ASK

Die Gesundheitskasse.

Krankenkassenindividuelle Forderung

nach § 20h SGB V

Antragsunterlagen fur die Projektforderung

Landesorganisationen der Selbsthilfe

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande Uber eine Forderung entschei-
den kdnnen, ist Ihre Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben (vgl. § 60 SGB 1). Die folgenden
Angaben werden flur die ordnungsgemalie Bearbeitung |hres Antrages auf Forderung
nach § 20h SGB V bendtigt (vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur
Ablehnung Ihres Antrages fuhren.

Zu den Antragsunterlagen gehoren die nachstehenden Anlagen:

1. Antrag auf Projektférderung

2. Strukturerhebungsbogen

3. Datenverwendungserklarung

4. Erklarung zur Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit
5. Nachweis Uber die Mittelverwendung



Antragsfrist: 31.12. fiir das Folgejahr

1. Antrag auf Projektforderung der Landesorganisationen fur Selbsthilfe
nach § 20h SGB V fiir das Forderjahr

Name des Férderempfangers / des Landesverbandes:

Sitz der Landesorganisation It. Satzung/Geschaftsordnung:

Kontaktadresse:
Telefon: Fax:
Email: Internet:

Bankverbindung:
Kontoinhaber/in:
Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

1. Ansprechpartner/in der Landesorganisation fiir Riickfragen zum Antrag:
Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

2. Ansprechpartner/in der Landesorganisation fiir Riickfragen zum Antrag:
Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:



(1)

()

()

(4)

()

Welches Projekt soll geférdert werden?

a)

b)

Ziele des Projektes und Laufzeit:

Zielgruppen des Projektes:

Projektbeteiligte / Kooperationspartner:

Name des Projektes:

Darstellung des Projektes:

Projektbeschreibung - Aufbau und Durchflihrung - bitte auf separatem
Blatt vornehmen

Bei welchen Krankenkassen auf Landesebene wurden ebenfalls Antrage zur Forderung dieses

Projektvorhabens und in welcher Hohe gestellt?

[

O O0ogooddod

BKK
BARMER GEK
DAK

TK

KKH

hkk

IKK
Knappschaft
SVLFG

Sonstige

Hohe:
Hohe:
Héhe:
Hohe:
Hohe:
Hohe:
Héhe:
Hohe:
Hohe:

Hohe:

Es wurden bei keiner der 0.a. Krankenkassen/-verbande Antrage gestellt.

Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro

Euro



(6)

(7)

(8)

Bei welchen Institutionen/Unternehmen wurden ebenfalls Férdermittel fiir das o.a. Projekt

beantragt?

Ododgano

Bei keiner der nachstehenden Institutionen

Unfallversicherung
Rentenversicherung

offentliche Hand (z.B. Lander, Kommunen)
Wirtschaftsunternehmen (Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller etc.)

Weitere:

Kosten des Projektes / Finanzierung (Bitte vollstindig ausfiillen)

a)

b)

c)

d)

Gesamtkosten des beantragten Projektes:

Hohe des finanziellen Eigenanteils:

Beantragte Mittel bei anderen Partnern (z.B. andere Krankenkassen/-
verbande, Institutionen/Unternehmen):

Es wird hiermit eine Projektférderung bei der AOK Niedersachsen
beantragt in Hohe von:

Euro

Euro

Euro

Euro

In welcher H6he hat Ihre Landesorganisation pauschale Férdermittel im Rahmen der kassenar-
tenubergreifenden Gemeinschaftsférderung beantragt?

Es wurden pauschale Férdermittel beantragt in Hohe von:

Euro



Mit der Unterschrift bestatigt die Selbsthilfeorganisation sowohl ihre Antragstellung auf Férdermittel gemaf
§ 20h SGB V als auch die Einhaltung der Grundsatze der Erklarung zur Wahrung von Neutralitiat und
Unabhangigkeit. Der Antragsteller verpflichtet sich, die finanziellen Zuschiisse der Krankenkassen/-
verbande zweckgebunden gemaR § 20h SGB V zu verwenden. Die Krankenkassen/-verbande behalten sich
im Einzelfall vor, die ordnungsgemafie Verwendung der Férdermittel zu prufen. Bei vorsatzlich falschen An-
gaben ist die Krankenkasse/-verband berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zuriickzufordern.

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

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V ist gro3tmaog-
liche Transparenz der Forderung. Hierflir bedarf es eines verbesserten Informationsaustausches und einer
gesicherten Datengrundlage zum Férderverfahren. Aulerdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an
der Selbsthilfe interessiert sind, auch iber die Ansprechpartner der Krankenkassen und ihrer Verbande In-
formationen 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 fiir folgende Zwecke verwendet werden
dirfen:

e Dokumentation des Férdergeschehens flr interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen und ihrer
Verbande,

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

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit (iber Art der Organi-
sation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fur die Erreichbarkeit der Or-
ganisation erforderlichen Daten

Die Richtigkeit der Angaben ist von zwei Vertretungsbefugten zu bestatigen!

1. Vertretungsbefugter

Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift

2. Vertretungsbefugter

Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift

Bitte beachten:
Nur volistindige Antragsunterlagen gewahrleisten eine zeitnahe Prifung lhres Forderan-
trages. Bitte reichen Sie deshalb alle nachstehenden Antragsunterlagen ein.




Diesem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

Darstellung des Projektes (Beschreibung)

Projektfinanzierungsplan

Strukturerhebungsbogen

Datenverwendungserklarung

Aktuelle Satzung der Landesorganisation

Korperschaftssteuer Freistellungsbescheid des Finanzamtes

Haushaltsplan fir das Forderjahr

Letzter vorliegender genehmigter Jahresabschluss mit Unterschrift Kassenprifung/Sachbericht

Mitteilung Uber die letzte vorliegende Entlastung des Vorstandes (Protokoll Mitgliederversammlung)

ODoOodooodgdod

Letzter vorliegender Jahres- oder Tatigkeitsbericht



2. Strukturerhebungsbogen fir die Selbsthilfeorganisationen auf
Landesebene

Stand der nachstehenden Angaben: (Datum)

Name der Landesorganisation:

Kontaktadresse:

Vorsitzende/r, Prasident/in:
ggf. Geschaftsfihrer/in:
Telefon: Telefax:

E-Mail: Internet:

(1)  a) Grundungsjahr der Landesorganisation:
b) Jahr der Eintragung in das Vereinsregister:

c) Falls noch kein e.V., wann ist die Eintragung vorgesehen?

d) Grlinde fur die Nichteintragung in das Vereinsregister:

(2) a) Gesamtzahl der Einzelmitglieder:

b) Anzahl der zugehdrigen oértlichen Selbsthilfegruppen im Land:

(3) a) Erhebt Ihre Landesorganisation Mitgliedsbeitrage ? ] Ja ] Nein

b) Wenn ja, Hohe des Mitgliedsbeitrages: Euro

(4) In welchen Ubergeordneten Organisationen ist lhre Landesorganisation Mitglied?
[ Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V. (LAG SELBSTHILFE)
[ Landesverband des PARITATISCHEN e.V. (DPWYV)
[ 1 Andere Wohlfahrts-/Sozialverbande:

[] Sonstige (z.B. Fachgesellschaften):

5) Anzahl der hauptberuflichen Stellen in der Landesorganisation:

[ ] keine [ ] unter 1 []11bis2 [ 13bis5 [] 6 bis 10 [ ] mehrals 10



(6) a) Name der Erkrankung/Behinderung:

b) Zuordnung der Erkrankung zum Krankheitsverzeichnis nach § 20h SGB V (Krankheitsobergruppen):

[] Krankheiten des Kreislaufsystems [] Hirnbeschadigungen
[] Krankheiten des Muskel-Skelett- [l Endokrine Ernahrungs- und Stoffwechsel-
Systems, der Gelenke, der Muskeln und Krankheiten

des Bindegewebes

[] Bosartige Neubildungen, Tumorerkran- [] Krankheiten des Blutes, des Immunsystems/
kungen Immundefekte

[] Allergische und asthmatische Erkrankun- [] Krankheiten der Sinnesorgane, Hér-, Seh- und
gen, Krankheiten des Atmungssystems Sprachbehinderungen

[] Erkrankungen der Verdauungsorgane [] Infektidse Krankheiten
und des Urogenitaltraktes

[] Lebererkrankungen [] Psychische und Verhaltensstérungen,

Psychische Erkrankungen

[] Hauterkrankungen , chronische Krank- [] Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
heiten des Hautanhanggebildes und der Chromosomenanomalien
Unterhaut

[] Suchterkrankungen [l Chronische Schmerzen

[ [

Krankheiten des Nervensystems Organtransplantationen

c¢) Kurzbeschreibung der Erkrankung / Behinderung (ggf. Flyer/Selbstdarstellung beifiigen):

d) Angaben zur Verbreitung der Erkrankung / Behinderung (soweit bekannt):

(7)  Selbstdarstellung der Landesorganisation:

[] Broschire, Faltblatt 0.4. zur Selbstdarstellung des Landesverbandes, der Ziele und Arbeitsschwer-
punkte ist beigefugt

(8) Hat sich lhre Landesorganisation Leitsatze zur Wahrung der Neutralitdt und Unabhangigkeit im Umgang
mit im Wettbewerb stehenden Wirtschaftsverbdnden/-unternehmen gegeben?

[] Ja [] Nein

Ort, Datum Unterschrift 1. Vertretungsbefugte/r

Ort, Datum Unterschrift 2. Vertretungsbefugte/r



3. Datenverwendungserklarung

Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V ist
eine gréRere Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesser-
ten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Férderverfahren. Auller-
dem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch Uber die
Ansprechpartner der Krankenkassen und ihrer Verbande Informationen zu Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abgesicher-
ter Basis erfolgen kann, bendtigen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung. Wir bitten Sie
deshalb, uns nachfolgend lhr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren:

Diese Einverstandniserklarung zur weiter gehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhingig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist jeder-
zeit moglich.

Einverstandniserklarung zur weiter gehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturerhebungsbogen und dem Antrag zusatz-
lich fir folgende Zwecke verwendet werden diirfen:

e Dokumentation des Férdergeschehens flr interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen
und ihrer Verbande,

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Fdrderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der flr die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe maRRgeblichen Organisationen,

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit tber Art
der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die flr die Er-
reichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten.

Wir willigen in diese Datenverwendung ein:

Ort, Datum Unterschrift 1. Vertretungsbefugte/r

Ort, Datum Unterschrift 2. Vertretungsbefugte/r



Anlage zum Verbleib

4. Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhéngigkeit’

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

Praambel

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen richten ihre fachliche
und politische Arbeit an den Bedirfnissen und den 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 einschran-
ken und muss transparent sein. Damit die Neutralitdt und Unabhangigkeit der Selbsthilfe auch
kinftig gewahrt wird, haben die malRlgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits seit
langerer Zeit eigene ausflhrliche Leitsatze veroéffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen zur Verfiigung. Dartber hinaus beraten die
mafigeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisati-
onen und Selbsthilfekontaktstellen Uiber die Zielsetzung und den Regelungsgehalt dieser Leitsatze
in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der Antragsteller zur Wahrung seiner Neutralitat
und Unabhangigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den mafRgeblichen Spitzenorgani-
sationen 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 Uiberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organi-
sationen und -kontaktstellen durch Wirtschaftsunternehmen erfolgt (z.B. Pharma-, Medizinpro-
dukteindustrie, Hilfsmittelhersteller etc.). In allen Bereichen der Zusammenarbeit mit Wirtschafts-
unternehmen muss die Autonomie Uber die Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzung sowie die Ver-
wendung der Mittel bei der Selbsthilfe verbleiben.

Il Transparenz

Unterstlitzung durch und Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen sind transparent zu behan-
deln. Werbung von Wirtschaftsunternehmen ist grundsatzlich zu kennzeichnen. Informationen von
Wirtschaftsunternehmen werden kenntlich gemacht und nicht unkommentiert weitergegeben. Aus-
sagen und Empfehlungen ohne Angabe von Quellen, insbesondere von Dritten, gehdren nicht zur
Informationspraxis von Selbsthilfeorganisationen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und For-
derung werden mindestens einmal jahrlich verdffentlicht, getrennt nach Sponsoren und Forderern.

") Diese Erklarung ist Bestandteil des Forderantrags. Per Unterschrift unter den Forderantrag nimmt der Antragsteller die
Erklarung zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsatze.
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1ll. Datenschutz

Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakistellen personen- be-
zogene Daten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes eingehalten.

V. Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Wirtschaftsun-
ternehmen Kommunikationsrechte wie z.B. das Recht auf die Verwendung des Vereinsnamens
oder des Logos in Publikationen, Produktinformationen, Internet, Werbung oder bei Veranstaltun-
gen gewahren, sind hiertiber schriftliche Vereinbarungen zu treffen. Sie sind auf Aufforderung zu
veroffentlichen. 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 daflr Sorge,
dass bei von ihnen organisierten und durchgefihrten Veranstaltungen stets die Neutralitat und
Unabhangigkeit gewahrt bleiben. Dieser Anspruch gilt auch fur organisatorische Fragen. Die Aus-
wahl des Tagungsortes, der Rahmen, der Ablauf und die Inhalte der Veranstaltung werden von der
Selbsthilfe bestimmt. Reisekosten sollen sich grundsatzlich an Bundes- bzw. den Landesreisekos-
tengesetzen orientieren. Sofern Honorare gezahlt werden, sind diese maf3voll zu bemessen. Daten
von Teilnehmern an Veranstaltungen werden nicht an Wirtschaftsunternehmen weitergegeben.

") Diese Erklarung ist Bestandteil des Forderantrags. Per Unterschrift unter den Férderantrag nimmt der Antragsteller die
Erklarung zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsatze.
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5. Nachweis uber die Mittelverwendung

Abgabefrist zum Abschluss des Projektes, spatestens zum 31.12. des Forderjahres

Nachweis lber die Mittelverwendung gemaR § 20h SGB V
fiir das Forderjahr

Name und Anschrift der Selbsthilfeorganisation:

Ansprechpartner/in bei Rickfragen: Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: Betrag:

Euro

Verwendungszweck:

Die Fordermittel wurden ausschliefllich fur satzungsgemale gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben
entsprechend dem Leitfaden fiir Selbsthilfeforderung des GKV-Spitzenverbandes zur Forderung der Selbsthilfe
gemal § 20h SGB V vom 10. Marz 2000 in der jeweils aktuellen Fassung der Landesorganisationen verwendet.
Bitte einen Projekt- bzw. Tatigkeitsbericht beifiigen!

Als Nachweis der ordnungsgemalien Buchfuhrung liegen der Bericht des Kassenprufers bzw. eines Wirt-
schaftsprifers sowie eine Ubersicht der Einnahmen und Ausgaben (Projektausgaben-Liste, Muster siehe
nachste Seite) als Anlagen bei.

Zurlck an:

AOK - Die Gesundheitskasse

fur Niedersachsen

Gesundheitsmanagement Pravention Ort, Datum
Kristina Blaz

Ginther-Wagner-Alle 23

30177 Hannover
Unterschrift 1. Vertretungsbefugte/r

Unterschrift 2. Vertretungsbefugte/r
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Muster einer Projektausgaben-Liste

(als Anlage diesem Verwendungsnachweis beifiigen)

Beispiel: Projekt Offentlichkeitsarbeit

Zahlungs-

Lfd. Nr. Ausgabedatum Ausgabegrund Betrag
1 TT.MM.JJ Firma X Selbsthilfeflyer, | 56 75 £ \ro
Druckkosten
2 TT.MM.JJ Mitglieder, Interes- | 5,41 Versand 72,50 Euro
senten
3 TT.MM.JJ Post Papier, Briefum- | 5 4 Firo
schlage
Gesamt: 573,25 Euro
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