Krankenkassenindividuelle Forderung

nach § 20h SGB V

Antragsunterlagen fir die Projektférderung

der Landesorganisationen der Selbsthilfe

Damit die gesetzlichen Krankenkassen/ -verbande tber eine Forderung entscheiden kénnen, ist
Ihre Mitwirkung nach 8§ 60 SGB | erforderlich.

Die folgenden Angaben werden fur die ordnungsgemé&ie Bearbeitung lhres Antrages auf Férde-
rung nach 8§ 20h SGB V benétigt. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung lhres Antrages
fuhren.

Bitte reichen Sie den Antrag mit den erforderlichen Anlagen nur vollstandig ausgefulit und unter-
schrieben ein. Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zul&ssig.

Zu den Antragsunterlagen gehdren die nachstehenden Anlagen:
Anlage I: Antragsformular fur die Projektférderung, einschl. Strukturdaten

Anlage Il Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhangigkeit (zum Verbleib
beim Antragsteller

Anlage Il Neutralitats- und Datenverwendungserklarung

Anlage IV: (Muster-)Projektfinanzierungsplan
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Anlage |
,Krankenkassenindividuelle Férderung® auf Landesebene

Antrag auf krankenkassenindividuelle Férderung
- Projektantrag —

im Forderjahr 2017

Bei (Bitte Kasse benennen)

Name des Antragstellers (Selbsthilfelandesorganisation):

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Internetadresse:

Nennung des/der vertretungsberechtigten Ansprechpartners/in fir Ruckfragen zum Antrag (nur
wenn abweichend von den 0. g. Angaben):

Name:

Telefon, falls abweichend:

E-Mail, falls abweichend:

Bankverbindung:

Kontoinhaber/in:

Bankinstitut:

IBAN: DE - - - - -

BIC:
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| L.

Projekt/Vorhaben*

a)

Benennung des Projekts/Vorhabens:

b)

Zielsetzung des Projekts:

Erfolgsindikatoren des Projekts:

d)

Angesprochene Zielgruppe:

Projektaufbau, Projektdurchfiihrung und Projektumsetzung:

f)

Projektbeteiligte und Kooperationspartner:

g)

Laufzeit des Projekts:

h) Ausfuhrungen zur Weiterfihrung nach Auslauf der Finanzierung:

n

* Erganzungen zu den nachstehenden Punkten kénnen aus Platzgriinden auf einem separaten Blatt erfolgen.
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2. Kosten des Projekts/Vorhabens (Bitte detaillierten Finanzierungsplan (siehe Anlage 1V) beifiigen)

Gesamtkosten EUR
Hoéhe des Eigenanteils A EUR
Beantragte Mittel fur dieses Vorhaben bei anderen Forderern (s. Punkt 3) A. EUR
Hiermit wird eine Projektférderung beantragt in Hohe von = EUR

3. Grundsatzlich ist ein Projekt nur bei einer Stelle (Krankenkasse, Krankenkassenverband, sons-
tige Institutionen) zu beantragen. Wird ein Projekt dennoch bei mehreren Stellen beantragt,
sind diese nachfolgend anzugeben.

[] Nein, bei keiner anderen Stelle wurden Mittel fiir dieses Projekt beantragt.

[] Ja, es wurden Mittel fur dieses Projekt beantragt und zwar bei:

a) Krankenkassen/Krankenkassenverbande (Bitte nennen!)

in Hohe von EUR
in Hohe von EUR
in Hohe von EUR
in Hohe von EUR
in Hohe von EUR

b) Andere Institutionen

[] Rentenversicherung ] Unfallversicherung [] Pflegeversicherung
[] Offentliche Hand (Bund, Lander, Kommunen)

[] Wirtschaftsunternehmen (Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller, etc.)

[ ] Andere:

4. Sind auBergewdhnliche Einnahmen, Zuwendungen oder Einnahmeausfélle fur das Antragsjahr
2017 zu erwarten, z. B. Einnahmen (Erbschaften 0. 4.) oder Einnahmeausfalle?

Nein

[l

Ja falls ja, bitte erlautern:

[
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5. Erwartete Gesamteinnahmen fiir das Antragsjahr

(laut Haushaltsplan)

Eigene Mittel
Mitgliedsbeitrage EUR
Entnahme aus Rucklagen* EUR
Einnahmen von Dachverbé&nden EUR
Einnahmen aus Zweckbetrieb (z. B. Verkauf von Produkten) EUR
Einnahmen Uber eigene Forderkreise oder Fordervereine o. &. EUR
Zinsertrage EUR
Erbschaften EUR
Sonstige Einnahmen EUR
Summe Eigene Mittel EUR
Fremde Mittel
Offentliche Hand (institutionell/pauschal und Projektférderung)
Bundesmittel EUR
Landesmittel EUR
Kommunale Mittel EUR
Zuschusse der Gesetzlichen Krankenversicherung (Pauschalférderung) EUR
Zuschisse sonstiger SV-Trager** (institutionell/pauschal und Projektmittel)
Rentenversicherung EUR
Unfallversicherung EUR
Pflegeversicherung EUR
Sonstige Einnahmen
Sponsoring (z. B. Pharmaunternehmen, Hersteller von Medizinprodukten) EUR
Erhaltene Leistungen Dritter (geldwerte Dienstleistungen) EUR
Spenden EUR
Zuwendungen von Stiftungen EUR
Weitere Einnahmen (z. B. aus Lotterien, Bu3geldern) EUR
Summe Fremde Mittel EUR
Summe der Gesamteinnahmen EUR

* Sofern Rucklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begriinden.
Bitte hierzu eine gesonderte Anlage beiftigen. Bei Selbsthilfeorganisationen, die neben den Aufgaben der gesundheits-
bezogenen Selbsthilfe soziale Dienstleistungen erbringen und aus diesen Betéatigungen Uber freie Ricklagen verflgen,
reicht bei der Antragstellung der Hinweis, dass diese Riicklagen aufgrund der Komplexitat und des Umfangs dieser
Aufgaben nicht fur die Finanzierung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfearbeit eingebracht werden kénnen.

** SV-Trager = Sozialversicherungstrager.
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6. Hat Ihre Selbsthilfeorganisation bei der , GKV-Gemeinschaftsforderung“ pauschale Férdermit-
tel beantragt?

[ 1 Nein
[] Ja, bei der ,GKV-Gemeinschaftsforderung” in
in Hohe von EUR

(Bitte Land, Ort angeben)

Nur vollstdndige Antragsunterlagen gewahrleisten die abschlieBende Prufung lhres Forderantrags. Deshalb
sind alle nachstehend aufgefiihrten Antragsunterlagen einzureichen.

7. Folgende Unterlagen liegen diesem Antrag bei (bitte ankreuzen):

Strukturerhebungsbogen (Anlage 1)

Neutralitats- und Datenverwendungserklarung (Anlage Il1)
Satzung

Aktueller Freistellungsbescheid des Finanzamtes

Letzter genehmigter Jahresabschluss

Haushaltsplan fiur das Antragsjahr (Entwurf)
Mitteilung Uber die Entlastung des Vorstandes durch die Mitgliederversammlung
Finanzierungsplan zum beantragten Projekt (Anlage 1V)

oo ooodd

Mit der Unterschrift bestétigt die Selbsthilfeorganisation ihre Antragstellung auf Férdermittel nach § 20h
SGB V und die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Sofern der Antragsteller einen Zuschuss erhélt,
verpflichtet er sich, diesen ausschliel3lich fur das hiermit beantragte Vorhaben zu verwenden.

Der Fordermittelgeber behélt sich im Einzelfall vor, die ordnungsgeméfle Verwendung der Fordermittel
durch Vorlage von Belegen zu prufen bzw. durch Dritte prifen zu lassen. Bei vorsatzlich falschen Angaben
ist der Fordermittelgeber berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zuriickzufordern.

Fur die Antragstellung sind die Unterschriften von zwei legitimierten Vertretern der Selbstorganisation not-
wendig, die die Richtigkeit der Angaben bestatigen und sich im Falle einer (krankheitsbedingten) Verhinde-
rung gegenseitig vertreten.

Ort, Datum in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner/in, Position im Verein

Ort, Datum in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner/in, Position im Verein
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Strukturerhebungsbogen fir Selbsthilfeorganisationen

Name des Antragstellers (Selbsthilfelandesorganisation):

Vorstandsvorsitzende(r):

Geschéftsfuhrer(in):

1. a) Grindungsjahr der Landesorganisation:
b)  Jahr der Eintragung ins Vereinsregister:
2. a Anzahl der Einzelmitglieder (Personen):
b)  Anzahl der dazugehdorigen/betreuten értlichen Selbsthilfegruppen im
Land
3. a) Erhebt Ihre Landesorganisation Mitgliedsbeitrage? []Ja [] Nein
b) Wenn ja, in welcher Hohe (pro Mitglied/Jahr)? EUR
c) Berat Ihre Landesorganisation Betroffene und Angehérige kostenlos?

(1 ja, fur alle kostenlos

[]  nur Mitglieder werden kostenlos beraten

[ ]  nurdie Erstberatung ist fiir Nicht-Mitglieder kostenlos
[] die Landesorganisation fiihrt keine Beratungen durch

4. In welchen Ubergeordneten (Dach-)Organisationen ist die Selbsthilfelandesorganisation Mitglied?

OO0 0o

[

Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e. V. (BAG SELBSTHILFE)
Der Paritatische, Landesverband in:

Kindernetzwerk e. V.
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V. (DAG SHG)
Andere Wobhlfahrts-/Sozialverbéande:

Sonstige (z.B. Verbande/Organisationen/Fachgesellschaften)

5.  Verfugt der Antragsteller iber hauptamtliches Personal?

O

Ja 1 Nein
Anzahl Vollzeitbeschéftigte

Anzahl Teilzeitbeschéftigte

6. Hat der Antragsteller

[
[

eine Geschéftsstelle?
Ein Biro innerhalb privater Raumlichkeiten?
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7. a) Name der Erkrankung/Behinderung

b)  Verbreitung der Erkrankung/ Anzahl Betroffener

c) Zuordnung der Erkrankung zum Krankheitsverzeichnis nach § 20h SGB V (Krankheits-
obergruppen) - Bitte nur eine Zuordnung durch Ankreuzen vornehmen!

Krankheiten des Kreislaufsystems O Hirnbeschadigungen

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, der
Gelenke, Muskeln u. des Bindegewebes

Bdsartige Neubildungen, Tumor-erkrankungen

Endokrine Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten

Krankheiten des Blutes, des Immun-
systems/Immundefekte

Krankheiten der Sinnesorgane, Hoér-, Sel
und Sprachbehinderungen

Infektidse Krankheiten

Allergische u. asthmatische Erkrankungen,
Krankheiten des Atmungssystems
Erkrankungen der Verdauungsorgane

und des Urogenitaltraktes

Lebererkrankungen Psychische und Verhaltensstérungen,

psychische Erkrankungen

Angeborene Fehlbildungen, Defor-mitéte
und Chromosomenanomalien

Hauterkrankungen, chronische Krankheiten des
Hautanhanggebildes und der Unterhaut

Suchterkrankungen Chronische Schmerzen

O 0O oo ooo oo O™
O O 0o o oo o O™

Krankheiten des Nervensystems Organtransplantationen

8. Werden vom Antragsteller eigene Medien veréffentlicht? (ggf. entsprechende Unterlagen beifligen)
Broschire, Faltblatt 0. &., aus dem Ziele und Arbeitsschwerpunkte hervorgehen
Mitgliederzeitschrift

Newsletter

Homepage

Online-Forum/Chat

odoodg

Sonstige Medien/Verdffentlichungen (ggf. Veroffentlichungsverzeichnis beifiigen)

9. Hat sich Ihre Landesorganisation eigene Leitsatze zur Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit
im Umgang mit im Wettbewerb stehenden Wirtschaftsverbanden/- unternehmen gegeben?

[] ja (bitte beifiigen) 1 nein

10. Laut Leitfaden zur Selbsthilfeférderung sind die Fordermittelempfanger verpflichtet, Transparenz
Uber die von den Krankenkassen/-verbanden erhaltenen Mittel herzustellen.
Aus diesem Grund sind sie dazu verpflichtet, die erhaltenen Foérderbetrage auf der Homepage der
Selbsthilfeorganisation zu veroffentlichen. Dieser Verpflichtung ist der Antragsteller nachgekommen.
Die Veroffentlichung erfolgte unter folgendem Link:

Mit der Unterschrift bestétigt die Selbsthilfelandesorganisation die Richtigkeit der Angaben. Bei vorsatzlich
falschen Angaben ist eine Forderung ausgeschlossen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Stempel)
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Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhéngigkeit

Zum Verbleib beim Antragsteller

Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhangigkeit des Antragstellers zum Um-
gang 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 politi-
sche Arbeit an den Bedirfnissen und Interessen von behinderten und chronisch kranken Menschen und
deren Angehdrigen aus. Sie fordern die Selbstbestimmung behinderter und chronisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhé&ngigkeit der Selbsthilfe nicht einschranken und
muss transparent sein. Damit die Neutralitat und Unabhangigkeit der Selbsthilfe auch kiinftig gewahrt wird,
haben die mafligeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits seit Iangerer Zeit eigene ausfuhrliche
Leitsatze veroffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekon-
taktstellen zur Verfiigung. Dariiber hinaus beraten die mal3geblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe
die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen tber die Zielsetzung und den
Regelungsgehalt dieser Leitsatze in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der Antragsteller zur Wahrung seiner Neutralitat und Un-
abhéngigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den mafgeblichen Spitzenorganisationen der
Selbsthilfe und den Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene erarbeitet und gilt seit dem Férderjahr
2007. Sie basiert auf den bereits existierenden Leitsétzen der organisierten Selbsthilfe.

Erklarung

l. Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kénnen finanzielle Zuwen-
dungen von Personen des privaten und 6ffentlichen Rechts, von Organisationen und von Wirtschaftsunter-
nehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Abhéangigkeit begriindet wird. Dazu ist Voraussetzung,
dass keine uUberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen durch
Wirtschaftsunternehmen erfolgt (z. B. Pharmaindustrie, Medizinprodukte-, Hilfsmittelhersteller). In allen Be-
reichen 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

Unterstitzung durch und Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen werden transparent behandelt. Wer-
bung von Wirtschaftsunternehmen wird gekennzeichnet. Informationen von Wirtschaftsunternehmen wer-
den kenntlich gemacht und nicht unkommentiert weitergegeben.
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Aussagen und Empfehlungen ohne Angabe von Quellen, insbesondere von Dritten, gehdren nicht zur In-
formationspraxis von Selbsthilfeorganisationen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und Férderung wer-
den mindestens einmal jahrlich den Krankenkassen und ihren Verbanden gegeniber veréffentlicht, getrennt
nach Sponsoren und Forderern. Hierzu gehoren auch die erhaltenen geltwerten Dienstleistungen.

1. Datenschutz
Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen personenbezogene Da-
ten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes eingehalten.

V. Information

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

V. Veranstaltungen

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen tragen dafiir Sorge, dass bei
von ihnen organisierten und durchgefiihrten Veranstaltungen stets die Neutralitdt und Unabhangigkeit ge-
wahrt bleiben. Dieser Anspruch gilt auch fir organisatorische Fragen. Die Auswahl des Tagungsortes, der
Rahmen, der Ablauf und die Inhalte der Veranstaltung werden von der Selbsthilfe bestimmt. Reisekosten
orientieren sich grundsatzlich am Bundesreisekostengesetz. Sofern Honorare gezahlt werden, sind diese
mafdvoll zu bemessen. Daten von Teilnehmern an Veranstaltungen werden nicht an Wirtschaftsunterneh-
men weitergegeben.
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Neutralitats- und Datenverwendungserklarung

Name des Antragstellers (Selbsthilfelandesorganisation):

Mit der Unterschrift bestétigt der Antragsteller die Einhaltung der Grundséatze zur Wahrung von Neutrali-
tat und Unabhangigkeit gemanR § 20h SGB V. Er verpflichtet sich, die finanziellen Zuschisse der Kran-
kenkassen/-verbande zweckgebunden gemaR § 20h SGB V zu verwenden.

Die Krankenkassen/- verbande behalten sich im Einzelfall vor, die ordnungsgemafe Verwendung der Foér-
dermittel zu prifen. Bei vorsatzlich falschen Angaben sind die Krankenkassen/-verbande berechtigt, die
finanziellen Zuwendungen zuriickzufordern.

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

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V ist gréRtmog-
liche Transparenz der Forderung. Hierfur bedarf es eines verbesserten Informationsaustausches und einer
gesicherten Datengrundlage zum Foérderverfahren. AuRerdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die
an der Selbsthilfe interessiert sind, auch tber die Ansprechpartner der Krankenkassen und ihrer Verbande
Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kén-
nen.

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

Der Antragsteller willigt ein, dass die Angaben aus dem Antrag zuséatzlich fur folgende Zwecke verwendet
werden durfen:

= Dokumentation des Fordergeschehens fir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen und ihrer
Verbande,

= Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzlichen Kranken-
kassen/-verbande sowie mit den Vertretern der fur die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe
maf3geblichen Organisationen,

* Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit tiber Art der Orga-
nisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fir die Erreichbarkeit der
Organisation erforderlichen Daten

Durch Unterschrift nimmt der Antragsteller die Erklarung zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung
der Grundséatze zur Wahrung von Neutralitat und Unabhéangigkeit.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Stempel)
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(Muster-)Projektfinanzierungsplan

Kalkulierte Ausgaben

Raumkosten oder Miete

Referentenkosten/Honorar (Empfénger bitte benennen)

Aufwandsentschadigung Referent (Unterkunft/Reisekosten)

Anzahl der Teilnehmer (TN)
Ubernachtung pro TN
Verpflegung pro TN
Teilnahmegebihr pro TN

Reisekosten

(Wegstreckenentschéadigung in Anlehnung an das
Bundesreisekostengesetz 0,20 € pro KM - begrenzt auf einen
Hoéchstbetrag von 130,00 €. Bei 6ffentlichen Verkehrsmitteln bis zur
Hoéhe der niedrigsten Beforderungsklasse. Madgliche Fahrpreis-
ermaRigungen sind zu beriicksichtigen.)

Portokosten
Gesamtkosten Material (Kopier-/Druckkosten usw.)

Weitere Sachkosten (bitte einzeln benennen)

Kalkulierte Gesamtkosten

Kalkulierte Einnahmen

Teilnahmegebihren Mitglieder
Spenden/Erbschaften/Sponsoren (bitte einzeln benennen)
Zuschiusse anderer Krankenkassen/-verbande gesamt

Sonstige Einnahmen (bitte einzeln benennen)

Kalkulierte Gesamteinnahmen

EUR

EUR

EUR

Pers.

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR
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