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Antrag auf Fördermittelvergabe durch die LKK 
gemäß § 20a SGB V



A. Räumlicher Bezug
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Text4]|_| für die Region:       
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| für ein landesweites Projekt

B. Gewähltes Setting/Lebenswelten nach § 20a SGB V
[bookmark: Text8]     

C. Zielgruppe(n) (Beschreibung/Größe) 
[bookmark: Text73]     

D. Titel und Laufzeit des Projekts
[bookmark: Text72]Titel:      
Projektbeginn:      	Projektende:      

[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Erstantrag
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Folgeantrag mit neuem Aspekt/Weiterentwicklung	

E. Wurde der Projektantrag noch bei weiteren Stellen eingereicht?
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Nein			
[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Text3]|_| Ja, bei:      


1. Antragsteller/-in, Ansprechpartner/-in

a) [bookmark: Text40]Antragsteller/-in:      
[bookmark: Text9]Institution bzw. Träger der Einrichtung:      
[bookmark: Text10]Straße:	     
[bookmark: Text11]PLZ, Ort:	     
[bookmark: Text12]Telefon:	     
[bookmark: Text13]E-Mail:	     

b) [bookmark: Text14]Ansprechpartner/-in:      
(Verantwortliche Person für die Projektsteuerung und -umsetzung etc.)
[bookmark: Text17]Institution:	     
[bookmark: Text18]Telefon:	     
[bookmark: Text19]E-Mail:	     


2. Konzeption (bitte Projektskizze beifügen)

a) Projektkurzbeschreibung: 
[bookmark: Text71]     

b) Neuer Aspekt/Weiterentwicklung bei einem Folgeantrag: 
     

c) Ist das Projekt in ein übergeordnetes Konzept zur Gesundheitsförderung oder in ein Landesprogramm/-initiative eingebettet oder knüpft es daran an?
|_| Nein
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Text20]|_| Ja, folgende:      


3. Ziele

a) Welche Ziele verfolgt Ihr Projekt? Welche Veränderungen sollen erzielt werden? 
(Ziele bitte spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und terminiert angeben)
[bookmark: Text70]     

b) Beschreiben Sie Ihr(e) übergeordnetes/n Ziel(e): 
[bookmark: Text69]     

c) Welche Teilziele wurden für das Projekt klar definiert?
[bookmark: Text68]     


4. Zielgruppe(n)

Bitte begründen Sie die Auswahl Ihrer Zielgruppe(n).
[bookmark: Text67]     


5. Problem- und Bedarfsanalyse

a) Welche Gründe gibt es, das geplante Projekt durchzuführen? Beschreiben Sie den Handlungsbedarf bezogen auf die Zielgruppe(n). 
[bookmark: Text66]     

b) Gibt es für diese Annahmen (Quellen-)Nachweise/Auswertungen oder Berichte?
(bitte benennen und als Anlage(n) dem Antrag beifügen)

|_| Nein
[bookmark: Text65]|_| Ja, folgende:      


6. Maßnahmenplanung (bitte Zeit- und Ablaufplan beifügen)

a) Verhältnisbezogene Maßnahmen
Welche konkreten Maßnahmen planen Sie, um das Umfeld (Lebenswelt/Setting) der Zielgruppe gesundheitsförderlich zu verändern? (Umgestaltung des Umfeldes, der Strukturen und/oder von Abläufen in der Lebenswelt der Zielgruppe)
[bookmark: Text64]     

b) Verhaltensbezogene Maßnahmen
Den Zielgruppen werden gesundheitsbezogene Informationen und/oder praktische Fertigkeiten, Haltungs-, Entscheidungs- oder Selbstwahrnehmungskompetenzen aus den folgenden Handlungsfeldern vermittelt:
[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13]|_| Bewegung	|_| Stress	|_| Ernährung	|_| Sucht	|_| Gesundheitskompetenz 
[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Text28]|_| andere:      

Welche konkreten Maßnahmen planen Sie in den o. g. Handlungsfeldern? 
[bookmark: Text63]     


7. Beschreibung der eingesetzten Leistungserbringer/-in

a) Angabe der Leistungserbringer/-in mit Qualifikation[footnoteRef:1]: 
(ggf. Zeugnis(se) beifügen) [1:  Die Umsetzung von individuumsbezogenen Maßnahmen der verhaltensbezogenen Gesundheitsförderung und Prävention im Rahmen des Lebenswelt-/Setting-Ansatzes (z. B. Übungsgruppen, Seminare, Workshops, Beratungen) erfolgt durch Fachkräfte mit einem staatlich anerkannten Berufs- oder Studienabschluss mit dadurch belegten fachwissenschaftlichen und fachpraktischen Kompetenzen im jeweiligen Themenbereich sowie fachübergreifend in Gesundheitsförderung/Prävention. Es gelten die Anforderungen an die Qualifikation von Anbieterinnen und Anbietern in Kapitel 5 des Leitfadens Prävention entsprechend.] 

[bookmark: Text30]     
[bookmark: Text31]ggf. Zugehörigkeit zu einer Institution:      
[bookmark: Text32]Anschrift:      
[bookmark: Text33]Telefon:	     
[bookmark: Text34]E-Mail:	     

Sind mehrere Leistungserbringende beteiligt, listen Sie diese bitte im Anhang separat auf. 

b) Bei individuumsbezogenen Maßnahmen: 
Liegt eine Zertifizierung durch die Zentrale Prüfstelle Prävention vor?
[bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen17]|_| Nein	|_| Ja 	 


8. Vernetzung

a) Werden Kooperationspartner/-innen in das Projekt einbezogen? 
(z. B. Sportverein, Gesundheitsamt)
[bookmark: Kontrollkästchen16]	|_| Nein
[bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Text29]	|_| Ja, in folgender Form:      

b) Welches Steuerungs- oder Koordinierungsgremium gibt es für das Projekt und welche Mitglieder sind dort vertreten? (z. B. Steuerungsgruppe, runder Tisch) 
[bookmark: Text62]     

c) Werden geschulte Multiplikatoren/-innen[footnoteRef:2] nach einem Multiplikatorenkonzept eingesetzt? (bitte konkretisieren) [2:  Maßnahmen zur Gesundheitsförderung und Prävention in Lebenswelten können von Krankenkassen durch nach einem spezifischen Multiplikatorenschulungskonzept geschulte Fachkräfte aus der Lebenswelt oder Laien aus der Zielgruppe („Peers“), durch qualitätsgesicherte Konzepte und Programme und/oder finanziell unterstützt werden. Für projektbezogene Qualifizierungen von Fachkräften in den Lebenswelten sowie Ansätze der „Peer-Education“ zu Themen der Gesundheitsförderung und Prävention ist immer ein spezifisches zielgruppenadäquates Multiplikatorenschulungskonzept durch ausgewiesene Fachkräfte notwendig. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus den Lebenswelten sollen hierdurch befähigt werden, nachhaltig auch nach Beendigung einer GKV-Förderung Gesundheitsförderung und Prävention eigenständig weiterzuführen.] 

[bookmark: Text61]     

d) Ist geplant, Fördermittel an Dritte weiterzuleiten?
	|_| Nein 	|_| Ja


9. Finanzplan (bitte Finanzplan beifügen)

a) [bookmark: Text99]Geplante Gesamtkosten: 	      Euro
Eigenmittel: 	      Euro
[bookmark: Text98]beantragte Förderung:	      Euro

b) Wurden Fördergelder bei anderen Institutionen beantragt?
	|_| Nein 	|_| Ja

c) Wenn unter 9 b) mit ja geantwortet wurde: 
Bei welchen Institutionen wurden weitere Fördergelder beantragt?

	Beihilfegeber/-in
	Aktenzeichen/ Vorgangs-nummer 
	Datum Zuwendungsbescheid/Vertrag
	Art der Beihilfe/Förderung
	Betrag/€

	     	
	[bookmark: Text77]     
	[bookmark: Text80]     
	[bookmark: Text83]     
	[bookmark: Text89]     

	[bookmark: Text75]     
	[bookmark: Text78]     
	[bookmark: Text81]     
	[bookmark: Text84]     
	[bookmark: Text91]     

	[bookmark: Text76]     
	[bookmark: Text79]     
	[bookmark: Text82]     
	[bookmark: Text85]     
	[bookmark: Text92]     





10. Partizipation

In welchen Phasen des Projektes findet die Beteiligung (Partizipation) der Zielgruppe(n) 
(z. B. Analyse, Maßnahmenplanung, Umsetzung, Evaluation) in welcher Form statt (z. B. Mitarbeit im Arbeitskreis, Quartierswerkstatt, Projektteam)?
[bookmark: Text57][bookmark: _GoBack]     
· Ist es erforderlich, dass die LKK im Rahmen des Projektes in einen direkten Kontakt mit Personen der/den Zielgruppe(n) tritt bzw. Sozialdaten oder ihnen gleichstehende Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse (§ 67 Absatz 2, SGB X) erheben/auswerten oder nutzen soll? (z. B. für Teilnehmerselektionen; Anschreiben)
|_| Nein 	
|_| Ja =>	Bitte beschreiben Sie, in welcher Phase des Projektes die LKK zu welchen 
Zwecken auf die Versicherten zugehen bzw. Sozialdaten erheben/auswerten oder nutzen soll:
     
· Ist es erforderlich, dass die LKK bei ihr gespeicherte Sozialdaten bzw. ihnen gleichstehende Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse (§ 67 Absatz 2, SGB X) an das Projekt weiterleiten soll?
|_| Nein 	
|_| Ja =>	Bitte beschreiben Sie, in welcher Phase des Projektes welche Daten von der LKK benötigt werden:
     
Hinweis:	Die LKK behält sich die Nachforderung ergänzender Informationen und Unterlagen – wie insbesondere Ihr Datenschutzkonzept – vor.


11. Nachhaltigkeit

Wie wird die Nachhaltigkeit des Projektes gesichert? 
(z. B. langfristige Finanzierung, Veränderungen im Setting, Etablierung von Angebotsstrukturen, Strukturveränderungen, Einsatz von Multiplikatoren)
[bookmark: Text60]     


12. Qualitätssicherung

a) Führen Sie eine Evaluation/Dokumentation im Projekt durch?
[bookmark: Kontrollkästchen20]|_| Nein
[bookmark: Kontrollkästchen19]|_| Ja, und zwar	|_| intern	
[bookmark: Text39]		|_| extern 
Erläuterungen:	     

b) Wie überprüfen Sie die Zielerreichung(en)? Welche Methoden der Erfolgskontrolle werden in den Prozessphasen eingesetzt? (Befragung, Feedbackbögen, etc.)
[bookmark: Text58]     

c) Welche Veränderungen werten Sie im Projekt als Erfolg?
[bookmark: Text59]     

Anlagen zum Antrag
Fügen Sie dem Antrag bitte folgende Anlagen bei: 
· Projektskizze (sh. Punkt 2)
· Zeit- und Ablaufplan (sh. Punkt 6)
· Finanzplan (sh. Punkt 9)
· ggf. (Quellen-)Nachweise/Auswertungen oder Berichte für Problem-/Bedarfsanalyse (sh. Punkt 5)
· ggf. weitere Leistungserbringer/-innen sowie Zeugnis(se) der Qualifikationen (sh. Punkt 7)



	
Ich/wir versichere(n), dass ich/wir alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht habe(n).



	
	[bookmark: Text42]     
	
	
	

	
	Ort, Datum



     
	
	Unterschrift Antragsteller(in)

	

	
	Ort, Datum

	
	Unterschrift Projektverantwortliche(r)
	





Einwilligung in die Datenverarbeitung und –nutzung

Ich/Wir erkläre/n mich/uns bis auf Widerruf damit einverstanden, dass meine/unsere o. a. 
Antragsdaten und ergänzenden Unterlagen an die SVLFG als LKK und diese beratende Dritte übermittelt und dort verarbeitet und genutzt werden, um weitere Informationen zu 
erhalten. 
Die Abgabe dieser Erklärung ist freiwillig. Ich/wir kann/können meine/unsere Einwilligung 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ohne die Einwilligung ist eine Prüfung des Antrages auf Fördermöglichkeiten nicht möglich.

Mit der Veröffentlichung folgender Daten zu meinem/unseren Antragsdaten sowohl in Schriftform als auch im Internet unter www.svlfg.de zur Information über das Vorhaben bin ich/sind wir einverstanden:
· Projekttitel
· Fördernehmer
· Interventionsregion
· Laufzeit
· Kurzbeschreibung
· Ansprechpartner
· beteiligte Krankenkassen/-verbände



	
Die Abgabe dieser Erklärung ist freiwillig. Ich/wir kann/können meine/unsere Einwilligung 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Ohne meine/unsere Einwilligung wird keine Veröffentlichung vorgenommen.



	
	     
	
	
	

	
	Ort, Datum



     
	
	Unterschrift Antragsteller(in)

	

	
	Ort, Datum

	
	Unterschrift Projektverantwortliche(r)
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