ARGE Selbsthilfeféorderung Mecklenburg-Vorpommern

Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsforderung

nach 8 20c SGB V

Antragsunterlagen fir die Forderung der

Selbsthilfekontaktstellen auf Landesebene

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verb&nde Uber eine F6rderung entschei-
den kénnen, ist lhre Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben (vgl. 8 60 SGB I). Die folgenden
Angaben werden fiur die ordnungsgemalle Bearbeitung lhres Antrages auf Forderung
nach § 20c SGB V bendtigt (vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur
Ablehnung Ihres Antrages fuhren.

Zu den Antragsunterlagen gehéren die nachstehenden Anlagen:

Anlage 1: Antragsformular fur die Pauschalférderung

Anlage 2: Strukturerhebungsbogen

Anlage 3: Datenverwendungserklarung

Anlage 4: Erklarung zur Wahrung der Neutralitdt und Unabhangigkeit
Anlage 5: Verwendungsnachweis

Anlage 6: Kontaktadresse fir die Antragstellung



-1- Anlage 1
Kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

Antragsvordruck fur die Beantragung pauschaler Fordermittel
der Selbsthilfekontaktstellen auf Landesebene gemafl § 20c SGB V
fur das Forderjahr 2012

Name der Selbsthilfekontaktsstelle:

Anschrift:
Telefon: Fax:
Email: Internet:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
Bankleitzahl:

Kontonummer:

Ansprechpartner der Selbsthilfekontaktstelle bei eventuellen Rickfragen zum Antrag:

Name:
Telefon:
Fax:

Email:
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Kassenartenibergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

Antrag auf pauschale Forderung

(1) Bitte geben Sie an, woflir und in welcher Héhe der beantragte Zuschuss verwendet werden soll:
(Erganzende Informationen oder Erlauterungen kénnen auf einem separatem Blatt vorgenommen werden.)

[] Miete/Betriebskosten
- fur Landesgeschaftsstelle:

- fur andere Raumlichkeiten (bitte erlautern): EUR

[ ] Verwaltungskosten

- Personalkosten: EUR
- Kommunikationsmedien (Telefon/Fax/Internet): EUR
- Porto: EUR
- Ersatz/Anschaffung von Mobiliar und technischen Geraten: EUR
- Weitere Sachkosten: EUR

[] Fahrt-/Reisekosten (bitte erlautern)
EUR

[] Offentlichkeitsarbeit (z.B. Mitgliederzeitung/Medien/PR/Kongress-/Messebeteiligung)

EUR
[ ] Qualifizierung / Fortbildung (bitte erlautern, fiir welche MalRnahmen)

EUR
[] Andere (z.B. Mitgliedsbeitrage in Organisationen - bitte erlautern)

EUR
(2) Voraussichtliche Einnahmen der Selbsthilfekontaktstelle?
[] Mitgliedsbeitrage EUR
[ ] Offentliche Zuschiisse (Bundes-, Landesmittel) EUR
[ ] Zuschiisse Renten-/Unfallversicherung/Pflegeversicherung EUR
[ ] Sponsoring (Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller etc.) EUR
[ ] Eigenmittel (z.B. aus Zweckbetrieb) EUR
[] stiftungen EUR
[ ] Andere Einnahmen (Lotterien, BuRgelder etc.) EUR

Hat die Kontaktstelle Fordermittel nach den 88 45d i.V.m. 45¢c SGB XI fur niederschwellige Betreuungs-
angebote beim Land oder einer Kommune beantragt?

[1Ja ] Nein

Wenn ja, fur welchen  Zweck: EUR

(3) Bendétigte Fordermittel

Es wird hiermit eine pauschale Férderung beantragt in Hohe von: EUR
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Kassenartenibergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

Mit der Unterschrift bestétigt die Selbsthilfekontaktstelle sowohl ihre Antragstellung auf Pauschalmittel geman
§ 20c SGB V als auch die Einhaltung der Grundséatze der Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Un-
abhangigkeit (vgl. Anlage 4). Der Antragsteller verpflichtet sich weiter, die finanziellen Zuschiisse der Kran-
kenkassen/-verbande zweckgebunden gemaR § 20c SGB V zu verwenden. [Anmerkung: Die Krankenkas-
sen/-verbande behalten sich im Einzelfall vor, die ordnungsgemafe Verwendung der pauschalen Férdermittel
zu prifen. Bei vorsatzlich falschen Angaben ist die Krankenkasse/-verband berechtigt, die finanziellen Zu-
wendungen zuriickzufordern]

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift (und ggf. Stempel)

Bitte beachten:

Nur vollstdndige Antragsunterlagen gewahrleisten eine zeitnahe Prufung Ihres Forderan-
trages. Bei der Beantragung pauschaler Férdermittel im Rahmen der kassenartenibergrei-
fenden Gemeinschaftsférderung sind alle nachstehend aufgeflihrten Antragsunterlagen
einzureichen.

Diesem Antrag sind folgende Anlagen beigefugt:
Strukturerhebungsbogen (Anlage 2)
Datenverwendungserklarung (Anlage 3)

Jahrestatigkeitsplanung fur das Forderjahr (ggf. Entwurf)
Gesamtfinanzierungsplan fur das Forderjahr (ggf. Entwurf)
Gesamtfinanzierungsplan des abgelaufenen Férderjahres
Selbstdarstellung der Selbsthilfekontaktstelle (Leitbild, Flyer 0.4.)

Oogoogg

Nachweis Uber die Mittelverwendung aus dem Vorjahr (Anlage 5)
(sofern der Antragsteller im Vorjahr Pauschalmittel nach § 20c SGB V erhalten hat, ist die Verwendung dieser Mittel bis
spatestens 31. Marz des Folgejahres nachzuweisen.)

[ ] Die noch fehlenden Unterlagen reichen wir bis zum nach.



Stand der nachstehenden Angaben:

1)

()

®3)

(4)

-1-

Anlage 2

Kassenartenibergreifende Gemeinschaftsférderung:

Strukturerhebungsbogen

- Selbsthilfekontaktstellen -

far Selbsthilfekontaktstellen auf Landesebene

Name der Selbsthilfekontaktstelle:

Anschrift:

Ansprechpartnerin in der Selbsthilfekontaktstelle:

Telefon: Telefax:

E-Mail: Internet:

Offnungs- bzw. Sprechzeiten der Selbsthilfekontaktstelle:

Trager der Selbsthilfekontaktsstelle (falls abweichend von Punkt (1):

Anschrift des Tragers:

Ansprechpartner des Tréagers (Name und Funktion):

Telefon: Telefax:

E-Mail: Internet:

Grindungsjahr der Selbsthilfekontaktsstelle:

Anzahl der Beratungs- und Buroraume der Selbsthilfekontaktstelle:

(Datum)
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Kassenartenibergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

(5)  Uber welche Angebote verfigt die Selbsthilfekontaktstelle und welche Aktivitaten fuhrt sie re-
gelmaRig im Interesse der gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen durch? (z.B. Selbsthilfetage)

(6) Anzahl der hauptberuflichen dauerhaften Stellen in der Selbsthilfekontaktstelle (Beschaftigungs-
verhaltnis mind. ein Jahr):

[ ] keine [ ]unter 1 [ 11bis2 [ 13bis5 [ 1 mehrals 5

(7) Fachliche Qualifikation der Mitarbeiterinnen der Selbsthilfekontaktstelle:

(8) Istflur die Mitarbeiterinnen der Selbsthilfekontaktstelle die regelmafige Teilnahme an Fortbil-
dungsmaflnahmen vorgesehen?

[1Ja ] Nein

(9) Erfolgtim aktuellen Forderjahr voraussichtlich eine Férderung lhrer Selbsthilfekontaktstelle
durch die 6ffentliche Hand?

[]Ja ] Nein

Wenn ja, bitte im beigefugten Gesamtfinanzierungsplan angeben.

(10 Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle

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

b) Anzahl der Einwohnerinnen im Einzugsbereich:

c) Anzahl der gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen im Ein-
zugsbereich:

(11 Ist die Selbsthilfekontaktsstelle grundsatzlich fir alle Interessenten/Birger offen?

[1Ja ] Nein ] Nur fir Mitglieder des Tragers
Wenn nein, bitte Begrindung angeben:
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Kassenartenibergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

(12 Ist die Selbsthilfekontaktsstelle neutral ausgerichtet? (keine parteipolitsche, religiose oder weltanschau-
) liche Ausrichtung, keine Verfolgung kommerzieller Interessen)

[]Ja ] Nein

Wenn nein, bitte erlautern:

(13 Arbeitet die Selbsthilfekontaktstelle indikationsgruppenibergreifend?
\
[]Ja [] Nein

Wenn nein, bitte Spezialisierung nennen:

(14 Wie stellen Sie das fachliche, eigensténdige, institutionelle Profil Ihrer Selbsthilfekontaktstelle in
) der Offentlichkeit dar? (z.B. durch ein Leitbild, Jahresbericht)

(15 Erfolgt eine aktive Mitarbeit Ihrer Selbsthilfekontaktstelle in der Landesarbeitsgemeinschaft der
) Selbsthilfekontaktstellen? (hierzu zahlt nicht allein die Teilnahme an Veranstaltungen der Landesarbeitsge-
meinschaft der Selbsthilfekontaktstellen)

[] Ja, in folgender Form:

] Nein, weil:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift (und ggf. Stempel)



Anlage 3
Kassenartenibergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

Datenverwendungserklarung

Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20c SGB V ist
eine gréRRere Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesser-
ten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Férderverfahren. Aul3er-
dem 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 kdnnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abgesicher-
ter Basis erfolgen kann, bendétigen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung. Wir bitten Sie
deshalb, uns nachfolgend Ihr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren:

Diese Einverstandniserklarung zur weiter gehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhéangig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Férdermittel. Ein Widerruf ist jeder-
zeit moglich.

Einverstandniserklarung zur weiter gehenden Datenverwendung:

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

e Dokumentation des Fordergeschehens fur interne Zwecke der jeweiligen 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 mafRgeblichen Organisationen,

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit tiber Art
der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fur die Er-
reichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten.

Wir willigen in diese weiter gehende Datenverwendung ein.
Zur Information: Die ARGE Selbsthilfeférderung Mecklenburg-Vorpommern wird zu Zwecken der

Transparenz den Namen des Fordermittelempfangers und die Forderhdhe verdffentlichen (vgl.
.Leitfaden zur Selbsthilfeférderung” vom 06.10.2009).

Datum Unterschrift
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Kassenartenibergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhangigkeit”

der gesundheitshezogenen Selbsthilfe zum Umgang mit Wirtschaftsunternehmen
bei gleichzeitiger Forderung durch die Krankenkassen und/oder ihre Verbénde
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 Angehdrigen aus. Sie fordern die Selbstbestimmung behinderter und
chronisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhéngigkeit der Selbsthilfe nicht einschran-
ken und muss transparent sein. Damit die Neutralitat und Unabhéangigkeit der Selbsthilfe auch
kinftig gewahrt wird, haben die mal3geblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits seit
langerer Zeit eigene ausfuhrliche Leitséatze vertffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen zur Verfiigung. Darliber hinaus beraten die
mafgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisati-
onen und Selbsthilfekontaktstellen tGber die Zielsetzung und den Regelungsgehalt dieser Leitsétze
in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der Antragsteller zur Wahrung seiner Neutralitat
und Unabhéngigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den mafigeblichen Spitzenorgani-
sationen der Selbsthilfe und den Spitzenverbanden der Krankenkassen erarbeitet und gilt seit dem
Foérderjahr 2007. Sie basiert auf den bereits existierenden Leitsatzen 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.
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.

Il Transparenz

Unterstitzung 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 den Krankenkassen und ihren Verb&nden gegenuber
veroffentlicht, getrennt nach Sponsoren und Férderern.

) Diese Erklarung ist Bestandteil des Forderantrags. Per Unterschrift unter den Férderantrag nimmt der Antragsteller die
Erklarung zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsatze.
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Kassenartenibergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

1. 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 hierliber 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 daftr Sorge,
dass bei von ihnen organisierten und durchgefiihrten Veranstaltungen stets die Neutralitat und
Unabhéangigkeit 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 mafvoll zu bemessen.
Daten von Teilnehmern an Veranstaltungen werden nicht an Wirtschaftsunternehmen weitergege-
ben.

Datum Unterschrift



Anlage 5
Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

Nachweis Uber die Mittelverwendung
gemal § 20c SGB V fur das Forderjahr (bitte Jahr ergénzen)

Empféanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfekontaktstelle):

Ansprechpartnerin bei eventuellen Riickfragen (Na- Telefon:
me):
Bewilligungsschreiben vom: Geschaftszeichen: Betrag:

Die Fordermittel wurden gemaf nachstehender Kostenaufstellung verwendet:

[] Miete/ Betriebskosten EUR
[l Verwaltungskosten EUR
[l Fahrt-/ Reisekosten EUR
[] Offentlichkeitsarbeit / Veranstaltungen EUR
[1 Qualifizierung / Fortbildung EUR
[ 1 Weitere gesundheitsbezogene Aufgaben EUR

Mit diesem Nachweis Uber die Mittelverwendung bestéatigt der Fordermittelempfénger, dass die Fordermittel
ausschliel3lich fur satzungsgeméle gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben des Landesverbandes ver-
wendet wurden. Als Nachweis der ordnungsgemafRen Buchfihrung liegt der Bericht der Kassenpriifer bzw.
eines Wirtschaftsprifers als Anlage bei bzw. wird nachgereicht.

Der Jahres- oder Tatigkeitsbericht liegt ebenfalls bei bzw. wird zeitnah nachgereicht.

Zurick an:

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift







Anlage 6
Kassenartenibergreifende Gemeinschaftsférderung:
- Selbsthilfekontaktstellen -

Kontaktadresse fur die Antragstellung

Die kassenartentbergreifende Gemeinschaftsférderung im Land Mecklenburg-Vorpommern wird
durch folgende Krankenkassen/-verbande gewahrleistet:

AOK Nordost, Potsdamer Str. 20, 14513 Teltow

BKK-Landesverband NORDWEST, Suderstr. 24, 20097 Hamburg

IKK Nord, Greifstr. 107, 17034 Neubrandenburg

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), WerderstraBe 74 a, 19053 Schwerin

- Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

Landwirtschaftliche Krankenkasse Mittel- und Ostdeutschland, Hoppegartener Str. 100, 15366 Hoppegarten
Knappschaft — die neue See-Krankenversicherung, Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg

Federfihrer 2012:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Werderstral3e 74 a, 19053 Schwerin
- Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

Telefon: 0385 5216-114



