Kassenindividuelle Férderung nach § 20c SGB V

Antragsunterlagen fiir die Férderung der Lan-
desverbande/-organisationen der Selbsthilfe
(Projektfoérderung)

Damit die gesetzlichen Krankenkassen uber eine Forderung entscheiden kénnen,
ist IThre Mitwirkung nach § 60 SGB | erforderlich. Die folgenden Angaben werden
fur die ordnungsgemale Bearbeitung lhres Antrages auf Forderung nach § 20c
SGB V bendtigt. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung lhres Antrages
flhren.

Die Projektforderung erfolgt kassenindividuell. Wenden Sie sich daher bei Bera-
tungs- und Forderbedarf an eine /-n Krankenkasse/ Kassenverband lhrer Wahl.

Anlage 1: Mantelbogen zum Antragsformular
Anlage 2:  Antragsformular Projektférderung

Anlage 3: Erkldrung zur Wahrung von Neutralitdt und
Unabhdngigkeit

Anlage 4: Datenverwendungserklarung
Anlage 5: Strukturerhebungsbogen
Anlage 6:  Verwendungsnachweis
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Anlage 1 - Mantelbogen

Antragsformular auf kassenindividuelle Férderung (Projektféorderung)

von Landesorganisationen der Selbsthilfe in Baden-Wirttemberg
nach § 20c SGB V fiir das Forderjahr 1)

bei (Bitte Kasse benennen)

Name des Antragstellers/der Landesorganisation der Selbsthilfe:

Anschrift:

Telefon:
Email:
Fax:

Internet:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
Bankleitzahl:

Kontonummer:

Ansprechpartner/in des Selbsthilfelandesverbandes bei eventuellen Riickfragen zum Antrag:

Name:
Telefon:
Fax:

Email:

Antragsunterlagen zur kassenindividuellen Forderung von Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene in Baden-
Wirttemberg (Projektférderung) -Seite 2 von 12




Anlage 2 - Antrag auf Projektférderung (1)

Beantragung krankenkassenindividueller Fordermittel auf
Landesebene

(1) Welches Projekt (Vorhaben/Aktivitat) soll geférdert werden?

a) Name des Projektes

Bitte beschreiben Sie Ihr Projekt/Vorhaben ausfiihrlich ggf. auf einem separaten Blatt. Bitte achten
Sie darauf, dass in lhren Ausfiihrungen ndhere Angaben zu folgenden Aspekten erfolgen:

Zielsetzung des Projektes
Erfolgsindikatoren des Projektes
angesprochene Zielgruppe
Projektaufbau, Projektdurchfiihrung und Projektumsetzung
Projektbeteiligte und Kooperationspartner
» Laufzeit des Projektes
Ausfiihrungen zur Weiterfiihrung nach Auslaufen der Finanzierung

b) Darstellung des Projektes

c) Ziel des Projektes

d) Zielgruppen des Projektes

e) Projektaufbau, -durchfithrung, —-umsetzung

f) Kooperationspartner/Beteiligte

g) Zeitlicher Rahmen des Projektes

Sonstiges/Anmerkungen:
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Anlage 2 - Antrag auf Projektforderung (2)

(2) Bei welchen Institutionen/Unternehmen wurden hierfiir ebenfalls Fordermit-
tel beantragt?

Zutreffendes bitte X ankreuzen.

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Pflegeversicherung
Spenden / Geldbulen
offentliche Hand (Land Baden-Wiirttemberg)

] Rentenversicherung
L] Eigenmittel /Mitgliedsbeitrige
] Zinsertrage
offentliche Hand (Kommunen/Landkreise) [] offentliche Hand (Bundesmittel)
Wirtschaftsunternehmen im Gesundheitswesen (z.B. Pharma, Medizinprodukthersteller)
sonstige Wirtschaftsunternehmen ] Lotterien (z.B. Aktion Mensch)
Mittel des Dachverbandes / Bundesverbandes / Trager
Unfallversicherung ] Sonstiges

Es wurde bei keiner der o.a. Institution und/oder Einrichtung Antrage gestellt.

(3) Wurden ggf. bei anderen Krankenkassen Antrdage auf Forderung dieses Projektes
gestellt? Wenn ja, bei welcher?

OO0O00000O

AOK (welche?) Betrag: €
BKK (welche?) Betrag: €
Ersatzkassen (welche?) Betrag: €
IKK (welche?) Betrag: €
Knappschaft Betrag: €
LKK Betrag: €

Es wurden bei keiner weiteren Krankenkasse ein Antrag gestellt.

(4) Beabsichtigte Finanzierung des Projektes

(Hinweis: Bitte figen Sie zusatzlich einen Projektfinanzierungsplan bei!)

Gesamtkosten des beantragten Projektes: €
davon Eigenmittel: €
davon beantragte Mittel bei anderen Krankenkassen

bzw. Institutionen (siehe Punkt 5/6): €
davon sonstige Einnahmen: €

Der Antragsteller beantragt hiermit eine
Projektforderung in Hohe von: €

(5) Ist die Finanzierung dieses Projektes im Haushaltsplan enthalten?

[]Ja [ ] Nein
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Anlage 2 - Antrag auf Projektférderung (3)

(6) Hat lIhr Landesverband bei der ,ARGE GKV-Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe Baden-
Wirttemberg Fordermittel beantragt?

] Ja [ ] Nein
Wenn ja, in welcher Hohe wurden pauschale Férdermittel bean- EUR
tragt?

Mit der Unterschrift bestatigt die Selbsthilfeorganisation ihre Antragstellung auf krankenkassenin-
dividuelle Fordermittel gemdR § 20c SGB V als auch die Einhaltung der Grundséatze der Erkldarung
zur Wahrung von Neutralitdt und Unabhangigkeit (vgl. Anlage 3). Der Antragsteller verpflichtet
sich, die finanziellen Zuschiisse der Krankenkassen/-verbdande zweckgebunden gemaR § 20c SGB
V zu verwenden.

Die Krankenkassen/-verbande behalten sich im Einzelfall vor, die ordnungsgemafRe Verwendung

der Fordermittel zu prifen. Bei vorsatzlich falschen Angaben ist die Krankenkasse bzw. der Kran-
kenkassenverband berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zuriickzufordern.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift (und ggf. Stempel)

Bitte beachten Sie:

Nur vollstandige Antragsunterlagen gewadhrleisten die abschlieRende Prifung lhres For-
derantrages. Deshalb sind bei der Beantragung neben diesem Antragsformular alle
nachstehend aufgefiihrten Antragsunterlagen einzureichen.

Vorhabens-/Projektbeschreibung

Finanzierungsplan

Strukturerhebungsbogen

Satzung*)

Korperschaftssteuer-Freistellungsbescheid des Finanzamtes*)
Erklarung zur Wahrung der Neutralitdt und Unabhangigkeit
Datenverwendungserklarung

Haushaltsplan fiir das Antragsjahr 2010 (ggf. Entwurf)

Letzter genehmigter Jahresabschluss (i. d. R. Vorjahr)

Mitteilung lber die Entlastung des Vorstandes durch die Mitgliederversammlung

ODoodooooogod

Sofern der Antragsteller im Vorjahr krankenkassenindividuelle Férdermittel nach § 20c SGB V
von einer Krankenkasse bzw. einem Krankenkassenverband erhalten hat, ist die Verwendung
dieser Mittel bis spdtestens Ende des | Quartals des Antragsjahres bei diesem Zuwendungs-
geber entsprechend seiner Vorgaben nachzuweisen.

*) Nur wenn die aktuell gultige Version der/dem jeweiligen Kasse/-nverband vorliegt, kann auf diese Anlage verzichtet werden.
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Anlage 3 - Erklarung zur Unabhdngigkeit (1)

Erklarung zur Wahrung von Neutralitdit und Unabhdngigkeit®

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

Praambel

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

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhdngigkeit der Selbsthilfe nicht
einschranken und muss transparent sein. Damit die Neutralitat und Unabhdngigkeit der
Selbsthilfe auch kinftig gewahrt wird, haben die maRgeblichen Spitzenorganisationen
der Selbsthilfe bereits seit langerer Zeit eigene ausfihrliche Leitsdtze veroffentlicht. Diese
stehen allen Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen
zur Verfigung. Darlber hinaus beraten die maRgeblichen Spitzenorganisationen der
Selbsthilfe die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen
uber die Zielsetzung und den Regelungsgehalt dieser Leitsdtze in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der Antragsteller zur Wahrung seiner
Neutralitait und Unabhangigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den maRgeb-
lichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe und den Spitzenverbanden der Krankenkas-
sen erarbeitet und gilt ab dem Forderjahr 2007. Sie basiert auf den bereits existierenden
Leitsdtzen der organisierten Selbsthilfe.

Erklarung
I Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kénnen
finanzielle Zuwendungen von Personen des privaten und 6ffentlichen Rechts, von Organi-
sationen und von Wirtschaftsunternehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Ab-
hangigkeit begrindet wird. Dazu ist Voraussetzung, dass keine liberwiegende Finanzie-
rung der Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen durch Wirtschaftsun-
ternehmen erfolgt (z.B. Pharma-, Medizinprodukteindustrie, Hilfsmittelhersteller). 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.

*
) Diese Erklarung ist Bestandteil des Forderantrags. Per Unterschrift unter den Férderantrag nimmt der An-
tragsteller die Erklarung zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsatze.
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Anlage 3 - Erklarung zur Unabhangigkeit (2)

1. Transparenz

Unterstitzung durch und Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen sind transparent zu
behandeln. Werbung von Wirtschaftsunternehmen ist grundsatzlich zu kennzeichnen.
Informationen von Wirtschaftsunternehmen werden kenntlich gemacht und nicht un-
kommentiert weitergegeben. Aussagen und Empfehlungen ohne Angabe von Quellen,
insbesondere von Dritten, gehoren nicht zur Informationspraxis von Selbsthilfeorganisa-
tionen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und Férderung werden mindestens einmal
jahrlich veroffentlicht, getrennt nach Sponsoren und Forderern.

1. Datenschutz

Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen per-
sonenbezogene Daten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes ein-
gehalten.

IV. Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Wirt-
schaftsunternehmen Kommunikationsrechte wie z.B. das Recht auf die Verwendung des
Vereinsnamens oder des Logos in Publikationen, Produktinformationen, Internet, Wer-
bung oder bei Veranstaltungen 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
dafiir Sorge, dass bei von ihnen organisierten und durchgefiihrten Veranstaltungen stets
die Neutralitat und Unabhangigkeit gewahrt bleiben. Dieser Anspruch gilt auch fiir orga-
nisatorische Fragen. Die Auswahl des Tagungsortes, der Rahmen, der Ablauf und die In-
halte der Veranstaltung werden von der Selbsthilfe bestimmt. Reisekosten sollen sich
grundsatzlich an Bundes- bzw. den Landesreisekostengesetzen orientieren. Sofern Ho-
norare gezahlt werden, sind diese maRvoll zu bemessen. Daten von Teilnehmern an Ver-
anstaltungen werden nicht an Wirtschaftsunternehmen weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage 4 - Datenverwendungserkldarung

Datenverwendungserklarung

Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach

§ 20c SGB V ist eine groRere Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen,
bedarf es eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Daten-
grundlage zum Forderverfahren. AuRerdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an
der Selbsthilfe interessiert sind, auch tber die Ansprechpartnerinnen der Krankenkassen
Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakt-
stellen erhalten kénnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich
abgesicherter Basis erfolgen kann, bendtigen wir eine entsprechende Einverstandniser-
klarung. Wir mochten Sie bitten, uns nachfolgend Ihr entsprechendes Einverstandnis zu
erklaren.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

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

« Dokumentation des Fordergeschehens fiir interne Zwecke der jeweiligen Kranken-
kassen und ihrer Verbande

« Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzli-
chen Krankenkassen und ihrer Verbdande sowie mit den Vertretern der fiir die
Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Organisationen

« Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit
Uber Art der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation,
sowie die fiir die Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten

Diese Einverstandniserkldarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhangig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. - Ein Widerruf ist jeder-
zeit bei der/ dem fir Sie zustandigen Krankenkassen/ Verband maglich.

Wir willigen in diese weiter gehende Datenverwendung ein.

Zur Information: Die ARGE Selbsthilfe Baden-Wirttemberg veroffentlicht zum Zwecke der
Transparenz jeweils einen Jahresbericht, der auf den Homepages der jeweiligen Kassen

und Verbande eingestellt wird. Er beinhaltet den Namen des Forderempfangers sowie die
jeweilige Pauschalforderbetrag (vgl. Leitfaden zur Selbsthilfeférderung vom 06.10.2009)

Datum Unterschrift
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Anlage 5 - Strukturerhebungsbogen (1)

Strukturerhebungsbogen fiir Landesorganisationen der Selbsthilfe

Stand der nachstehenden Angaben:

Name der Landesorganisation:

Anschrift:

Vorstandsvorsitzende(r) / Prasident(in):
Geschaftsfiihrer(in):

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Internet:

(1) a) Griindungsjahr des Landesverbandes:
b) Jahr der Eintragung in das Vereinsregister:
¢) Falls noch kein e.V., wann ist die Eintragung vorgesehen?

d) Griinde fiir die Nichteintragung in das Vereinsregister:

(2) a) Anzahl der Einzelmitglieder:

b) Anzahl der regionalen/értlichen Selbsthilfegruppen:

¢) In welchen Regionen/Kreisen sind die Gruppen vertreten?

(Datum)

d) Gehoéren lhrem Landesverband rechtlich selbststindige Ortsvereine an? Wenn

ja, wie viele in Baden-Wiirttemberg?

Il Andere Strukturen (z.B. landeritbergreifende Zusammenschlisse o.4d. - bitte benennen):
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(3)

(4)

(5)

(6)

7)

Anlage 5- Strukturerhebungsbogen (2)

a) Erhebt Ihr Landesverband Mitgliedsbeitrige ? L] Ja ] Nein
b) Wenn ja, Hohe des Mitgliedsbeitrages: EUR
In welchen iibergeordneten Organisationen ist der Landesverband Mitglied?
] Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V. (BAG SELBSTHILFE)
[] Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V. (LAG Selbsthilfe)
[ 1 Der Paritdtische - Gesamtverband e.V.
] Der PARITATISCHE Baden-Wiirttemberg e. V.
[1 Kindernetzwerk e.V.
[l Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG)
[ 1 Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS)
[ Andere Wohlfahrts-/Sozialverbinde:
H Andere Verbande/Organisationen auf nationaler oder in-
ternationaler Ebene (z.B. Fachgesellschaften):
Verfligt der Landesverband liber einen wissenschaftlichen Beirat? ] Ja ] Nein
Anzahl der hauptberuflichen Stellen im Landesverband:
[ keine []unter 1 (11 bis 2 13 bis 5 16 bis 10 ] mehrals 10
Erbringt Ihr Landesverband Dienstleistungen, die von Sozialversicherungs- ] Ja [] Nein

tragern bzw. der 6ffentlichen Hand finanziert oder bezuschusst werden?

Wenn ja, welche?

Wer kann diese Leistungen in Anspruch nehmen?

a) Name der Erkrankung/Behinderung:

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

[] Krankheiten des Kreislaufsystems [0 Hirnbeschadigungen
[] Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, der O Endokrine Erndhrungs- und Stoffwechsel-
Gelenke, der Muskeln und Krankheiten
des Bindegewebes
[[] Bésartige Neubildungen, Tumorerkran-kungen [0 Krankheiten des Blutes, des Immunsystems/
Immundefekte
|:| Allergische und asthmatische Erkrankun-gen, O Krankheiten der Sinnesorgane, Hoér-, Seh- und
Krankheiten des Atmungssystem Sprachbehinderungen
[] Erkrankungen der Verdauungsorgane O Infektidse Krankheiten
und des Urogenitaltraktes
[] Lebererkrankungen O Psychische und Verhaltensstérungen,
Psychische Erkrankungen
[C] Hauterkrankungen , chronische Krank- [0 Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und
heiten des Hautanhanggebildes und der Un- Chromosomenanomalien
terhaut
[] Suchterkrankungen L1  Chronische Schmerzen
[] Krankheiten des Nervensystems 0 Organtransplantationen
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Anlage 5 - Strukturerhebungsbogen (3)

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

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

(8) Selbstdarstellung des Landesverbandes:

[l Broschiire, Faltblatt 0.4. des Landes-/(Bundes)verbandes, der Ziele und Arbeitsschwerpunkte ist

beigefiligt
[ Mitgliederzeitschrift Auflagenhohe: Ausgaben pro Jahr:
L] Newsletter
[ Sonstige Medien / Veroffentlichungen (ggf. Veroffentlichungsverzeichnis beifigen):

(9) Hat sich Ihr Landesverband Leitsdtze zur Wahrung der Neutralitit und Unabhdngigkeit im Umgang
mit im Wettbewerb stehenden Wirtschaftsverbianden/-unternehmen gegeben?

O Ja (] Nein

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift (und ggf. Stempel)
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Anlage 6 - Verwendungsnachweis

Nachweis liber die Mittelverwendung
gemal § 20c SGB V fiir das Férderjahr *

Bitte beachten Sie, dass Sie dieses Formular erst nach der Mittelvergabe, spatestens am 31.03. des Folgejah-
res, bei der/n Kasse/n bzw. Verbande/n einreichen missen, die Ihr Vorhaben bezuschusst hat/haben.

Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift des Selbsthilfeorganisation):

Ansprechpartnerin bei eventuellen Rickfragen (Name): Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: Geschéftszeichen: Betrag:

Verwendungszweck (Projekt):

Die Fordermittel wurden gemaR Bewilligungsschreiben ausschlieBlich fiir das o.g. Projekt ver-
wandt.

Bitte fiigen Sie diesem Verwendungsnachweis folgende Anlagen bei:
= kurzer Sachbericht zum Verlauf des Projektes und zu den erzielten Ergebnissen bzw.
bei Veroffentlichungen ein Belegexemplar,

= Aufstellung der tatsdchlich angefallenen Kostenpositionen fiir dieses Projekt. Der Zuwen-
dungsgeber behdlt sich vor, die Originalbelege einzusehen.

Bitte per Post mit Originalunterschrift zurlick an:

Ort, Datum

Unterschrift
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