Unterlagen zur Forderung von kassenindividuellen Projekten

bitte die entsprechende Anschrift eintragen!

Damit die gesetzlichen Krankenkassen uber eine Forderung entscheiden kdnnen, ist Ihre
Mitwirkung nach 8 60 SGB | erforderlich. Die folgenden Angaben werden fir die ord-
nungsgemalie Bearbeitung Ihres Antrages auf Férderung nach § 20c SGB V bendétigt. Ei-
ne fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung lhres Antrages fiihren.

Anlage 1: Antragsformular

Anlage 2: Datenschutzhinweis

Anlage 3:  Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unab-

hangigkeit

Anlage 4:  Projektplanung

- AusschlieBllich zur Beantragung von Projektforderung bei Krankenkassen und Krankenkassenverbanden! -



Antrag zur Projektférderung nach 8§ 20 c SGB V

[] der Selbsthilfegruppe* [ ] des Landesverbandes* [ ]der Selbsthilfekontaktstelle*

(* Zutreffendes bitte ankreuzen)

Krankheitsbhild:

Grindungsjahr:
Ansprechpartner: Anzahl der Mitglieder: der Gruppen:
Postanschrift:
Telefon: Telefax*:
Internet*:
E-Mail*:

(* wenn vorhanden)

2. Angaben zur beantragten Projektférderung
Name des Projekts/ Projektbeschreibung (als Anlage anfiigen):

Ziele des Projekts:

Zielgruppen des Projekts:

Projektbeteiligte/ Kooperationspartner:

Bei welchen Institutionen /Unternehmen wurden ebenfalls Fordermittel fir das o.g. Projekt
beantragt und in welcher Hohe?

Bei keiner der nachstehenden Institutionen

Unfallversicherung Rentenversicherung

Offentliche Hand Wirtschaftsunternehmen /

Pharmaindustrie

Hohe in Euro
Hohe in Euro
Hohe in Euro

Hohe in Euro

AusschlieRRlich zur Beantragung von Projektférderung bei Krankenkassen und Krankenkassenverbanden!



Bei welcher Krankenkasse wurden ebenfalls Antrége fir dieses Projektvorhaben gestellt
und in welcher Hohe?

AOK plus Hohe in Euro
VJAK/AEV Hohe in Euro
BKK Hohe in Euro
IKK Hohe in Euro
BARMER Hohe in Euro
DAK Hohe in Euro
KKH Hohe in Euro

Weitere Kassen: Hohe in Euro

Gesamtkosten des Projekts (Projektfinanzierungsplan als Anlage beifigen):

Hohe des Eigenanteils:

Beitrdge anderer Partner( Krankenkassen, Institutionen, Unternehmen):

Beantragter Zuschuss: Euro

3. Bankverbindung

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:
Hiermit erklére ich, dass ich stellvertretend fur die Selbsthilfegruppe / Selbsthilfekontaktstelle /
Landesverband die Fordermittel in Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fur die ordnungsgema-

Re Verwendung der Mittel sowie fur die Ausstellung eines entsprechenden Verwendungsnachwei-
ses. Die Zuschusse werden ausschliel3lich zweckgebunden gemanR § 20c SGB V verwendet.

Ort / Datum Unterschrift

- AusschlieBllich zur Beantragung von Projektférderung bei Krankenkassen und Krankenkassenverbanden! -



Anlage 2

Erklarung zur Datenverwendung

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfefdrderung nach § 20 ¢
SGB V ist eine grol3ere Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf
es eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage
zum Forderverfahren. Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informa-
tionen auf rechtlich abgesicherter Basis erfolgen kann, bendtigen wir eine entsprechende
Einverstandniserklarung. Wir méchten Sie bitten, uns nachfolgend Ihr entsprechendes

Einverstandnis zu erklaren:

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Antrag zusétzlich fir folgende Zwecke

verwendet werden dirfen:

» Dokumentation des Fordergeschehens fur interne Zwecke der jeweiligen Kranken-
kassen und ihrer Verbande

» Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzli-
chen Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fir die
Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe malRgeblichen Organisationen

 Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit
Uber Art der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, so-
wie die fur die Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und

unabhangig von der Bearbeitung Ihres Antrages auf Fordermittel. - Ein Widerruf ist je-

derzeit bei der Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe moglich.

Wir willigen in diese weitergehende Datenverwendung ein:

Ort / Datum Unterschrift

- AusschlieBllich zur Beantragung von Projektférderung bei Krankenkassen und Krankenkassenverbanden! -



Anlage 3
Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhangigkeit”

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

Praambel

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen richten ihre fachliche
und politische Arbeit an den Bedurfnissen und der Interessen von behinderten und chronisch kran-
ken Menschen und deren Angehérigen aus. Sie fordern 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 Neutralitat und Unabhangigkeit der Selbsthilfe auch
kunftig gewahrt wird, haben die maRgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits seit
langerer Zeit eigene ausfuhrliche Leitséatze vertffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen zur Verfligung. Dartiber hinaus beraten die
mafgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisati-
onen und Selbsthilfekontaktstellen Uber 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 maf3geblichen Spitzenorgani-
sationen der Selbsthilfe und den Spitzenverb&nden der Krankenkassen erarbeitet und gilt seit dem

Forderjahr 2007. Sie basiert auf den bereits existierenden Leitsétzen 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 begrindet wird.

Diese Erklarung ist Bestandteil des Forderantrags. Per Unterschrift unter den Fdrderantrag nimmt der Antragsteller die
Erklarung zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsétze.

- Ausschliel3lich zur Beantragung von Projektforderung bei Krankenkassen und Krankenkassenverbéanden! -



Dazu ist Voraussetzung, dass keine Uberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organi-
sationen und -kontaktstellen durch Wirtschaftsunternehmen erfolgt (z.B. Pharma-, Medizinproduk-
teindustrie, Hilfsmittelhersteller). In allen Bereichen der Zusammenarbeit mit Wirtschaftsunterneh-
men muss die Autonomie Uber die Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzung sowie die Verwendung
der Mittel bei der Selbsthilfe verbleiben.

. Transparenz

Unterstiitzung 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, gehéren nicht zur
Informationspraxis von Selbsthilfeorganisationen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und For-

derung werden mindestens einmal jahrlich verdoffentlicht, getrennt nach Sponsoren und Férderern.

Il Datenschutz
Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen personenbezo-

gene 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 hiertber 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
Unabhéngigkeit 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 Landesreise-
kostengesetzen orientieren. Sofern Honorare gezahlt werden, sind diese maf3voll zu bemessen.
Daten von Teilnehmern an Veranstaltungen werden nicht an Wirtschaftsunternehmen weitergege-

ben.

- Ausschliel3lich zur Beantragung von Projektférderung bei Krankenkassen und Krankenkassenverbénden! -



PI’Oj ektplan ung (Anlage zum Antrag kassenindividueller Férderung)

Anlage 4

Stand: 01.10.08

Name des Projekts

Termin der Durchfiihrung

Ziel des Projekts

Zielgruppe - wer soll erreicht werden?

Inhalte/ Aufgaben/ Teilschritte

Kosten-und Finanzierungsplan

a) Ausgaben Angaben in €
Summe:
b) Einnahmen
- Eigenmittel
Summe:
Projektdokumentation wird erstellt ja nein

Datum, Unterschrift




