Antragsunterlagen zur pauschalen Foérderung von
Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene
durch die GKV Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe
im Land Berlin fir das Forderjahr 2025
gemal § 20h SGB V

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verb&nde Uber eine Forderung entscheiden
koénnen, ist die Mitwirkung der Selbsthilfeorganisationen gesetzlich vorgeschrieben (vgl. § 60
SGB 1). Die folgenden Angaben werden fir die ordnungsgemafe Bearbeitung lhres Antra-

ges auf Forderung nach 8 20h SGB V benottigt. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ableh-
nung lhres Antrages fuhren.

Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zulassig.

Zu den Antragsunterlagen gehéren die nachstehenden Anlagen:
Antrag
Anlage 1: Informationen zum Datenschutz
Anlage 2: Erlauterungen zum Antrag auf Pauschalférderung von Selbsthilfeorgani-
sationen gemaf 8 20h SGB V durch die GKV-Gemeinschaftsforderung
Selbsthilfe im Land Berlin

Anlage 3: Verwendungsnhachweis Vorjahr

Anlage 4: Merkblatt

Antragsfrist fur die Einreichung des Forderantrages ist der
31. Januar 2025 fur das Forderjahr 2025

(Posteingangsstempel beim BKK Landesverband Mitte)




[] Erstantrag [ ] Folgeantrag (Bitte Reg.-Nr. des Vorjahres angeben)

Name des Antragstellers (der Selbsthilfeorganisation auf Landessebene)

Anschrift

Telefon:
E-Mail:
Internet:

Bankverbindung
Kontoinhaber:

Kreditinstitut:
IBAN:

Nennung des/der vertretungsberechtigten Ansprechpartner/in fir Rickfragen zum Antrag
Name:

Telefon: Fax:
E-Mail:
Vorsitzende(r)/Prasident(in)

Telefon: Fax:

E-Mail: Internet:

Jahr der Eintragung in das Vereinsregister (nur bei Erstantrag eintragen)

Gesamtanzahl der beitragszahlenden Vereinsmitglieder der Landesorg.:

Saldo Mitglieder: Wie viele neue Mitglieder hat Ihre SHO im vergangenen Kalenderjahr aufgenommen?

Wie viele Mitglieder haben lhre SHO im vergangenen Kalenderjahr verlassen?

In welcher Ubergeordneten Organisation ist Ihre Selbsthilfeorganisation Mitglied?

Landesvereinigung Selbsthilfe Berlin e.V.

Landesstelle Berlin fir Suchfragen e.V.
Landesverband des PARITATISCHEN e.V. (DPWV)




Name der Erkrankung/Behinderung (Mehrfachnennung maglich):

(muss nur bei Erstantrag und Anderung zum Vorjahresantrag ausgefiillt werden)

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

(Mehrfachnennung mdglich)
[l Krankheiten des Kreislaufsystems

[] Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems, der Gelenke, der Muskeln und
des Bindegewebes

Bdsartige Neubildungen, Tumorerkran-
kungen

Allergische und asthmatische Erkrankun-
gen, Krankheiten des Atmungssystem

Erkrankungen der Verdauungsorgane
und des Urogenitaltraktes

Lebererkrankungen

O O o o o

Hauterkrankungen, chronische Krank-
heiten des Hautanhanggebildes und der
Unterhaut

[] Suchterkrankungen

[l Krankheiten des Nervensystems

Hirnbeschadigungen

Endokrine Erndhrungs- und Stoffwechsel-
Krankheiten

Krankheiten des Blutes, des Immunsystems/
Immundefekte

Krankheiten der Sinnesorgane, Hér-, Seh- und
Sprachbehinderungen

Infektidse Krankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen,
Psychische Erkrankungen

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien

Chronische Schmerzen

Organtransplantationen

Angaben zu Besonderheiten der Struktur der SHO (regionale und organisatorische Besonderheiten,

Besonderheiten in Bezug auf Krankheitsbilder etc.):

Verfligt die SHO Uber eine Geschéftsstelle?

[1Ja [ Nein

Wenn ja, nennen Sie bitte die auf der Homepage ausgewiesenen
selbsthilfebezogenen Sprechzeiten der Geschéftsstelle pro Woche

(Anzahl der Stunden)

Anzahl der hauptberuflichen (selbsthilfebezogenen) Stellen in der SHO:

Anzahl der Gesamtwochenstunden der hauptberuflichen (selbsthilfebezogenen)

Stellen in der SHO:



Liste der gesundheitsbezogenen (digitalen/analogen) Selbsthilfegruppen der
Selbsthilfeorganisation (ggf. zusatzliches Blatt beifiigen)

Ausfullhinweise:

1. Bitte nur die Selbsthilfegruppen der SHO eintragen, die ausschlie3lich gesundheitsbezogene Tatigkeiten
durchfiihren und die dem aktuell gultigen GKV-Leitfaden Selbsthilfeférderung entsprechen. Vorsatzlich fal-

sche Angaben kdnnen zu einem Ausschluss von der Férderung fuhren.

2. Bei der Anzahl der Teilnehmer an den Gruppentreffen nur die tatsachlich teilnehmenden Personen eintra-

gen.

3. Turnus: z.B. wéchentlich, vierzehntégig, monatlich, viermal jahrlich, usw.

4. Eintrag in die Referenzdatenbank bei SEKIS bzw. bei der Landesstelle fir Suchtfragen
Bei der Forderung der SHO kénnen nur diejenigen Selbsthilfegruppen beriicksichtigt werden, die in der

entsprechenden Referenzdatenbank eingetragen sind.

Treffpunkt (analog/digitaly | F2usehal | an ani BEE]
» forderung A - bank-
. Bundesland, Bezirk, Stral3e, Teil- Turnus .

Name der Selbsthilfegruppe* beantragt eintrag

Hausnr. : . neh- . .
(ja/nein) . (ja/nein)***
mer -
Stellt die Selbsthilfeorganisation den Selbsthilfegruppen fir ihre regelmafigen Treffen .
g grupp g g [] Ja [] Nein

Raume kostenlos zur Verfigung?



Gesamtfinanzierung (muss bis spéatestens 15.03. eingereicht werden)

Hinweis

Die Spalte IST bezieht sich auf die voraussichtlichen Gesamtwerte fir das ablaufende Jahr.

Die Spalte PLAN bezieht sich auf die geplanten Gesamtwerte des Jahres, fur das dieser Antrag gestellt wird. Die
Haushalte missen ausgeglichen sein.

Es muss jede Zeile ausgefillt werden (keine Leerfelder). Trifft eine Position nicht zu, ist sie mit 0,00 zu beziffern. Not-
wendige Erlauterungen bitte auf gesondertem Blatt beifligen.

Bitte beachten Sie die Erlauterungen im Merkblatt (Anlage 4).

Gesamtausgaben in EUR IST PLAN

- fur das ablaufende Jahr (IST)und
2024 2025

— die fUr das Forderjahr geplant sind (PLAN)

Personalausgaben
Lohne/Gehalter
Personalnebenkosten (z. B. Sozialabgaben)

Miet- und Nebenkosten
fur Landesgeschéftsstelle
fur andere Raumlichkeiten
BUroausstattung/-sachkosten
Porto, Telefon, Fax, Internet, digitale Angebote u. Anwendungen

Anschaffung/Ersatz von Mobiliar und technischen Geréten

RegelmaRige Ausgaben fiir Offentlichkeitsarbeit
(u. a. Mitgliederzeitung, Newsletter, Flyer, Social Media Aulftritte)
RegelméaRige Fortbildungen oder Schulungen (inkl. Reisekosten)

Tagungs- Kongress- und Messebesuche

Durchfuhrung von satzungsrechtlich erforderlichen Gremi-
ensitzungen (u.a. Veranstaltungs- u. Teilnahmegebiihren,
Fahrt- u. Ubernachtungskosten)

Mitgliedsbeitrage fir Dachorganisationen sowie Fachverbande
Kosten fur regelmafig stattfindende Aktivitaten und Angebote
\Weitere Sachkosten

(u.a. Steuer- u. Rechtsberatungskosten, Kontofiihrung, Haftpflichtvers.,
\Wissensmanagement) Bitte ggf. auf gesondertem Blatt erlautern

Ausgaben fur Projekte

Sonstige Ausgaben z. B. gesetzlich notwendige Ruckstellungen (nicht
Ricklagen)

Bitte auf gesondertem Blatt erlautern. (bitte den Hinweis im Kasten am Ende
von Seite 6 beachten)

Gesamtsumme

Rucklagen

Der Antragsteller hat: EUR

freie Rucklagen in Hohe von (bitte den Hinweis im Kasten am Ende von Seite 6 beachten)

zweckgebundene Riicklagen in Hhe von
Bitte Zweck benennen:

Gesamtricklagen in Héhe von

| Der Antragsteller hat keine Ricklagen (wenn ja, bitte links in dieser Zeile das Kastchen ankreuzen)




Gesamteinnahmen in EUR IST PLAN
- fr das ablaufende Jahr (IST)und
- die fur das Forderjahr geplant sind (PLAN) 2024 2025

Eigene Mittel
Mitgliedsbeitrage
Rickstellungen (Hinweis siehe unten)
Einnahmen von Dachverbanden
Einnahmen aus Zweckbetrieb (z. B. aus Verkauf von Produkten)
Entnahme aus Rucklagen (Hinweis siehe unten)

Weitere Einnahmen u. a. Zinsertrage, Erbschaften, eigene
Forderkreise oder Fordervereine oder A,

Summe eigene Mittel

Fremde Mittel
Offentliche Hand (institutionell/pauschal und Projektférderung)

Bundesmittel (z. B. von Bundesministerien)
Landesmittel (z. B. von Landesministerien)

Kommunale Mittel (z. B. von Stadten und Gemeinden)

Zuschisse der GKV (Pauschalférderung)

Restmittel aus der Pauschalforderung des Vorjahres

Zuschisse der GKV (Projektférderung)

Zuschisse sonstiger Sozialversicherungstrager
(institutionell/pauschal und Projektférderung)

Rentenversicherungstrager

Sonstige Versicherungstrager

Weitere Einnahmen
Sponsoring (z. B. Pharmaunternehmen, Medizinprodukte-Hersteller)

Erhaltene Leistungen Dritter (z. B. geldwerte Dienstleistungen)

Sonstige Einnahmen (z. B. Aktion Mensch/Lotterien/Bul3gelder,
Spenden, Stiftungen)

Summe fremde Mittel

Summe Gesamteinnahmen

Bitte tragen Sie hier ein, in welcher Hohe Sie Férdermittel beantragen

Hohe der beantragten Férdermittel in EUR

Hinweis (siehe Seite 5)

Ruckstellungen: ,Ruckstellungen sind nach Handelsrecht Verbindlichkeiten, Verluste oder Aufwendungen, die hin-
sichtlich ihrer Entstehung oder Héhe ungewiss sind. Durch die Bildung der Riickstellungen sollen die spéater zu leisten-
den Ausgaben den Perioden ihrer Verursachung zugerechnet werden." (Quelle: Gablers Wirtschaftslexikon

Ricklagen: unter Ricklagen werden Reserven in Form von Eigenkapital verstanden. Sofern Ruicklagen bestehen und
diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begriinden. Bitte hierzu eine gesonderte Anlage
beifiigen. Bei Selbsthilfeorganisationen, die neben den Aufgaben der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe soziale Dienst-
leistungen erbringen und aus diesen Betatigungen uber freie Riicklagen verfiigen, reicht bei der Antragstellung der
Hinweis, dass diese Rucklagen aufgrund der Komplexitét und des Umfangs dieser Aufgaben nicht fur die Finanzierung
der gesundheitsbezogenen Selbsthilfearbeit eingebracht werden kénnen.




Vom Antragsteller sind zusatzlich beizufiigen: (bitte ankreuzen)

liegt bereits

vor ist beigeflgt wird nachgereicht bis
1) Aktuelle Satzung* ] U]
2) Aktueller Korperschaftssteuer-Frei- gltig bis O

stellungsbescheid des Finanzamtes*

3) Mitteilung Uber die letzte Entlastung
des Vorstandes durch die Mitglieder-
bzw. Delegiertenversammiung ] ]
(Auszug aus dem Protokoll der
Mitgliederversammlung)

4) Verwendungsnachweis des Vorjahres

spatestens
a) Digitaler-SH-Téatigkeitsbericht des Vorjah- [] []
res (siehe Antragsseite 7) 15.03.2025**
b) Zahlenmaliger Nachweis des Vorjahres [ L] 15.03.2025**
(nur Selbsthilfetatigkeit, Anlage 3)
5) Haushaltsplan (geplante Einnahmen und Ausga- [ [ 15.03.2025+*

ben) fur das Antragsjahr (Antragsseiten 5 und 6)

6) Erlauterung von Riicklagen (sofern diese beste-
hen und nicht als eigene Mittel eingesetzt wer- ] ] 15.03.2025**
den). (vgl. Hinweis auf Antragsseite 6)

7) Nachweis der Veroffentlichung der Férderung
durch die GKV Gemeinschaftsférderung Selbst- ] ]
hilfe im Land Berlin (mit Férderbetrag) auf der
Homepage (Anlage 3, Punkt 4).

* Unterlagen sind nur beim Erstantrag oder bei Anderungen gegeniiber dem Vorjahresantrag einzureichen.
** Eine Forderung kann nur erfolgen, wenn die gekennzeichneten Unterlagen bis spatestens 15.03.2025 vorliegen.

Der Antragsteller erklart, dass

e die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind

e er Uber eine ordnungsgemale Geschéafts- und Buchfiihrung und eine entsprechende Verwaltung verfligt.
Mit der Unterschrift bestatigt die Selbsthilfeorganisation ihre Antragstellung auf Pauschalmittel gemaR § 20h SGB V. Der
Antragsteller verpflichtet sich weiter, die finanziellen Zuschiisse der Krankenkassen/-verbande zweckgebunden geman §
20h SGB V zu verwenden. Die Krankenkassen/-verbande behalten sich im Einzelfall vor, detaillierte Nachweise lber die
Mittelverwendung beim Férderempfanger anzufordern. Die Krankenkassen/-verbénde behalten sich im Einzelfall vor, die

ordnungsgemafe Verwendung der pauschalen Fordermittel zu priifen. Bei vorséatzlich falschen oder grob fahrlassigen An-
gaben sind die Krankenkassen/-verbande berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zuriickzufordern.

Ort, Datum 1. Rechtsverbindliche Unterschrift (und ggf. Stempel)

Ort, Datum 2. Rechtsverbindliche Unterschrift (und ggf. Stempel)



Anlage 1

zum Verbleib beim Antragsteller

Informationen zum Datenschutz

Die Angaben im Antragsformular werden benétigt, um lhren Antrag auf Bewilligung einer Férderung
zu bearbeiten. Die Rechtsgrundlage dafir ist § 20h SGB V.

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V ist
eine groRere Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesserten
Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Foérderverfahren. AuRerdem ist
es winschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch tber die Ansprech-
partner der Krankenkassen und lhrer Verbande Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeor-
ganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

Ihre Angaben aus dem Antrag werden fir folgende Zwecke verwendet:

o Dokumentation des Férdergeschehens fiir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen
und ihrer Verbande,

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Férderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fur die Wahrnehmung der Inte-
ressen der Selbsthilfe mafligeblichen Organisationen,

¢ Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit tiber Art
der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation sowie die fiir die Erreichbar-
keit der Organisation erforderlichen Daten.

Wenn Sie keine Angaben oder keine vollstandigen Angaben machen, kann Ihr Antrag nicht bearbei-
tet werden. Das konnte dazu fihren, dass eine Forderung nicht bewilligt wird. Ihre Angaben werden
in elektronischer Form nur solange gespeichert wie sie benttigt werden. lhre Daten werden daher
grundsétzlich nach sechs Jahren nach Abschluss des Férderverfahrens geldscht.

Mit den jeweils zustandigen Datenschutzbeauftragten kdnnen Sie unmittelbar tber folgende Internet-
Adressen Kontakt aufnehmen.

AOK Nordost
https://www.aok.de/nordost/datenschutzrechte

BKK Landesverband Mitte
https://www.bkkmitte.de/datenschutz.html

BIG direkt gesund
https://www.big-direkt.de/de/rechtliches/datenschutz

Knappschaft
https://www.knappschaft.de/SiteGlobals/Modules/Footer/DE/Allgemein/Meta/Datenschutz/dat
enschutz node.html;jsessionid=8D2A24B000530304B9AESD27ABBA37ES

SVLFG
https://www.svlfg.de/131 datenschutzhinweis/index.html

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
https://www.vdek.com/Service/datenschutz.html



http://www.aok.de/nordost/datenschutzrechte
https://www.bkkmitte.de/datenschutz.html
https://www.big-direkt.de/de/rechtliches/datenschutz
https://www.knappschaft.de/SiteGlobals/Modules/Footer/DE/Allgemein/Meta/Datenschutz/datenschutz_node.html;jsessionid=8D2A24B000530304B9AE8D27ABBA37E8
https://www.knappschaft.de/SiteGlobals/Modules/Footer/DE/Allgemein/Meta/Datenschutz/datenschutz_node.html;jsessionid=8D2A24B000530304B9AE8D27ABBA37E8
https://www.svlfg.de/131_datenschutzhinweis/index.html
https://www.vdek.com/Service/datenschutz.html

Anlage 2

zum Verbleib beim Antragsteller

Erlauterungen zum Antrag auf Pauschalférderung von Selbsthilfeorgani-
sationen gemald § 20h SGB V durch die GKV Gemeinschafts-férderung
Selbsthilfe im Land Berlin

Q) Die rechtlichen Grundlagen fir die Pauschalférderung

Die Krankenkassen bzw. ihre Verbande fordern die Selbsthilfeakteure seit dem 01. Januar 2008 auf
der Grundlage des 8§ 20h Sozialgesetzbuch Funf (SGB V). Die Umsetzung des § 20h SGB V und die
Konkretisierung des Foérderverfahrens ist im

Leitfaden zur Selbsthilfeférderung — Grundséatze des GKV-Spitzenverbandes zur Férderung der
Selbsthilfe geméal § 20h SGB V vom 10. Méarz 2000 in der Fassung vom 21. Oktober 2022

verbindlich geregelt.

Die Selbsthilfeférderung erfolgt Gber zwei Forderstrange: die krankenkassenibergreifende Pauschal-
forderung und die krankenkassenindividuelle Projektforderung. Der hier vorliegende Antrag betrifft
ausschlie3lich die kassenartentbergreifende Pauschalforderung, d.h. die gemeinsame Férderung
durch alle Krankenkassenverbande?.

(2) Der Ablauf des Verfahrens

Die nachstehenden Erlauterungen sollen Ihnen den Verfahrensablauf der Antragstellung etwas ver-
deutlichen:

In dem Antragsformular wird die Gesamtsumme der beantragten Pauschalférderung ausgewiesen
und begriindet. Eine Aufschlisselung nach Kassen(arten) ist nicht erforderlich.

Der Antrag wird bis spatestens 31.01. des Antragsjahres eingereicht (Posteingangsstempel beim
BKK Landesverband Mitte). Die GKV Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe im Land Berlin verstandigt
sich nach Ablauf der Antragsfrist (ber die eingegangenen Forderantrage, um eine sachgerechte,
wirtschaftliche und bedarfsgerechte Verteilung der Férdermittel zu gewahrleisten. Die von den mal3-
geblichen Landesvertretungen der Selbsthilfe benannten Vertreterinnen wirken daran mit. Wir weisen
an dieser Stelle darauf hin, dass nur vollstdndige Antrége bearbeitet werden kdnnen.

Alle Antragsteller erhalten nach der gemeinsamen und einvernehmlichen Entscheidung der GKV
Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe im Land Berlin Uber die Verteilung der Férdermittel fir das An-
tragsjahr einen schriftlichen Férderbescheid.

1 Antrage auf kassenindividuelle Férderung missen weiterhin bei den einzelnen Krankenkassen gestellt werden.



Anlage 3

Nachweis Uber die Mittelverwendung

gemal 8§ 20h SGB V fur das Forderjahr 2024
(muss bis spatestens 15.03. eingereicht werden)

1. Empféanger der Fordermittel

Name der Selbsthilfeorganisation

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

2. Ansprechpartner/-in fir eventuelle Rickfragen

Name

E-Mail Telefon

3. Erhaltene und verausgabte pauschale Fordermittel

Bewilligung vom (Datum) Geschéftszeichen Erhaltene Fordermittel (in EUR)

Verausgabte Férdermittel der ,GKV-Gemeinschaftsforderung Verausgabte Fordermittel (in EUR)
Selbsthilfe im Land Berlin“

Nicht verbrauchte Férdermittel (in EUR)*

4. Transparenz

Homepage/Link, unter der die Veroffentlichung der Fordermittel erfolgt

5. Erklarung
Mit diesem Nachweis erklart der Férdermittelnehmer, dass

die Ausflihrungen in der Forderzusage/im Bewilligungsschreiben des Fordermittelgebers be-
achtet worden sind,

die getatigten Ausgaben notwendig waren,

die Ausgaben/Fordermittel nicht Stiftungen, assoziierten Einrichtungen (z. B. Férdervereine,
Forderkreise) oder medizinischen Einrichtungen (z. B. Universitatskliniken und vergleichbare
Einrichtungen) — auch nicht in Form einer Spende — zugefuhrt wurden,

die Angaben in diesem Verwendungsnachweis mit den Biichern, Belegen und Unterlagen
Ubereinstimmen, zur Prifung bereitgehalten und auf Anforderung zur Verfiigung gestellt
werden,

alle mit den Fordermitteln beschafften Anlageguter inventarisiert worden sind.

Es wird versichert, dass die Angaben vollstandig und korrekt sind. Als Anlage zu diesem Nachweis
liegt der Tatigkeitsbericht bei.

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: 1.Unterschrift

Name Unterzeichner/-in, Position im Verein

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: 2.Unterschrift

Name Unterzeichner/-in, Position im Verein

* Bitte tragen Sie diese ,nicht verbrauchten Férdermittel” fiir die Ubernahme in das néchste HH-Jahr auf Seite 6 im Be-
reich ,Gesamteinnahmen*® bei den ,Restmittel aus der Pauschalférderung” ein.
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Anlage 3

Hinweis:
Es muss jede Zeile ausgefilllt werden (keine Leerfelder).
Trifft eine Position nicht zu, ist sie mit 0,00 zu beziffern.

Ausgaben in EUR
- fur das ablaufende Jahr (IST)und

— Ausgaben, die aus der Pauschalforderung bestritten wurden

IST

Davon aus
der Pauschal-
forderung
bestritten

Personalausgaben
Lohne/Gehalter

Personalnebenkosten (z. B. Sozialabgaben)

Miet- und Nebenkosten
fur Landesgeschéftsstelle
fur andere Raumlichkeiten
Buroausstattung/-sachkosten
Porto, Telefon, Fax, Internet, digitale Angebote u. Anwendungen

Anschaffung/Ersatz von Mobiliar und technischen Geraten

RegelmaRige Ausgaben fur Offentlichkeitsarbeit
(u. a. Mitgliederzeitung, Newsletter, Flyer, Social Media Auftritte)
RegelmaRige Fortbildungen oder Schulungen (inkl. Reisekosten)

Tagungs- Kongress- und Messebesuche

Durchfihrung von satzungsrechtlich erforderlichen Gremiensitzun-
gen (u.a. Veranstaltungs- u. Teilnahmegebuhren,
Fahrt- u. Ubernachtungskosten)

Mitgliedsbeitrage fur Dachorganisationen sowie Fachverbande
Kosten fur regelmafig stattfindende Aktivitdéten und Angebote
Weitere Sachkosten

(u.a. Steuer- u. Rechtsberatungskosten, Kontofuhrung, Haftpflichtvers.,
\Wissensmanagement) Bitte auf gesondertem Blatt erlautern
Personalausgaben

Lohne/Gehélter
Personalnebenkosten (z. B. Sozialabgaben)

Ausgaben flr Projekte

Sonstige Ausgaben z. B. gesetzlich notwendige Ruckstellungen (nicht
Rucklagen)

Bitte auf gesondertem Blatt erlautern. (bitte den Hinweis im Kasten am Ende
von Seite 6 beachten)

Gesamtsumme

b)

a) = Summe der tatsachlichen IST-Ausgaben im Vorjahr

b) = Summe der aus der Pauschalférderung bestrittenen forderfahigen Ausgaben
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Anlage 4
Merkblatt
zur kassenartentbergreifenden Pauschalférderung von
Selbsthilfeorganisationen im Land Berlin

Die GKV Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe im Land Berlin fordert Selbsthilfeorganisationen (SHO)
auf der Grundlage von 8§ 20h SGB V, entsprechend der ,Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur
Forderung der Selbsthilfe gemaf § 20h SGB V vom 10.03.2000 in der Fassung vom 21.10.2022°.

Die kassenartenibergreifende Pauschalférderung im Land Berlin firmiert unter dem Namen ,GKV
Gemeinschaftsfoérderung Selbsthilfe im Land Berlin® und wird durch folgende Krankenkassen/-
verbande gewabhrleistet: AOK Nordost — Die Gesundheitskasse, BIG direkt gesund, BKK Landesver-
band Mitte, Knappschaft, Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau und dem
Verband der Ersatzkassen e.V.

Die Krankenkassen/-verbande haben eine feste Federfihrung vereinbart. Fir die Selbsthilfeorgani-
sationen ist dies:

BKK Landesverband Mitte

Landesvertretung Berlin-Brandenburg

Ernst-Reuter-Platz 3-5

10587 Berlin

Selbsthilfeorganisationen im Land Berlin stellen nur einen Antrag auf kassenarteniibergreifende Pau-
schalférderung bei der GKV Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe im Land Berlin an den BKK Landes-
verband Mitte.

Ablauf des Verfahrens:

e Selbsthilfeorganisationen im Land Berlin fullen den aktuellen Antragsvordruck fur die kassenar-
tentbergreifende Pauschalférderung aus.

e Die Antragstellung hat ausschlief3lich in dem Bundesland zu erfolgen, in dem die Selbsthilfeor-
ganisation ihren Sitz hat.

o Die kassenartenubergreifende Pauschalférderung wird — laut Leitfaden zur Selbsthilfeférderung
(Grundsatze des GKV Spitzenverbandes zur Férderung der Selbsthilfe gemaf § 20h SGB V vom
10. Marz 2000 in der Fassung vom 21.10.2022) als finanzielle Unterstitzung der originaren
selbsthilfebezogenen Aufgaben verstanden. Diese pauschalen Mittel werden der Selbsthilfe als
Zuschusse zur Absicherung ihrer originaren und vielfaltigen Selbsthilfearbeit und regelmafig
wiederkehrenden Aufwendungen zur Verfiigung gestellt.
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Darunter fallen insbesondere Aufwendungen fir:

- Miet- und Nebenkosten (mit Ausnahme anteiliger Raum- und Mietkosten von Privatraumen),

- Buroausstattung/-sachkosten (z. B. Buromdbel, PC, Notebook, Beamer, Standard-
Softwareprogramme, Antivirenschutz-Programme, Drucker/-zubehdr, Sachkosten zur Umsetzung
von Datenschutzbestimmungen, Porto, Telefon),

- Geblhren fur Steuerberatung und Wirtschaftspriifung (bezogen auf den Anteil der selbsthilfebezo-
genen Tétigkeit),

- Kontoflhrungsgebuhren und Nebenkosten des Geldverkehrs,

- Rechtsberatungskosten fir:

o Eintragung Vereinsregister,

o Satzungsénderungen,

o Auflésung bzw. Fusion des Vereins,

o Klarung von Datenschutzanforderungen,

- Haftpflichtversicherung fur Ehrenamtliche, Veranstalterhaftpflicht, Mietsachschaden-, Inventar- und
Elektronikversicherung,

- RegelmaRige Ausgaben fir digitale Angebote und Anwendungen (z. B. Kosten fir:

o Hardware (Webcam, Headset),
o Software und Lizenzen fir Videokonferenzsysteme,
o Unterhalt/Betriebskosten, Relaunches, Updates),

- RegelmaRige Ausgaben fur Offentlichkeitsarbeit (z. B. fur Mitgliederzeitschriften,

Newsletter, Flyer, Internetauftritte, Social Media-Auftritte, regelmafige Videos oder Podcasts) ein-
schlie3lich Aufwendungen zur Sicherstellung von Barrierefreiheit, Aufwendungen zu deren Vertei-
lung,

- RegelmaRige Schulungen oder Fort- und Weiterbildungen, die auf die Befahigung zur eigenen Or-
ganisations- und Verbandsarbeit sowie auf administrative Tétigkeiten abzielen, einschlie3lich Ver-
anstaltungs-, Teilnahmegebiihren, Fahrt- und Ubernachtungskosten,

- Ausgaben fiir das Wissensmanagement (z. B. fir indikationsspezifische Fachliteratur, Bucher, digi-
tale Schulungstools),

- Tagungs-, Kongress- und Messebesuche,

- Reisekosten im Rahmen regionaler Vergabesitzungen,

- Durchfuihrung von satzungsrechtlich erforderlichen Gremiensitzungen einschlief3lich Veranstal-
tungs-, Teilnahmegebiihren, Fahrt- und Ubernachtungskosten (Reise-, Fahrt- und Ubernachtungs-
kosten sind entsprechend den Vorgaben des Bundesreisekostengesetzes forderfahig)

- Mitgliedsbeitrage fur Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und Landes-
ebene sowie fur Fachverbande (bezogen auf den Anteil der selbsthilfebezogenen Tatigkeit),

- Kosten flir regelméaRig stattfindende Aktivitaten und Angebote (z. B. fir Kongresse, Patiententage,
Jahrestreffen, Angehorigentreffen, Schulungen fur ehrenamtlich Tétige), die einen engen Bezug zu
selbsthilfebezogenen Aufgaben der Antragstellenden haben. Hierzu zahlen auch Aufwendungen
zur Herstellung von Barrierefreiheit (z. B. fur Gebarden- und Schriftdolmetschen),

- Personalausgaben (Antrage, die ausschlie3lich auf Personalstellenférderung lauten, kdnnen nicht
bertcksichtigt werden.)

RegelméRig wiederkehrend sind Vorhaben, Veranstaltungen, Medien und sonstige Malinahmen, wenn
sich zwar deren Thema &ndert, das Format aber das gleiche bleibt. Dartiber hinausgehende einmalige,
innovative, themenspezifische Vorhaben sind tber die Projektférderung zu beantragen. Fortbildungen,
die fUr die Erreichung von Projektzielen notwendig sind, sind ebenfalls im Rahmen der Projektférde-
rung zu beantragen.
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¢ Die Selbsthilfeorganisation hat sicherzustellen, dass alle Selbsthilfegruppen (SHG) der Organisa-
tion in der Referenz-Datenbank bei SEKIS Berlin bzw. in der Datenbank der Landesstelle Berlin
fur Suchtfragen e.V. einzuftigen (http://www.landesstelle-berlin.de/e179/e191) ausgewiesen sind.
Zu den verbindlichen Angaben gehéren hier: Name der Gruppe, Treffpunkt (Ort) der Gruppe, Zeit
und Turnus der Gruppentreffen, Erreichbarkeit einer Kontaktperson der Gruppe.

e Verbénde, die eine Forderung anderer Leistungstrager in den Bereichen Gesundheitsférderung,
Pravention, Reha, z.B. Funktionstraining oder Pflegeunterstitzung fir die Arbeit mit Gruppen er-
halten, missen plausibel darlegen, dass hier keine Doppelférderung mit der Selbsthilfeférderung
erfolgt.

¢ In diesem Antrag wird die Gesamtsumme der beantragten kassenartentbergreifenden Pauschal-
férderung ausgewiesen und begriindet. Eine Aufschliisselung nach Kassen(arten) ist nicht erfor-
derlich.

o« Der Antrag wird inkl. der Anlagen schriftlich bis spatestens zum 31.01.2025 (Eingangsstempel)
beim BKK Landesverband Mitte) eingereicht. Hier wird die Vollstdndigkeit der eingereichten Un-
terlagen geprift. Die GKV Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe im Land Berlin verstandigt sich
nach Ablauf der Antragsfrist Uber die eingegangenen Férderantrage, um eine sachgerechte, wirt-
schaftliche und bedarfsgerechte Verteilung der Férdermittel zu gewahrleisten. Die von den mal3-
geblichen Landesvertretungen der Selbsthilfe benannten Vertreter/innen wirken daran mit.

e Die allgemeinen Fordervoraussetzungen, die fur die Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene
gelten, sind im Leitfaden zur Selbsthilfeférderung (Grundsatze des GKV Spitzenverbandes zur
Forderung der Selbsthilfe gemall 8§ 20h SGB V vom 10. Méarz 2000 in der Fassung vom
21.10.2022), A.5., festgehalten.

Zusatzlich gelten im Land Berlin folgende Bedingungen fir die Férderung einer SHO:

o Eine krankheitsbezogene SHO weist nach, dass sie seit mindestens zwei Jahren mindes-
tens vier aktive gesundheitsbezogene Selbsthilfegruppen (z.B. Nachweis von Arbeitspla-
nen) betreut und dass die jeweilige Gruppe selbststandig (mit Gruppenleitung etc.) agiert.
Hierbei kann maximal eine ausschlie3lich virtuelle SHG bericksichtigt werden, die nach-
weislich ihren Schwerpunkt in Berlin hat.

o Eine SHO mit dem Krankheitshild einer seltenen Erkrankung wird im Land Berlin unter
folgenden Bedingungen geférdert:

a) Nachweis eines eingetragenen Vereins auf Landesebene
oder
b) Nachweis als Landesuntergliederung mit mindestens vier selbststdndig agierenden
Selbsthilfegruppen
e Von der GKV Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe im Land Berlin werden folgende Kriterien fur
die Berechnung des jeweiligen Forderbetrags berticksichtigt:

e Grundpauschale

e Landesbezogener eingetragener Verein unterteilt nach Anzahl der Mitglieder

e Landeshezogene dezentrale Verteilung der zugehorigen, gesundheitsbezogenen SHG
¢ Landesbezogene Geschaftsstelle

e Anzahl der beitragszahlenden Mitglieder des landesbezogenen e.V.
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e Anzahl der zugehérigen, gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen

Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dass wir nur vollstédndig ausgefillite Antrédge (inkl. gefor-
derte Anlagen) bearbeiten kénnen.

Alle Antragsteller erhalten nach der Entscheidung der GKV Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe
im Land Berlin Uber die Verteilung der Foérdermittel von dem BKK Landesverband Mitte eine
schriftliche Information Uber die Forderentscheidung. Die Auszahlung der Férdermittel an die
Selbsthilfeorganisationen erfolgt durch den BKK Landesverband Mitte.

Fur Ruckfragen wenden Sie sich bitte an die genannte Kontaktadresse.
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Il. Kriterien zur Umsetzung der qualitatsgepriften Homepage der Selbsthilfeorganisation
sowie des digitalen Selbsthilfe-Tatigkeitsberichtes

Die antragstellende SHO verpflichtet sich zur Uberpriifung und Umsetzung der u.g. Kriterien.
Allgemein: Aus der Homepage der Selbsthilfeorganisation geht Folgendes hervor: Name, Ziele, Re-
gion, ggf. andere Zustandigkeiten, verantwortliche Personen, soweit nicht im Impressum hinterlegt.

1. Das Prinzip der Selbsthilfe wird auf der obersten Ebene dargestellt
Auf der obersten Mentiebene der Homepage ist dargestellt und beschrieben, wie die SHO die
Aufgaben der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe definiert und umsetzt — in Form eines kurzen
Textabschnittes.

2. Veroffentlichung des Tatigkeitsberichtes fur die einzelnen Kalenderjahre der SHO
Der einzelne gesundheitshezogene Selbsthilfe-Tatigkeitsbericht (gemeint ist nicht der Geschafts-
bericht) der vorhergehenden Kalenderjahre wird veréffentlicht.

Digitaler Bericht

- Inhaltliche Struktur: SH-Tatigkeitsbereich I&sst sich klar von anderen Vereinsaktivitaten abgren-
zen — siehe dieses Merkblatt II., 2.

- Einbindung als pdf-Datei

3. Ubersichtliche Darstellung der Transparenz der Finanzierung und der Kooperationspartner
Die Finanzierung des Angebotes der SHO wird offengelegt. Mitgliedsbeitrage, Spenden etc. wer-
den allgemein, ohne Personenangaben und Summen genannt. Férderer wie Offentliche Hand,
Krankenkassen etc. sowie institutionelle Sponsoren und Unterstitzer, die keine Spender sind,
und beim Aufbau bzw. dem laufenden Betrieb der Seite beteiligt sind, werden namentlich ge-
nannt. Gegebenenfalls werden entsprechende Transparenzdatenbanken, in denen das belegt
und o6ffentlich nachzulesen ist, verlinkt. Kooperationen mit Partnern, die drittniitzige Interessen
haben konnten, sind aufgeftihrt: z.B. Forschung, Pharmaindustrie, Kosmetikunternehmen etc.
(Zur Umsetzung: Diese Informationen werden auf einer einzelnen Web-Unterseite veroffentlicht.
Es wird empfohlen, dort auch den Téatigkeitsbericht (hochmal) zu verlinken.)

4. Aktualisierung der Homepage
Der Benutzer kann einsehen, dass die Homepage der Selbsthilfeorganisation regelmaRig ge-
pflegt und aktualisiert wird. Datum und die Uhrzeit der letzten Aktualisierung wird auf der Home-
page angezeigt.

Spezifizierung: Inhalte mit Gesundheitsinformationen bendtigen ein Aktualisierungsdatum fur die
jeweilige Seite und nicht nur im Footer (Ful3leistennavigation).

(Zur Umsetzung: Dies kann durch eine Aktualisierungsanzeige fur jede einzelne Seite (empfoh-
len) oder als ein Datum fur die gesamte Website erfolgen z.B. im Footer. In letzterem Fall mis-
sen Seiten mit Gesundheitsinformationen anders ausgezeichnet werden.)

5. Service-Kontakt
Die Selbsthilfeorganisation verpflichtet sich, dass innerhalb einer bestimmten Frist (z.B. inner-
halb von drei Werktagen) eingehende E-Mails oder Anfragen in anderer Form wie schriftlich oder
nachrichtlich (Anrufbeantworter), bearbeitet werden.
(Zur Umsetzung: Dies wird im Kontaktbereich und bei Kontakt- und Anfrage-Formularen ausge-
fuhrt.)
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6. Impressum und Datenschutz
Die laut Gesetz erforderlichen Mindestangaben Uber den Diensteanbieter sind im Impressum
aufgefuhrt und aktuell. Dabei kann auch eine z.B. eine Selbsthilfekontaktstelle als Sitz angege-
ben werden, wenn als Vereinssitz nur eine Privatadresse vorhanden ist.

Datenschutz

Konkretisierung: Die gesetzlichen Mindestvorgaben werden erfullt. Insbesondere:

e In einer Datenschutzerklarung wird der Umgang mit personenbezogenen Daten erlautert.

« Es wird darauf hingewiesen, wenn die Ubermittlung von E-Mails ungeschiitzt erfolgt oder es
ist ein Formular vorhanden, mit dem ein Kontakt verschlisselt aufgenommen werden kann.

e In einem Cookie-Auswahlbanner werden die entsprechenden Funktionen auswahlbar ge-
macht gem. DSGVO und den entsprechenden Empfehlungen.

- jahrliche Uberprifung auf Aktualitat, insbesondere der Kongruenz zwischen der Datenschutzer-
klarung und den tatséachlich verwendeten Funktionen oder Tools.
- Stand mit dem Datum der Uberpriifung wird separat auf der Seite der Datenschutzerklarung an-
gegeben

7. Kriterien fur einen digitalen Selbsthilfe-Tatigkeitsbericht
Die antragstellende SHO verpflichtet sich zur Erstellung eines digitalen Selbsthilfe-
Tatigkeitsberichtes (bezogen auf ein Kalenderjahr), der folgende Kriterien erfullt:

Empfohlener Aufbau des Berichts

V.

© N o g A

10.

Titelseite mit Bild und/oder Logo und gestalteten Textelementen
Beginn des Berichts (Einleitung, GruBwort, Vorwort, Jahresuberblick etc.)
Inhaltsverzeichnis

Inhalt
Wer wir sind (Entwicklung Verein, Struktur, Vereinszweck, Leitbild, Satzung etc.)
Verein, Mitglieder, Vorstand (Bericht aus dem Vorstand, Geschaftsbericht, Mitglieder-
Angelegenheiten usw. )

Personal & Organisation (Entwicklung, Geschéftsstelle, Kennziffern, Ehrenamt, Haupt-
amtliche, Weiterbildung usw.)

Netzwerk (Kooperationspartner:innen, Mitgliedschaften, Vernetzung etc.)

Gremien / Interessensvertretung (wenn besucht bzw. beteiligt)
Arbeitsschwerpunkte / Projekte (Projekte, Aktivitdaten, Praventionsarbeit etc.)
Selbsthilfegruppen (Entwicklung, Gruppenbeschreibungen, Aktivitaten usw.)
Beratung/Veranstaltungen (wenn angeboten):

a. Beratung (Information, Vermittlung, Begleitung etc.)

b. Veranstaltungen (Informationsveranstaltungen, Vortrage, Fort- und Weiterbildungen,

Seminare, Workshops usw.)

c. Evaluation von Veranstaltungen bzw. Beratungsangeboten
Offentlichkeitsarbeit/Medien/Social Media (Entwicklung, Ergebnisse, Aktivitaten usw.)
Finanzen / Transparenz (Entwicklung, Mittel, Férderer und Unterstltzer, Personal,
Transparenz usw.)
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V.  Weitere (erwunschte) Punkte:

Barrierefreiheit und Inklusion, Diversitat, Interkulturelle Offnung (erwiinscht)

Partizipation: Welche Mdglichkeiten zum Austausch gibt es? (erwiinscht)

Ansprache und Gewinnung neuer Zielgruppen (erwiinscht)

Sonstige mogliche Inhalte je nach Selbsthilfeorganisation wie Datenschutz, Qualitatsma-
nagement, Auszeichnungen, Statistik, Forschung usw.

oo oW

VI.  Ende des Berichts (Ausblick, Prognose, Danksagung, Kontakte, Impressum ...)
VIl.  Sonstiges: pdf-Version, Seitenzahlen, Ful3- und/oder Kopfzeile

Kriterien und Anforderungen

e Oberpunkte I-lll und VI-VII (Titelseite, Beginn, Inhaltsverzeichnis, Ende, Sonstiges)
sind im Bericht enthalten

e Oberpunkt IV - Inhalt: Alle Punkte (1-10, soweit vorhanden bzw. angeboten) werden erlau-
tert. (Reihenfolge und Titel sind nicht bindend und kénnen angepasst an die Organisation und
deren Stil entsprechend gestaltet werden)

e Zu Oberpunkt V: Hier sind neben den erwiinschten Punkten weitere mégliche Inhalte — je
nach SHO — gemeint wie Datenschutz, Qualititsmanagement, Auszeichnungen, Statistik,
Forschung etc.
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