Antragsunterlagen zur Projektférderung von
Selbsthilfekontaktstellen und- Landes-
Organisationen gemalf § 20c SGB V im

Rahmen der krankenkassenindividuelle Forderung

Damit die gesetzlichen Krankenkassen Uber eine Férderung entscheiden kdnnen, ist lhre
Mitwirkung nach 8 60 SGB | erforderlich. Die folgenden Angaben werden fur die
ordnungsgemale Bearbeitung lhres Antrages auf Férderung nach 8 20 ¢ SGB V bendtigt.
Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung Ihres Antrages fuhren.

Anlage 1: Antragsformular
Anlage 2: Strukturerhebungsbogen

Anlage 3: Datenschutzhinweis

Vom Antragsteller sind beizufugen:
Gesamtfinanzierung des Vorjahres
Gesamtfinanzierungsplan des Antragsjahres

Jahrestatigkeitsbericht des Vorjahres



Anlage 1

Antrag auf Projektférderung der
Selbsthilfekontaktstelle und — Landesorganisation
nach § 20 c SGB V

fur das Foérderjahr

AOK Berlin
Pravention und Rehabilitation
Diana Gromm

10957 Berlin

Name des Forderempfangers:

Anschrift :
Telefon: Fax:
E-Mail: Internet:

Bankverbindung
Kontoinhaber:

Kontonummer:
Bankleitzahl:

Bank /
Kreditinstitut:

Ansprechpartnerin der Selbsthilfekontaktstelle / Landesorganisation bei evtl.
Ruckfragen zum Antrag
Name:

Telefon: Fax:

E-Mail: Internet:



Angaben und Daten zum Antrag

1) Bitte beschreiben Sie, wofur die Projektférderung verwendet werden soll:
(zZiel, Zielgruppe, Laufzeit, ggf. gesondertes Blatt beiftigen)

2) Kosten des Projektes

Gesamtkosten des Projektes

Wird mitfinanziert mit einem Eigenanteil von
Es wird eine Projektférderung in Hohe von beantragt:

3) Weitere Antrage fur das Projekt wurden beantragt bei:

[ ] Anderen gesetzlichen Krankenkassen

€ [ beantragt
€ [ beantragt
€ [ beantragt
[ ] Unfallversicherung € [ beantragt
[ ] Rentenversicherung € [ beantragt
[ ] offentliche Hand (z.B. Lander, Kommunen) € [ beantragt
[ ] Wirtschaftsunternehmen € [ beantragt

(Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller)

[l

Es wurden bei keiner der vorgenannten Institution ein Antrag gestellt.
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[ bewilligt

[ bewilligt

[1 bewilligt

[ 1 bewilligt

[ bewilligt

[ 1 bewilligt

[ 1 bewilligt
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Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Fordersumme besteht nicht. Die Hohe der
Forderung entscheidet sich aufgrund der im jeweiligen Fd&rderjahr vorhandenen
Gesamtfordersumme und der Anzahl und dem Forderbedarf aller Antragsteller.

Die Selbsthilfekontaktstelle oder -Landesorganisation verpflichtet sich, die
finanzielle Férderung zweckgebunden — nach 8§ 20 ¢ SGB V — zu verwenden.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift (und ggf. Stempel)

Verwendungsnachweis

Bitte reichen Sie die Originalrechnungen nach Abschluss des Projektes bei uns ein.
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Folgende Anlagen sind von der Selbsthilfekontaktstelle diesem
Antrag beizufugen:

[ ] aktueller Strukturerhebungsbogen

Leitbild oder/ und Selbstdarstellung/Einrichtungskonzept
Jahrestatigkeitsbericht des Vorjahres

Jahresplanung des Antragsjahres

Gesamtfinanzierungsubersicht fur das abgelaufene Férderjahr

OO 004

Gesamtfinanzierungsplan des Antragsjahres (ggf. Entwurf)

[ ] Datenschutzhinweis (Anlage 3)

Folgende Anlagen sind von der Selbsthilfe-Landesorganisation
diesem Antrag beizufiigen:

[ ] aktueller Strukturerhebungsbogen
aktuelle Satzung/ Organisationskonzept
Aktueller Korperschaftssteuerfreistellungsbescheid des Finanzamtes

Haushaltsplan fur das Antragsjahr (ggf. Entwurf)

OO O

Mitteilung Uber die letzte Entlastung des Vorstandes durch die Mitglieder- bzw.

Delegiertenversammlung

[

Jahrestatigkeitsbericht fur das abgelaufene Forderjahr

[]

Datenschutzhinweis (Anlage 3)

Fehlende Unterlagen reichen wir bis

zum nach.



3)

Anlage 2a

Strukturernebungsbogen
fur Selbsthilfekontaktstellen

Name der Selbsthilfekontaktstelle:

Anschrift der Selbsthilfekontaktstelle:

Telefon: Fax:

E-Mail: Internet:

Ansprechpartner/in in der Selbsthilfekontaktstelle

Trager der Selbsthilfekontaktstelle (falls abweichend von Punkt 1.):

Anschrift des Tragers:

Telefon: Fax:
E-Mail: Internet:
rechtsverbindliche/r Ansprechpartner/in des Tragers

Name
(Funktion)

Strukturangaben zur Selbsthilfekontaktstelle

3.1) Grundungsjahr der Selbsthilfekontaktstelle:



3.2)

3.3)

3.4)

3.5)
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Uber welche Angebote verfiigt die Selbsthilfekontaktstelle und welche Aktivitaten
fuhrt die Selbsthilfekontaktstelle regelmaf3ig im Interesse von krankheitsbezogenen
Selbsthilfegruppen durch? (z.B. Durchfiihrung von Selbsthilfetagen)

Offnungs- bzw. Sprechzeiten der Selbsthilfekontaktstelle (Tag/Zeit):

Anzahl der Beratungs- und Burordume der Selbsthilfekontaktstelle:

Anzahl der hauptberuflichen dauerhaften (Beschéftigungsverhaltnis mind. ein Jahr)
Stellen der Selbsthilfekontaktstelle

[ ] keine [ Junter1 [J1bis2 []2bis5 [ ]mehrals5s

3.5.1) Gesamtanzahl der regelmallig fur die Tatigkeit in der Selbsthilfekontaktstelle zur

Verfligung stehenden Arbeitsstunden:

3.5.2) Fachliche Qualifikation der Mitarbeiterinnen der Selbsthilfekontaktstelle

(bitte genau benennen)

3.5.3) Ist flr die Mitarbeiterinnen der Selbsthilfekontaktstelle die regelmafige Teilnahme

an Fortbildungsmafinahmen vorgesehen?

[] Ja [] Nein

Wenn ja, bitte geplante Malinahmen im aktuellen Forderjahr benennen:
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3.6) Erfolgt im aktuellen Foérderjahr voraussichtlich eine  Foérderung der
Selbsthilfekontaktstelle durch die 6ffentliche Hand?

[] Ja [] Nein

Wenn ja, bitte im beigefuigten Gesamtfinanzierungsplan angeben.

3.7) Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle

(Bitte nennen Sie die/den Region, Bezirk, Kreis, Stadt)

3.7.1) Anzahl der Einwohner/innen im Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle

3.8) Anzahl der gesundheits- bzw. krankheitsbezogenen Selbsthilfegruppen im
Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle:

3.8.1) Anzahl der gesundheits- bzw. krankheitsbezogenen Selbsthilfegruppen und -
mitglieder, die die Angebote der Selbsthilfekontaktstelle regelmallig nutzen:

3.9) Ist die Selbsthilfekontaktstelle grundsatzlich fir alle Interessenten/Burger offen?
[] Ja [[] Nein [ Nur fir Mitglieder des Tragers

Wenn nein, bitte Begrindung angeben:

3.10) Ist die Selbsthilfekontaktstelle neutral ausgerichtet (z.B. keine parteipolitische
Ausrichtung, keine Verfolgung kommerzieller Interessen)

[] Ja [1] Nein

Wenn nein, bitte erlautern:
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3.11) Arbeitet die Selbsthilfekontaktstelle themen-, bereichs- und indikationstibergreifend?
[1 Ja []  Nein

Wenn nein, bitte Spezialisierung erlautern:

3.12) Dokumentiert die Selbsthilfekontaktstelle die regionalen Selbsthilfegruppen, die
Anliegen der Ratsuchenden und die U0Ubrigen alltaglichen sowie einmaligen
Aktivitaten?

[] Ja [ ] Nein

Wenn ja, in welcher Form?

Wenn nein, bitte Begriindung angeben:

3.13) Wie wird das fachliche, eigenstandige institutionelle Profil der Selbsthilfekontaktstelle
in der Offentlichkeit dokumentiert? (z. B. durch ein Leitbild, Jahresbericht)

3.14) Erfolgt eine aktive Mitarbeit der Selbsthilfekontaktstelle in der

Landesarbeitsgemeinschaft der Selbsthilfekontaktstellen? (zur Mitarbeit zahlen nicht die
Teilnahme an Veranstaltungen z. B. Selbsthilfetagen oder Fachtagungen)

[] Ja [1] Nein

Wenn ja, in welcher Form?

Wenn nein, bitte Begrindung angeben:
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3.15) Hat sich der Trager der Kontaktstelle eine Selbstverpflichtung zum Umgang mit im
Wettbewerb stehenden Wirtschaftsverbanden/-unternehmen gegeben? @B. zur

Zusammenarbeit bzw. zum Sponsoring)

[] Ja [1] Nein

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift /
Stempel



Strukturerhebungsbogen fir

Anlage 2b

Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene

Stand der nachstehenden

Angaben: (Datum)

Name des Landesverbandes:

Anschrift;

Vorsitzende(r)/Prasident(in):
ggf. Geschaftsfuhrer(in):
Telefon: Telefax:

E-Mail: Internet:

1) a) Grundungsjahr des Landesverbandes:
b) Jahr der Eintragung in das Vereinsregister:

c) Falls noch keine Eintragung erfolgte, bis wann ist die Eintragung
vorgesehen?

d) Grunde fur Nichteintragung in das Vereinsregister:

2) a) Gesamtzahl der Einzelmitglieder (Personen):

b) Gesamtzahl aller értlichen Selbsthilfegruppen des
Landesverbandes im Land Berlin und Zahl der Mitglieder:

c) Gesamtzahl aller drtlichen Selbsthilfegruppen des
Landesverbandes im Land Brandenburg:

3) a) Werden Mitgliedsbeitrage vom Landesverband erhoben?: [] Ja

b) Wenn ja, H6he des Mitgliedsbeitrages:

[ ] Nein



4)

5)

6)

7

8)
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In welchen Organisationen ist Ihr Landesverband Mitglied?:

[ ] Landesvereinigung Selbsthilfe Berlin
[ ] Landesverband des Paritatischen e.V. (DPWV)
[ ] Andere Wohlfahrts-

/Sozialverbande:

I:‘ Sonstige (z.B. Fachgesellschaften):

Anzahl der hauptberuflichen Stellen im Landesverband

[ Jkeine [ Junterd [ J1bis2 []3bis5 [ ]6hbis10 [ ]mehrals10

Tatigkeitsfelder gem. Krankheitsverzeichnis nach § 20c SGB V.
(Siehe www.sekis.de/Antraege_und_Materialien.159.0.html) (Mehrfach-Nennungen méglich)

[l Herz-Kreislauf-Erkrankungen [l Hirnbeschadigungen
[] Krankheiten des Skeletts, der Gelenke [] Endokrine Ernahrungs- und
der Muskeln und des Bindegewebes Stoffwechselkrankheiten
[ ] Tumorerkrankungen [1 Krankheiten des Blutes, des
Immunsystems/Immundefekte
[ ] Allergische und asthmatische [l Krankheiten der Sinnesorgane / Hor-, Seh- und
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen Sprachbehinderungen
[] Erkrankungen der Verdauungsorgane [] Infektidse Krankheiten
und des Urogenitaltraktes
[] Lebererkrankungen [] Psychische und Verhaltensstérungen /
Psychische Erkrankungen
[] Hauterkrankungen 1 Angeborene Fehlbildungen / Deformitaten und
Behinderungen
[] Suchterkrankungen [l Chronische Schmerzen
[l Krankheiten des Nervensystems [l Organtransplantationen

Selbstdarstellung des Landesverbandes:

[ ] Broschiire, Faltblatt o. &. zur Selbstdarstellung des Landesverbandes, der Ziele
und der Arbeitsschwerpunkte ist beigefigt.

Hat sich der Landesverband eine Selbstverpflichtung zum Umgang mit im

Wettbewerb stehenden Wirtschaftsverbanden/-unternehmen gegeben? zB. zur
Zusammenarbeit bzw. zum Sponsoring)

[] Ja [ ] Nein

Ort / Datum Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel


http://www.sekis.de/Antraege_und_Materialien.159.0.html

Anlage 3

Datenschutzhinweis

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeforderung nach § 20 c
SGB V ist eine gréRere Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf
es eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage
zum Forderverfahren. AufRerdem ist es winschenswert, dass Menschen, die an der
Selbsthilfe interessiert sind, auch Uber die Ansprechpartner der Krankenkassen
Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakt-
stellen erhalten konnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich
abgesicherter Basis erfolgen  kann, benédtigen wir eine  entsprechende
Einverstandniserklarung. Wir mdchten Sie bitten, uns nachfolgend Ihr Einverstéandnis zu
erklaren:

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig
und unabhéangig von der Bearbeitung Ihres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf
ist jederzeit bei der GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe im Land Berlin
moglich.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturerhebungsbogen und dem Antrag
zusatzlich fur folgende Zwecke verwendet werden dirfen:

e Dokumentation des Fordergeschehens fur interne Zwecke der beteiligten
Krankenkassen und ihrer Verbande;

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Foérderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fur die Wahrnehmung
der Interessen der Selbsthilfe mal3geblichen Organisationen;

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit tiber Art
und Name der Organisation, die fur die Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen
Daten sowie die bearbeiteten Krankheitsbilder.

Die Daten werden flr keinen anderen Zweck verwendet. Wir willigen in diese
weitergehende Datenverwendung ein:

Ort / Datum Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel




	 
	  

