GESUND

GEFORDERT!

KRANKENKASSENINDIVIDUELLE FORDERUNG
nach § 20h SGB 'V

Antragsunterlagen flr die Férderung

DER ORTLICHEN/REGIONALEN SELBSTHILFEGRUPPEN

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande tber eine Forderung entscheiden kénnen, ist Ihre Mitwirkung
gesetzlich vorgeschrieben [vgl. § 60 SGB |). Die folgenden Angaben werden fir die ordnungsgemafe Bearbeitung lhres
Antrages auf Férderung nach § 20h SGB V benétigt (vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ableh-
nung lhres Antrages fhren.

Zu den Antragsunterlagen gehdren:

1. Antrag auf regionale Projekiférderung

2. Datenverwendungserklarung

3. Erklarung zur Wahrmehmung von Neutralitat und Unabhéngigkeit
4. Anlage 1: Projektbeschreibung

5. Anlage 2: Kostenaufstellung

6. Nachweis Uber die Mittelverwendung

7. Anlage zur Mittelverwendung

Mobil

KRANKENKASSE



(1) ANTRAG AUF REGIONALE PROJEKTFORDERUNG DER SELBST-
HILFEGRUPPE NACH § 20h SGB V FUR DAS FORDERJAHR

(1) Angaben zum Antragsteller:

Name der Selbsthilfegruppe:

Anschrift:
Telefon: Fax:
Email: Internet:

Ansprechperson/Gruppenleitung (mit Anschrift und Telefonnummer, wenn abweichend zu o.a. Angaben):

Weitere Ansprechpartner, falls die erst genannte Person nicht erreicht werden kann (mit Anschrift und
Telefonnummer, wenn abweichend zu o.a. Angaben):

Treffpunkt der Selbsthilfegruppe (mit Anschrift und Telefonnummer, wenn abweichend zu 0.a. Angaben)
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(2) ANGABEN ZUR SELBSTHILFEGRUPPE (SHG):

Mit welchem Krankheitsbild befasst sich die SHG?2

Seit wann besteht die SHG?2

Wie viele Personen nehmen regelmdabig an Gruppentref-

fen teile

Wie haufig finden Gruppentreffen stafte

Ist die SHG Mitglied in einer Landesorganisation?

Wenn ja, in welcher:

Ist die Selbsthilfegruppe offen fir neue Mitglieder?

Wird die SHG von einer professionellen Fachkraft

(z.B. Arzte oder Therapeuten) angeleitete

Hat die Selbsthilfegruppe ihr Gruppenangebot
offentlich bekannt gemacht (zum Beispiel bei érilicher

Selbsthilfekontaktstelle oder regionaler Presse)2

O Nein

O Nein
O Nein

O Nein

(3) WELCHES PROJEKT SOLL GEFORDERT WERDEN?

a) Name des Projektes:

b) Darstellung des Projektes:

Projektbeschreibung und Kostenaufstellung bitte separat vornehmen
(sieche Anlagen 1 + 2) und ggf. weitere Unterlagen hinzufigen
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(4) ZIELE DES PROJEKTES UND LAUFZEIT:

(5) ZIELGRUPPEN DES PROJEKTES:

(6) PROJEKTBETEILIGTE / KOOPERATIONSPARTNER:

(7) BEI WELCHEN KRANKENKASSEN WURDEN EBENFALLS ANTRAGE ZUR FOR-
DERUNG DIESES PROJEKTVORHABENS UND IN WELCHER HOHE GESTELLT?

[] Aok Héhe: €
[] skk Hahe: €
[] BARMER GEK Hehe: €
[] pax Hahe: e
RIS Hohe: €
(] kxkH Hohe: €
[ hkk Hahe: €
L ke Hhe: €
|:| Knappschaft Hahe: €
[] svire Hahe: e
I:l Sonstige Hohe: €
|:| Es wurden bei keiner der 0.a. Krankenkassen/~verbdnde Anfrége gestellt.
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(8) BEI WELCHEN INSTITUTIONEN/UNTERNEHMEN WURDEN EBENFALLS
FORDERMITTEL FUR DAS O.A. PROJEKT BEANTRAGT?
[] Bei keiner der nachstehenden Institutionen
[] Unfallversicherung
Rentenversicherung
dffentliche Hand (z.B. Lénder, Kommunen)

Wirtschaftsunternehmen (Pharmaunternehmen, Medizinprodukiehersteller etc.)

O OO

Weitere:

(9) KOSTEN DES PROJEKTES / FINANZIERUNG
(BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN)

a) Gesamtkosten des beantragten Projektes: €
b) Hohe des finanziellen Eigenanteils: €

c) Beantragte Mittel bei anderen Partnern

(z.B. andere Krankenkassen/- verbénde, Institutionen/Unternehmen:

d) Es wird hiermit eine Projekiférderung bei

der Mobil Krankenkasse beanfragt in Hohe von:

(9) BANKVERBINDUNG:

O Unsere Selbsthilfegruppe verfigt iber ein eigenes Konto.

O Unsere Selbsthilfegruppe verfiigt Gber kein eigenes Konto

Die Férderung soll auf folgendes Konto Gberwiesen werden:
Kontoinhaber/in:

Anschrift:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:
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Mit der nachfolgenden Unterschrift bestétigt die Selbsthilfegruppe, dass sie parteipolitisch und weltanschaulich neutral ist und keine
kommerziellen Interessen verfolgt. Die Interessenwahrnehmung und -vertretung erfolgt durch Betroffene. Die Selbsthilfegruppe ist zur
parterschafilichen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen/ -verbénden bereit. Sie gewdhrleistet die ordnungsgeméfe Durchfihrung
der geférderten MaPnahmen, beachtet die Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und erklért sich bereit, die Verwendungsnachweise der

bewilligten Mittel einzureichen.

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Férdersumme besteht nicht. Die Hohe der Férderung ist abhdngig von der im Férderjahr vorhan-

denen Gesamtférdersumme und der Anzahl und dem Férderbedarf aller anderen Antragsteller (SHG).

Wir verpflichten uns, die Zuschiisse zweckgebunden - gemdB § 20h SGB V - zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift 1. Selbsthilfegruppenvertreter/in

Zweitunterschrift bitte nicht vom Ehe- oder Lebenspartner leisten!

Ort, Datum Unterschrift - 2. Selbsthilfegruppenvertreter/in

Diesem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

I:l Darstellung des Projektes [Anlage 1: Projektbeschreibung
D Cgf. weitere Unterlagen zum Projekt
I:l Projekfinanzierungsplan (Anlage 2: Kostenaufstellung)

|:| Selbstdarstellung der SHG (ggf. Presseartikel/Flyer/Handzettel)
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2. DATENVERWENDUNGSERKLARUNG

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V ist eine gréBere Transparenz der Forde-
rung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum
Forderverfahren. AuPerdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch Uber die Ansprechpartner
der Krankenkassen und ihrer Verbdnde Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakistellen

erhalten kénnen.

Damit die weitergehende Verwendung der enfsprechenden Informationen auf rechtlich abgesicherter Basis erfolgen kann, bendtigen

wir eine entsprechende Einversténdniserklarung. Wir bitten Sie deshalb, uns nachfolgend Ihr entsprechendes Einversténdnis zu erkléren:

Diese Einverstadndniserkldrung zur weiter gehenden Datenverwendung ist freiwillig und unabhdngig von der

Bearbeitung Ihres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist jederzeit moéglich.

Einverstandniserklarung zur weiter gehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturerhebungsbogen und dem Antrag zuséizlich fir folgende Zwecke verwendet wer-

den durfen:

* Dokumentation des Férdergeschehens fir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen und ihrer Verbénde,

* Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Férderverfahrens innerhalb der gesetzlichen Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit
den Vertretern der fir die Wahrmehmung der Interessen der Selbsthilfe mageblichen Organisationen,

+ Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit Gber Art der Organisation, betroffenes Krankheitsbild,

Name der Organisation, sowie die fur die Ereichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten.

Wir willigen in diese Dafenverwendung ein:

Ort, Datum Unterschrift 1. Selbsthilfegruppenvertreter/in

Ort, Datum Unterschrift - 2. Selbsthilfegruppenvertreter/in
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3. ERKLARUNG ZUR WAHRUNG VON NEUTRALITAT UND UNABHANGIGKEIT")

der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zum Umgang mit Wirtschaftsunternehmen bei gleichzeitiger Férderung

durch die Krankenkassen und/oder ihre Verbénde nach § 20h SGB V

Praambel

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakistellen richten ihre fachliche und politische Arbeit an den Bedirfnissen
und den Interessen von behinderten und chronisch kranken Menschen und deren Angehérigen aus. Sie férdemn die Selbstbestimmung be-
hinderter und chronisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhéngigkeit der Selbsthilfe nicht einschrénken und muss transparent sein. Damit
die Neutralitét und Unabhéngigkeit der Selbsthilfe auch kiinftig gewahrt wird, haben die mageblichen Spitzenorganisationen der
Selbsthilfe bereits seit langerer Zeit eigene ausfihrliche Leitsatze versffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisati-
onen und Selbsthilfekontakistellen zur Verfigung. Dariiber hinaus beraten die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakistellen iber die Zielsetzung und den Regelungsgehalt dieser Leitsétze
in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der Antragsteller zur Wahrung seiner Neutralitét und Unabhédngigkeit. Diese Erklarung
wurde einvernehmlich mit den maBgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe und den Spitzenverbanden der Krankenkassen erar

beitet und gilt seit dem Férderjahr 2007. Sie basiert auf den bereits existierenden leitsétzen der organisierten Selbsthilfe.

Erklarung

|. Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakistellen kénnen finanzielle Zuwendungen von Personen des priva-
ten und &ffentlichen Rechts, von Organisationen und von Wirtschaftsunternehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Abhéngigkeit
begriindet wird. Dazu ist Voraussetzung, dass keine Uberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontakistel-
len durch Wirtschaftsunternehmen erfolgt (z.B. Pharma-, Medizinprodukteindustrie, Hilfsmittelhersteller etc ). In allen Bereichen der Zusam-

menarbeit 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 sind transparent zu behandeln. Werbung von Wirtschaftsunterneh-
men ist grundsdizlich 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 Férderung werden mindestens einmal jahrlich veréffentlicht,

getrennt nach Sponsoren und Forderern.

lIl. Datenschutz
Solltlen Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakistellen personenbezogene Daten weitergeben, werden die

Bestimmungen des Dafenschutzes eingehalten.
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3. ERKLARUNG ZUR WAHRUNG VON NEUTRALITAT UND UNABHANGIGKEIT")

IV. Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakistellen Wirtschaftsunternehmen Kommunikationsrechte wie z.B.
das Recht auf die Verwendung des Vereinsnamens oder des logos in Publikationen, Produktinformationen, Internet, Werbung oder bei
Veranstaltungen gewdhren, sind hieriiber schriftliche Vereinbarungen zu treffen. Sie sind auf Aufforderung zu versffentlichen. Ausge-
schlossen ist die unmittelbare oder mittelbare Bewerbung von Produkten, Produkigruppen oder Dienstleistungen zur Diagnose und Thera-

pie von chronischen Erkrankungen oder Behinderungen.

V. Veranstaltungen

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakistellen fragen dafiir Sorge, dass bei von ihnen organisierten und
durchgefihrten Veranstaltungen stets die Neutralitét und Unabhdngigkeit gewahrt 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 sollen sich grundsétzlich an Bundes- bzw. den Landesreisekostengesetzen orientieren. Sofern Honorare gezahlt werden, sind

diese mabvoll zu bemessen. Daten von Teilnehmern an Veranstaltungen werden nicht an Wirtschaftsunternehmen weitergegeben.
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ANLAGE 1: PROJEKTBESCHREIBUNG

Name der Selbsthilfegruppe:

Bitte beschreiben Sie Ihr Projekt. Hierbei sollte es sich um eine begrenzte Akiivitat handeln, die iber das normale MaP der tagli-

chen Selbsthilfearbeit hinausgeht.

Bezeichnung und Art des Projektes:

Kurze Projekidarstellung

Projekitermin {wenn 1-icégig) oder Projektbeginn- u. Enddatum (wenn mehriégig)

Ort der Projekidurchfihrung

Wie viele Personen aus der Gruppe nehmen an dem Projekt feil2

Zusaitzliche Informationen:

I:l Programme I:l Flyer D Andere

I:l Einladungen I:l Kostenvoranschlage

D Presseartikel I:l Handzettel
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ANLAGE 2: KOSTENAUFSTELLUNG

Name der Selbsthilfegruppe:

Ausgaben (z.B. Seminarkosten, Fahrtkosten, Ubernachtungen etc.)

Betrag in Euro

Gesamtkosten:

0,00 €

Einnahmen (z.B. Spenden, Teilnahmegebihren, Eigenmittel, Restmittel)

Betrag in Euro

Gesamtkosten:

0,00 €
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4. NACHWEIS UBER DIE MITTELVERWENDUNG

Nachweis Uber die Mittelverwendung gemé&B § 20h SGB V fir das Férderjahr

Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe:

Ansprechpartner/in bei Rickfragen: Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: Betrag:

€
Wurden weitere Fordermittel fir das
durchgefihrte Projekt erhalten? (OJE O Nein
Wenn ja, durch wen: Dvon anderen Krankenkassen Hohe: €
Dvon anderen Férderemn Hohe: €
Verwendungszweck:

Die Fordermittel wurden ausschlieBlich fir satzungsgeméBe gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben entsprechend dem Leit-
faden fir Selbsthilfeférderung des GKV-Spitzenverbandes zur Férderung der Selbsthilfe geméaB § 20c SGB V vom 10. Mérz
2000 in der jeweils aktuellen Fassung der Selbsthilfegruppe verwendet.

Bitte entsprechende Rechnungsbelege beifligen. Eine Kopie ist ausreichend, wenn beschrieben wird, wo der Ori-

ginalbeleg eingesehen werden kann. Die Aufbewahrungsfrist betrégt drei Jahre.

Zuriick an:

Mobil Krankenkasse

Herr Golubev Ort, Datum
Huhnerposten 2

20097 Hamburg

Unterschrift 1. Selbsthilfegruppenvertreter/in

Zweitunterschrift bitte nicht vom
Ehe- oder Lebenspartner leisten!

Unterschrift 2. Selbsthilfegruppenvertreter/in
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ANLAGE ZUR MITTELVERWENDUNG

Name des Projektes:

Position

Belegdatum

Zahlungsempféanger

Grund der Auszahlung /
Projektbezug

Geplante Ausgaben

Tatsdchliche Ausgaben

Summe in Euro

0,00 €

0,00 €

12/14




MERKBLATT

zum Antrag auf Projektférderung von ortlichen/regionalen Selbsthilfegruppen

Die Selbsthilfeférderung erfolgt seit dem 01.01.2016 nach § 20h SGB V. Als Grundlage fir die Forderung der Selbsthilfe hat der GKV-

Spitzenverband in Zusammenarbeit mit den Verbénden der Krankenkassen auf Bundesebene unter Beteiligung der Vertretungen der

fir die VWahmehmung der Interessen der Selbsthilfe maBgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe einen Leitfaden entwickelt.

Zu beachten sind nachfolgende Kriterien:

Finanzierung

* Die Projekiférderung wird vorrangig als Fehlbedarfsfinanzierung gewdhrt. Der Einsatz von Eigenmitteln wird erwartet. Alle mit dem Fér-

derzweck zusammenhéngenden Einnahmen und der Eigenanteil sind als Deckungsmittel fir alle mit dem Projekt zusammenhdngenden

Ausgaben einzusetzen.

* Ein Rechtsanspruch auf die Gewdhrung von Férdermitteln besteht nicht.

Férdervoraussetzung

* Die Selbsthilfegruppe weist eine verl@ssliche/kontinuierliche Gruppenarbeit und Erreichbarkeit nach.

* Die Gruppengrofe umfasst mindestens sechs Mitglieder.

* Die Selbsthilfegruppe hat ein Grindungstreffen durchgefihrt und ihre Existenz protokolliert.

* Sie gibt ihr Angebot regelmaBig sffentlich bekannt (bspw. bei der &rilichen Selbsthilfekontakistelle
oder in der (regionalen| Presse).

* Die Selbsthilfegruppe ist offen fir neve Mitglieder.

* Die Gruppenmitglieder und die Gruppenleitung arbeiten ehrenamilich (nicht professionell).

* Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur fir die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondertes Konto.

Ausschluss der Férderung

Von der Férderung ausgeschlossen sind Projekte von Einrichtungen/Institutionen, wie:

» Wohlfahrtsverbénde

* Sozialverbande

* Verbraucherverbande/ -organisationen/ -einrichtungen

« Patientenberatungsstellen (auch internetbasierte)

* Berufs/Fachverbande bzw. Fachgesellschaften

* Kuraforien, Stiftungen, Férdervereine

* [Unter-)Arbeitsgruppen oder Arbeitskreise von Selbsthilfegruppen und/oder Selbsthilfeorganisationen

* stationdre oder ambulante Hospizdienste

* Bundes- bzw. landesarbeitsgemeinschaften fir Gesundheit/Gesundheitsférderung bzw.
Landeszentralen fir Gesundheit/Gesundheitsférderung, Landes- bzw. regionale Gesundheitskonferenzen

* Krankheitsspezifische Beratungseinrichtungen oder Kontakistellen wie beispielsweise Sucht-,
Krebsberatungsstellen

* Umweltberatungen

+ Kooperationsberatungsstellen fir Selbsthilfegruppen und Arzte der Kassendrztlichen Vereinigungen (KOSA)

* Einzelpersonen, die als Kontaktperson fir eine Selbsthilfegruppe oder Selbsthilfeorganisationtétig sind

* Zusammenschlisse mit ausschlieBlich gesundheitsférderlicher oder primérpréventiver Zielsetzung

* [Pflege-)VWohngemeinschaften
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MERKBLATT

zum Antrag auf Projektférderung von ortlichen/regionalen Selbsthilfegruppen

Antragstellung

* Forderantrége sind schrifflich anhand des bereitgestellten Antragsvordruck zu stellen.

* Antrége sind vollsténdig auszufiillen und mit allen erforderlichen Unterlagen einzureichen.

 Mit dem Projektantrag sind die gesamten geplanten Einnahmen und geplanten Ausgaben fir
das Projekt (Finanzierungsplan) vorzulegen.

* Im Finanzierungsplan sind die fir das Projekt benétigten Férdermittel nachvollziehbar und realistisch darzustellen und zu beziffern.

Nicht férderféhige Ausgaben

* Projekte von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen, die sich nicht auf gesundheitsbezogene MaBnah-
men und Aktivitten im Sinne des § 20h SGB V ausrichten (z. B. ,selbsthilfeferne” Freizeitaktivitéten oder Angebote, die sich an den sozi-
alen Belangen bestimmter Personenkreise ausrichten wie Alleinerziehende oder Senioren, Birger, Stadtteil, Verkehrs- und Umweltinitiati-
ven)

« Finanzierung von Studien, die ausschlieBlich der Erforschung von Krankheiten und ihrer Ursachen dienen (Grundlagenforschung)

* Projektbezogene Raum- und Mietkosten von Privafréumen

» PatientenschulungsmaPnahmen, Funktionstraining und Rehabilitationssport, NachsorgemaPnahmen gemaf § 43 SGB V

* leistungen zur Friherkennung und Frihférderung (§ 30 SGB IX)

* Soziotherapie (§ 37a SGB V)

* Therapiegruppen geméh 88 27 ff. SGB V (z. B. Psychotherapie, Verhaltens, Gespréchstherapie, Ergotherapie)

* Primarpréventive MaPnahmen/Préventionskurse (§ 20 SGB V)

Nachweis der Mittelverwendung

¢ Die bestimmungsgemdbe, zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel ist in einem Verwendungsnachweis nachzuweisen.

* Im zahlenmaBigen Nachweis sind die Einnahmen und Ausgaben in zeitlicher Abfolge entsprechend der Gliederung des Finanzierungs-
plans auszuweisen.

* Der Nachweis muss alle mit dem Projekt zusammenhangenden Einnahmen (Zuwendungen, Leistungen Dritter, eigene Mittel) und Ausga-
ben enthalten.

 Dem Nachweis ist eine tabellarische Belegiibersicht beizufigen, in der die Ausgaben in einer zeitlichen Reihenfolge gefrennt aufgelistet
sind (Belegliste).

* Aus der Belegliste missen Tag, Empfénger/Einzahler sowie Grund und Einzelbetrag jeder Zahlung ersichilich sein.

* Der Verwendungsnachweis ist bis acht Wochen nach Projektabschluss einzureichen.
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