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Antragsfrist: 31.12.

| GKV Gemeinschaftsforderung — Selbsthilfe Niedersachsen (GKV-GSN)* |

Antrag zur Kassenarteniibergreifenden Pauschalforderung nach § 20h SGB V der
Selbsthilfekontaktstellen fir das Forderjahr:

Name der Selbsthilfekontaktstelle:

Sitz der Selbsthilfekontaktstelle:

Kontaktadresse:
Telefon: Fax:
Email: Internet:

Bankverbindung:
Kontoinhaber/in:
Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ansprechpartner/in der Selbsthilfekontaktstelle fir Rickfragen zum Antrag:
Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Bitte beachten Sie!

Fir die Férderung kénnen nur vollstandig und fristgerecht eingereichte Antrage berlicksichtigt werden. Dies
beinhaltet neben allen auf Seite 3 genannten Unterlagen auch die Angabe einer Antragssumme. Damit die
gesetzlichen Krankenkassen Uber eine Forderung entscheiden kénnen, ist Ihre Mitwirkung nach § 60 SGB |
erforderlich. Die folgenden Angaben werden fir die ordnungsgemafe Bearbeitung Ihres Antrages auf
Forderung nach § 20h SGB V bendtigt. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung Ihres Antrages fuhren.
Unvollstandige oder verspatet eingereichte Antrage sind von der Férderung ausgeschlossen.
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Angaben zur Selbsthilfekontaktstelle

(1) Tréager der Selbsthilfekontaktstelle:

Anschrift des Tragers:

Ansprechpartner/in des Tragers (Name und Funktion):

Telefon: Fax:
E-Mail: Internet:

(2a) Offnungs- bzw. Sprechzeiten der Selbsthilfekontaktstelle (Tag/Zeit):

(2b) Offnungs- bzw. Sprechzeiten der ggf. vorhandenen Zweigstelle(n) (Tag/Zeit):

Name(n) der Zweigstelle(n):

(3) Hauptamtliche, dauerhafte Stellen in der Selbsthilfekontaktstelle (Beschaftigungsverhaltnis mind. ein Jahr):

Stunden/Woche

Anzahl: (gesamt):

(4) Qualifikation der Mitarbeiter/innen der Selbsthilfekontaktstelle (Fach- und Verwaltungskrafte):

(5) Erfolgt im aktuellen Foérderjahr voraussichtlich eine Forderung Ihrer Selbsthilfekontaktstelle durch die
offentliche Hand?

[JLand ] Kommune ] Nein

Wenn ja, bitte im beigefligten Gesamtfinanzierungsplan angeben!

(6) Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle

a) Bitte nennen Sie die/den Region, Bezirk, Kreis, Stadt:

b)  Anzahl der gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen im
Einzugsbereich:
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(7) Ist die Selbsthilfekontaktstelle grundsatzlich fur alle Interessenten/Birger offen?
[ Ja [ 1 Nein

(8) Arbeitet die Selbsthilfekontaktstelle indikationsgruppeniibergreifend?
[ Ja [] Nein

Wenn nein, bitte Spezialisierung nennen:

(9) Erfolgt eine aktive Mitarbeit lhrer Selbsthilfekontaktstelle in einer Landesarbeitsgemeinschaft der
Selbsthilfekontaktstellen (hierzu zahlt nicht allein die Teilnahme an Veranstaltungen)?

(] Ja [] Nein

(10) Beabsichtigt die Selbsthilfekontaktstelle eine Ausweitung der bisherigen gesundheitsbezogenen
Selbsthilfe und damit einhergehend einen héheren Bedarf (Mehrbedarf) an Férdermitteln, sind die
geplanten Aktivitaten sowie eine Kostenkalkulation gesondert aufzuzeigen und als Anlagen beizufu-

gen. Der beantragte Mehrbedarf ist in der Antragssumme der pauschalen Férderung (vgl. Angaben
zur pauschalen Férderung) enthalten.

Angaben zur pauschalen Forderung

(1) Es wird eine pauschale Forderung beantragt in Hohe von: Euro

(2) Beiwelchen anderen Institutionen/Unternehmen hat die Selbsthilfekontaktstelle bereits Mittel beantragt?

[] Keine der nachstehenden Institutionen/Unternehmen

[ ] Unfallversicherung

[] Rentenversicherung

[] Pflegeversicherung (Férderung nach § 45d SGB XI)

[] Offentliche Hand (z.B. Lander, Kommunen)

[] Krankenkassen und —verbande (Projektférderung nach § 20h SGB V)

O Wirtschaftsunternehmen (z.B. Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller etc.)
L1 weitere:

Diesem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

- Tatigkeitsprofil der Selbsthilfekontaktstelle

- Ubersicht geplanter Aktivitaten im Férderjahr inklusive geschatzter Kosten

- Bei Mehrbedarf an Férdermitteln, ausgehend von der Férdersumme des Vorjahres, Beschreibung
und Kostenkalkulation des Mehrbedarfes (vgl. Seite 3 Nr.10)

HINWEIS:
Unterlagen, die in den Vorjahren eingereicht wurden, konnen nicht beriicksichtigt werden.
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Mit der Unterschrift bestatigt die Selbsthilfekontaktstelle sowohl ihre Antragstellung auf Pauschalmittel ge-
mak § 20h SGB V als auch die Einhaltung der Grundsatze der Erklarung zur Wahrung von Neutralitat
und Unabhéngigkeit. Der Antragsteller verpflichtet sich, die finanziellen Zuschiisse der Krankenkassen/-
verbande zweckgebunden gemall § 20h SGB V zu verwenden. Die Krankenkassen/-verbande behalten
sich im Einzelfall vor, die ordnungsgemafle Verwendung der pauschalen Fordermittel zu priifen. Bei vor-
satzlich falschen Angaben ist die Krankenkasse/-verband berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zuriick-
zufordern.

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Férdersumme besteht nicht. Die Hohe der Férderung ist insbeson-
dere abhangig von den im Forderjahr insgesamt zur Verfligung stehenden Mitteln.

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V ist grot-
mogliche Transparenz der Forderung. Hierflr bedarf es eines verbesserten Informationsaustausches und
einer gesicherten Datengrundlage zum Foérderverfahren. AulRerdem ist es wiinschenswert, dass Menschen,
die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch Uber die Ansprechpartner der Krankenkassen und ihrer Ver-
bande Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten
kénnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abgesicherter Basis
erfolgen kann, bitten wir Sie uns nachfolgend lhr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Antrag zusatzlich fir folgende Zwecke verwendet werden
dirfen:

e Dokumentation des Fordergeschehens fiir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen und ihrer
Verbande,

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Foérderverfahrens innerhalb der gesetzlichen Kranken-
kassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fur die Wahrnehmung der Interessen der
Selbsthilfe maligeblichen Organisationen,

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit (iber Art, Name sowie
Erreichbarkeit der Kontaktstelle.

Die Richtigkeit der Angaben ist von zwei Vertretungsbefugten zu bestéatigen!

1. Vertretungsbefugter

Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift

2. Vertretungsbefugter

Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift

*Der GKV-Gemeinschaftsférderung — Selbsthilfe Niedersachsen gehéren an:
AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

BKK Landesverband Mitte

IKK classic

KNAPPSCHAFT — Regionaldirektion Nord, Hannover

SVLFG - Landwirtschaftliche Krankenkasse**

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Landesvertretung Niedersachsen

**in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes
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Anlage
Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

Erklarung zur Wahrung von Neutralitiat und Unabhdngigkeit”

der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zum Umgang mit Wirtschaftsunternehmen
bei gleichzeitiger Forderung durch die Krankenkassen und/oder ihre Verbande
nach § 20h SGB V

Praambel

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen richten-ihre fachliche und
politische Arbeit an den Bedlrfnissen und der Interessen von behinderten und chronisch kranken
Menschen und deren Angehdrigen aus. Sie férdern die Selbstbestimmung behinderter und chronisch
kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhangigkeit der Selbsthilfe nicht einschranken
und muss transparent sein. Damit die Neutralitdt und Unabhangigkeit der Selbsthilfe auch klnftig
gewahrt wird, haben die maRgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits seit langerer Zeit
eigene ausfuhrliche Leitsatze verdffentlicht. Diese stehen > allen  Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen zur Verfligung. Dariber hinaus beraten die
mafigeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen
und Selbsthilfekontaktstellen iber die Zielsetzung und den Regelungsgehalt dieser Leitsatze in der
Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der Antragsteller zur Wahrung seiner Neutralitat und
Unabhéngigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den mafigeblichen Spitzenorganisationen
der Selbsthilfe und den Spitzenverbanden der Krankenkassen erarbeitet und gilt seit dem Forderjahr
2007. Sie basiert auf den bereits existierenden Leitsatzen der organisierten Selbsthilfe.

Erklarung
l. Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kénnen finanzielle
Zuwendungen von Personen des privaten und o6ffentlichen Rechts, von Organisationen und von
Wirtschaftsunternehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Abhangigkeit begriindet wird. Dazu
ist Voraussetzung, dass keine Uberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organisationen
und -kontaktstellen durch Wirtschaftsunternehmen erfolgt (z. B. Pharma-, Medizinprodukteindustrie,
Hilfsmittelhersteller etc.). In allen Bereichen der Zusammenarbeit mit Wirtschaftsunternehmen muss
die Autonomie Uber die Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzung sowie die Verwendung der Mittel bei der
Selbsthilfe’'verbleiben.

il Transparenz

Unterstiitzung durch und Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen sind transparent zu behandeln.
Werbung von Wirtschaftsunternehmen ist grundsatzlich zu kennzeichnen. Informationen von
Wirtschaftsunternehmen werden kenntlich gemacht und nicht unkommentiert weitergegeben.
Aussagen und Empfehlungen ohne Angabe von Quellen, insbesondere von Dritten, gehéren nicht zur
Informationspraxis von Selbsthilfeorganisationen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und
Forderung werden mindestens einmal jahrlich veréffentlicht, getrennt nach Sponsoren und Férderern.

") Per Unterschrift unter den Foérderantrag nimmt der Antragsteller die Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und
Unabhangigkeit zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsatze.
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1. Datenschutz

Sollten  Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen personen-
bezogene Daten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes eingehalten.

Iv. Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Wirtschaftsunter-
nehmen Kommunikationsrechte wie z. B. das Recht auf die Verwendung des Vereinsnamens oder des
Logos in Publikationen, Produktinformationen, Internet, Werbung oder bei Veranstaltungen gewahren,
sind hierGber schriftliche Vereinbarungen zu treffen. Sie sind auf Aufforderung zu verdéffentlichen.
Ausgeschlossen ist die unmittelbare oder mittelbare Bewerbung von Produkten, Produktgruppen oder
Dienstleistungen zur Diagnose und Therapie von chronischen Erkrankungen oder Behinderungen.

V. Veranstaltungen

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen tragen dafiir Sorge,
dass bei von ihnen organisierten und durchgefiihrten Veranstaltungen stets die Neutralitat und
Unabhangigkeit gewahrt bleiben. Dieser Anspruch gilt auch fiir organisatorische Fragen. Die Auswahl
des Tagungsortes, der Rahmen, der Ablauf und die Inhalte der Veranstaltung werden von der
Selbsthilfe bestimmt. Reisekosten sollen sich grundsatzlich-—an Bundes- bzw. den
Landesreisekostengesetzen orientieren. Sofern Honorare gezahlt werden, sind diese mafvoll zu
bemessen. Daten von Teilnehmern an Veranstaltungen werden. nicht an Wirtschaftsunternehmen
weitergegeben.

") Per Unterschrift unter den Foérderantrag nimmt der Antragsteller die Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und
Unabhangigkeit zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsatze.
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