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5 PRAAMBEL

Praambel

Die gesetzlichen' Krankenkassen und ihre Verbande unterstitzen und fordern seit vielen Jahren
Strukturen und Aktivitaten der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe? durch immaterielle, infrastrukturelle
und finanzielle Hilfen. Die Férderung von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfe-
kontaktstellen auf der gesetzlichen Grundlage des § 20h Sozialgesetzbuch V (SGB V) tragt dem hohen
gesundheitspolitischen Stellenwert der Selbsthilfe Rechnung. Deren Angebote kdnnen in vielfaltiger

und wirksamer Art und Weise professionelle Ansadtze der Gesundheitsversorgung erganzen. Durch ihre
praventive und rehabilitative Ausrichtung starken sie die Ressourcen chronisch kranker und behinderter
Menschen sowie die ihrer Angehérigen.?

Angebote der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe basieren auf dem freiwilligen Zusammenschluss von
Menschen, die eine chronische Erkrankung oder Behinderung haben bzw. als Angehorige betroffen sind.

Die Selbsthilfeforderung der Krankenkassen und ihrer Verbande zielt darauf ab, die Selbsthilfe in der
Vielfalt ihrer Strukturen und Ausrichtungen zu unterstitzen und dabei auch die neueren Entwicklungen
der Selbsthilfe und ihre zunehmende Digitalisierung zu bertcksichtigen. Um dem gerecht zu werden,
wird im Rahmen der GKV-Selbsthilfeférderung sowohl die Nutzung von analogen Angeboten als auch die
Nutzung von digitalen Angeboten und Anwendungen gleichberechtigt unterstutzt. Durch die Férderung
digitaler Anwendungen wird ermaéglicht, sich orts- und zeitunabhangig miteinander auszutauschen und
zu informieren.

Insbesondere die von den Krankenkassen geforderten digitalen Anwendungen haben den hohen
Anforderungen an den Datenschutz und an die Datensicherheit nach dem aktuellen Stand der Technik zu
genugen.

Neben der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe existieren vielfaltige Strukturen des blrgerschaftlichen
Engagements, der sozialen bzw. soziallagenbezogenen Selbsthilfe, die nicht nach § 20h SGB V geftrdert
werden kdnnen. Diese befassen sich vor allem mit sozialen Belangen bzw. bestimmten Personen-
gruppen, wie z. B. Alleinerziehende, Familien, Seniorinnen und Senioren, Blrger- oder Stadtteilinitiativen.

Die Forderung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und muss
als Gemeinschaftsaufgabe aller Sozialversicherungstrager, der 6ffentlichen Hand sowie der privaten
Kranken- und Pflegeversicherung umgesetzt werden. Daher darf die Forderung der Selbsthilfe durch

die Krankenkassen und ihre Verbande nicht zu einem Ruckzug der offentlichen Hand fihren. Vielmehr
mussen sich der Bund, die Lander, die Gemeinden und alle verantwortlichen Sozialversicherungstrager
auch zukulnftig maRgeblich an der infrastrukturellen Unterstitzung und finanziellen Forderung der
Selbsthilfe beteiligen.

1 Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich immer auf die gesetzliche Krankenversicherung, kurz GKV.
2 Diefolgenden Ausfihrungen beziehen sich immer auf die gesundheitsbezogene Selbsthilfe.
3 Diefolgenden Ausfihrungen beziehen sich immer auf Angehorige und/oder deren Bezugspersonen.
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Ein wichtiges Anliegen der Forderung ist es, Selbsthilfestrukturen und -aktivitaten zu unterstitzen, die
fUr Betroffene leicht zuganglich sind und die sich durch eine neutrale und unabhangige Ausrichtung aus-
zeichnen. Der Qualitat und der Transparenz der durch das Selbsthilfeprinzip gepragten Angebote kommt
eine hohe Bedeutung zu. Foérdermittel sollen effektiv zum Nutzen chronisch kranker sowie behinderter
Menschen und ihrer Angehorigen eingesetzt werden und gesundheitlich relevante Wirkungen entfalten.
Die Selbsthilfeforderung der GKV unterstiitzt damit auch den Grundgedanken der Inklusion als Leit-
begriff der UN-Behindertenrechtskonvention.

Die Grundsatze* des GKV-Spitzenverbandes fur die Selbsthilfeférderung beschreiben den Rahmen fur
die Umsetzung der Selbsthilfeférderung auf verschiedenen Foérderebenen (Bundes-, Landes- und Orts-
ebene). Sie definieren die Inhalte und Verfahren der Férderung und tragen zu einer weitgehend einheit-
lichen Rechtsanwendung in der Férderpraxis bei. Die Anwendung der Grundsatze erhoht zudem die
Transparenz des Forderverfahrens.

Die Fordermittel der GKV werden in zwei Férderstrange aufgeteilt:

1. Kassenartenuibergreifende Pauschalférderung
Die kassenartenUbergreifende Pauschalférderung ist eine gemeinsame Férderung von Selbsthilfe-
gruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen durch die gesetzlichen Kranken-
kassen und ihre Verbande. Im Rahmen der kassenartentbergreifenden Pauschalférderung werden
diese Selbsthilfestrukturen im Sinne einer Basisfinanzierung institutionell bezuschusst. Regelungen
hierzu finden sich in Teil A der Fordergrundsatze. Darlber hinaus kdnnen Projekte von Dach-
organisationen von Selbsthilfeorganisationen aus der kassenartentbergreifenden Pauschalférderung
gefordert werden, siehe hierzu B.2.4 und B.5.5.

2. Krankenkassenindividuelle Projektférderung
Die krankenkassenindividuelle Projektférderung wird von einzelnen Krankenkassen und/oder ihren
Verbanden verantwortet. Der Gesetzgeber hat den Krankenkassen die Moglichkeit eréffnet, mit der
Selbsthilfe im Rahmen der Projektférderung zu kooperieren und inhaltlich zusammenzuarbeiten.
Gefordert werden zeitlich und inhaltlich begrenzte MalBnahmen. Regelungen hierzu finden sich in
Teil B der Fordergrundsatze.

Die den Teilen A und B vorangestellten Ausfliihrungen (Praambel, Gesetzestext und Beteiligung der
Selbsthilfe) gelten fur beide Teile.

Die Fordergrundsétze treten mit Wirkung zum 1. Januar 2026 in Kraft. Sie wurden in Zusammen-
arbeit mit den Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene sowie unter beratender
Beteiligung der Vertretungen der fiir die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maRgeb-
lichen Spitzenorganisationen entwickelt und werden bei Bedarf angepasst und weiterentwickelt.>

4  Die Fordergrundsatze in ihrer jeweils geltenden Fassung sind veréffentlicht unter: www.gkv-spitzenverband.de
5 Die Beratung erfolgt im Beirat Leitfaden Selbsthilfeférderung beim GKV-Spitzenverband.


http://www.gkv-spitzenverband.de/
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Gesetzliche Grundlage

Die Selbsthilfeférderung ist eine gesetzliche Aufgabe der Krankenkassen und ihrer Verbande gemal}

8 20h SGB V (Anlage 1) und erfolgt auf der Grundlage der vom GKV-Spitzenverband herausgegebenen
Foérdergrundsatze unter Berucksichtigung der Verordnung Gber das Haushaltswesen in der Sozial-
versicherung (SVHV), insbesondere § 17 SVHV®, und der Vorschriften zum Verwaltungsverfahrensrecht
des SGB X.

Mit der Forderung werden Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen unterstitzt, die die gesund-
heitliche Pravention und Rehabilitation von Versicherten zum Ziel haben (8 20h Abs. 1 Satz 1 SGB V).
Gesundheitliche Pravention wird dabei nur im Sinne von Sekundar- und Tertidrpravention verstanden.
Forderfahig sind auch Selbsthilfekontaktstellen, die in ihrer gesundheitsbezogenen Arbeit themen-,
bereichs- und indikationsgruppenubergreifend tatig sind.

Gefordert wird ausschliel3lich die gesundheitsbezogene Selbsthilfe (dies sind Selbsthilfegruppen, Selbst-
hilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen), die einen engen Bezug zu medizinischen Erforder-
nissen hat. Die gesundheitsbezogene Selbsthilfe muss sich auf Krankheiten beziehen, die im Verzeichnis
der Krankheitsbilder aufgefthrt sind. Das in 8 20h Abs. 1 Satz 2 SGB V geforderte Verzeichnis der Krank-
heitsbilder, bei denen eine Férderung zuldssig ist, wurde von den Spitzenverbanden der Krankenkassen
unter Beteiligung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Vertretungen der fur die Wahr-
nehmung der Interessen der Selbsthilfe maRRgeblichen Spitzenorganisationen 1996 erarbeitet.’

Im Krankheitsverzeichnis sind Ubergeordnete Krankheits- bzw. Diagnosehauptgruppen aufgefihrt.
Chronische Krankheiten und Behinderungen, die diesen Hauptgruppen zuzuordnen sind, werden von
diesem Krankheitsverzeichnis ebenfalls erfasst. Ausgenommen sind akute Erkrankungen. Die Auf-
zahlung einzelner chronischer Krankheiten innerhalb dieser Hauptgruppen hat lediglich exemplarischen
Charakter. Das erarbeitete Verzeichnis der Krankheitsbilder hat sich bewahrt und gilt weiterhin

(Anlage 2).

Die Forderung erfolgt unter Berucksichtigung des 8 1 SGB V ,Solidaritat und Eigenverantwortung”, des
§ 2a SGBV , Leistungen an behinderte und chronisch kranke Menschen” und des § 12 SGB V ,Wirtschaft-
lichkeitsgebot” auf Bundes-, Landes- und ortlicher Ebene.

Ein Rechtsanspruch der Antragstellenden auf die Gewahrung von Férdermitteln besteht nicht.
Die firr die Férderung zustandigen Krankenkassen und ihre Verbande entscheiden aufgrund ihres
pflichtgeméaRen Ermessens im Rahmen der jahrlich verfluigbaren Fordermittel.

6 Siehe Anlage 1.
7  Alle Ausfuhrungen in diesem Leitfaden zur Férderfahigkeit von Selbsthilfestrukturen oder -aktivitaten beziehen sich auf das
Krankheitsverzeichnis.
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Begriffsbestimmungen (Empfangsberechtigte)

Im Rahmen dieser Fordergrundsatze werden die Begriffe des § 20h SGB V Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-
organisationen und Selbsthilfekontaktstellen folgendermafen definiert:

Selbsthilfegruppen

Unter gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen werden freiwillige Zusammenschlisse von betroffenen
Menschen verstanden, deren Aktivitaten sich auf die gemeinsame Bewaltigung bestimmter Krankheiten
und/oder Krankheitsfolgen richten, von denen sie entweder selbst oder als Angehdrige betroffen sind.
Mit Krankheiten sind jeweils die Krankheiten gemeint, die unterhalb der im Krankheitsverzeichnis auf-
gefuhrten Krankheits- bzw. Diagnosegruppen bestimmt sind.?

Gesundheitsbezogene Selbsthilfegruppen werden nicht von professionellen Mitarbeitenden (z. B.
Arztinnen und Arzten, anderen Gesundheits- oder Sozialberufen) geleitet.

Selbsthilfeorganisationen

Unter Selbsthilfeorganisationen werden gesundheitsbezogene Zusammenschlisse von Selbsthilfe-
gruppen auf Landes- oder Bundesebene verstanden, die auf bestimmte Krankheiten und/oder Krank-
heitsfolgen ausgerichtet sind und die im Vergleich zu Selbsthilfegruppen meist gréRere Mitgliederzahlen
aufweisen.

Selbsthilfekontaktstellen

Selbsthilfekontaktstellen arbeiten als ortlich, landesweit oder bundesweit ausgerichtete professionelle
Beratungseinrichtungen. Sie arbeiten mit hauptamtlichen Mitarbeitenden zur Unterstutzung der Selbst-
hilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen.

Neben den vorgenannten Selbsthilfestrukturen, die Fordermittel empfangen kénnen, haben sich in
der Forderpraxis indikationsgruppenubergreifende Zusammenschlisse entwickelt, die ein breites
Spektrum chronischer Erkrankungen und Behinderungen abdecken (,Dachorganisationen von
Selbsthilfeorganisationen”).

8 Sofernim vorliegenden Leitfaden zur Selbsthilfeférderung auf ,Krankheiten” Bezug genommen wird, gilt die Definition: ,Mit Krankheiten sind
jeweils die Krankheiten gemeint, die unterhalb der im Krankheitsverzeichnis aufgefihrten Krankheits- bzw. Diagnosegruppen bestimmt sind.”
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Beteiligung der Vertretungen der Selbsthilfe

Die gesetzliche Grundlage zur Forderung der Selbsthilfe (§ 20h SGB V) sieht eine Beteiligung der Ver-
tretungen der fir die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Spitzenorganisationen
vor. Als maldgebliche Spitzenorganisationen auf Bundesebene gelten:

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderungen und chronischer
Erkrankung und ihren Angehdorigen e. V. (BAG SELBSTHILFE), Dusseldorf

Der PARITATISCHE Gesamtverband e. V., Berlin

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V., Berlin

Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e. V., Hamm

Beratungsfunktion und Gremienbesetzung

Die Mitberatungsfunktion der Vertretungen der fir die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe
malgeblichen Spitzenorganisationen bezieht sich im Rahmen des § 20h SGB V auf folgende Inhalte:

1.

Bei der Erarbeitung der gemeinsamen und einheitlichen Grundsatze sowie des Verzeichnisses der
Krankheitsbilder sind die Vertretungen der fir die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe
mafgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene zu beteiligen und deren Empfehlungen

zu berucksichtigen. Die Mitberatungsfunktion wird im Beirat , Leitfaden Selbsthilfeférderung” des
GKV-Spitzenverbandes ausgelbt. Die vier Vertretungen der fur die Wahrnehmung der Interessen der
Selbsthilfe maRgeblichen Spitzenorganisationen benennen die jeweiligen Vertretungen flr den Beirat.

. Zur Unterstutzung der sachkundigen Vergabe der Férdermittel sind die Vertretungen der fur die

Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe malRgeblichen Spitzenorganisationen im Rahmen der
kassenartenlUbergreifenden Pauschalférderung auf den jeweiligen Forderebenen beratend hinzu-
zuziehen. Die Mitberatungsfunktion wird bei den Vergabesitzungen auf Bundes- und Landesebene
ausgelbt.

FUr die regionale Ebene ist ein analoges Verfahren ausdricklich vorgesehen. Spezifische Strukturen
und Besonderheiten kénnen dabei berlcksichtigt werden.

. Das Nahere zur Ausgestaltung der Beteiligung ist in Geschaftsordnungen auf den jeweiligen Férder-

ebenen zu regeln.

Anforderungen

Die Vertretungen der fur die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe mal3geblichen Spitzen-
organisationen sind Organisationen, die

gemal ihrem Mitgliederkreis dazu berufen sind, die Interessen der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe
zu vertreten,

nach ihrer Satzung die Belange der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe férdern,

die gewachsenen Strukturen und die Vielfalt von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfekontaktstellen angemessen vertreten,

in ihrer inneren Ordnung demokratischen Grundsatzen entsprechen,

Kontinuitat in der Selbsthilfearbeit von mindestens drei Jahren aufweisen,

gemeinnutzige Zwecke verfolgen,
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durch Offenlegung ihrer Finanzierung nachweisen, dass sie neutral und unabhangig arbeiten,

« die Gewahr fur eine sachgerechte Aufgabenerfullung bieten - dabei sind Art und Umfang der bis-
herigen Tatigkeit, der Mitgliederkreis und die Leistungsfahigkeit zu bertcksichtigen -,

« Uber ausreichend Bedeutung und Reputation verfugen.

Einbezug weiteren Sachverstands
Die zur Mitberatung vorgesehenen Gremien kdnnen zur Unterstutzung ihrer Arbeit und bei konkreten

Beratungsanliegen weitere Selbsthilfeorganisationen bzw. Personen einbeziehen, die die Selbsthilfe ver-
treten und die oben genannten Anforderungen erfullen.
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A. KassenartenUbergreifende
Pauschalforderung

A1 Vergabe der Férdermittel

AA11 Hoéhe, Aufbringung und Verteilung der Férdermittel

Fur die kassenartenlbergreifende Pauschalforderung werden jahrlich mindestens 70 % der insgesamt
nach § 20h SGB V aufzubringenden Férdermittel zur Verfligung gestellt. Die Ubrigen maximal 30 % der
Fordermittel verbleiben bei den einzelnen Krankenkassen fur ihre krankenkassenindividuelle Projekt-
forderung. Fur die Férderung der Landes- und ortlichen Ebene werden die Mittel entsprechend dem
Wohnort der Versicherten (KM 6, Stichtag 1. Juli des Vorjahres) aufgebracht. Bei Fusionen von Kranken-
kassen und deren Verbanden stellt der Rechtsnachfolger die entsprechend (im Fusionsjahr) zu veraus-
gabenden Férdermittel zur Verfigung.®

Fur die Verteilung der Fordermittel aus der kassenartenubergreifenden Pauschalférderung auf die

jeweiligen Forderebenen sind folgende Empfehlungen mal3geblich:

Fur die Pauschalférderung der Bundesebene der Selbsthilfe stellen die Krankenkassen und ihre Ver-
bande mindestens 20 % der Mittel der kassenartentbergreifenden Pauschalférderung zur Verfligung
(entspricht 14 % der Gesamtfordermittel fir die Selbsthilfe).

« FUr die Pauschalforderung der Landes- und értlichen Ebene stehen die um die kassenartentber-
greifende Pauschalférderung der Bundesebene reduzierten Mittel zur Verfligung (entspricht bis zu
80 % der Mittel aus der kassenartenlbergreifenden Pauschalférderung). Diese Mittel sind unter
Berucksichtigung der landesspezifischen Selbsthilfestrukturen auf die Landesorganisationen der
Selbsthilfe, Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfegruppen aufzuteilen. Die Krankenkassen und ihre
Verbande treffen eine gemeinsame und einheitliche Entscheidung tber die jeweilige Férderhéhe und
Mittelvergabe.

Fur die Forderung der Selbsthilfestrukturen existieren keine einheitlichen Verteilungsquoten, da die
Selbsthilfestrukturen in den einzelnen Bundeslandern sowohl quantitativ als auch qualitativ unter-
schiedlich entwickelt sind. Die Mittel werden daher flexibel und bedarfsgerecht aufgeteilt, sodass sie der
Starkung und Weiterentwicklung bestehender Strukturen Rechnung tragen.

AA1.2 Transparenz uber die Hohe der zur Verfugung stehenden Fordermittel
Die Krankenkassen und ihre Verbande verstandigen sich Gber die fUr die jeweiligen Férderebenen zur
Verfligung stehenden Fordermittel. Die Mittel setzen sich zusammen aus
+ den gesetzlichen vorgesehenen Férdermitteln,
Fordermitteln aus Erstattungen (Ruckforderungen) (siehe A.8.5),
* nicht verausgabten Fordermitteln laut KJ 1 (siehe A.1.4).

9 Die ,Empfehlung der Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene zum Umgang mit nicht verausgabten Férdermitteln eines Forderjahres
vom 27. Januar 2010" ist verdffentlicht unter: https://www.vdek.com/vertragspartner/Selbsthilfe.html


https://www.vdek.com/vertragspartner/Selbsthilfe.html
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Die ,GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe auf Bundesebene” (Verbande der Krankenkassen auf
Bundesebene) verdffentlicht in ihrem jahrlichen Herbstrundschreiben die Hohe der fur die kassenarten-
Ubergreifende Pauschalférderung auf Bundesebene im Folgejahr zur Verfigung stehenden Férdermittel,
aufgegliedert nach Kassenarten.

Die GKV-Gemeinschaftsforderungen auf Landesebene (Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen oder
andere von diesen mit dem Forderverfahren beauftragte Stellen') veréffentlichen auf geeignete Weise
(z. B.im Internet oder in Rundschreiben) ebenfalls die Hohe der im Bundesland zur Verfligung stehenden
pauschalen Férdermittel fir das Forderjahr (aufgegliedert nach Kassenarten sowie Selbsthilfegruppen,
Landesorganisationen der Selbsthilfe und Selbsthilfekontaktstellen). Krankenkassen, die Mittel aus ihrer
krankenkassenindividuellen Projektférderung flir die kassenartentbergreifende Pauschalférderung zur
Verflgung stellen wollen, sollten dies gegenuber den GKV-Gemeinschaftsforderungen spatestens bis
zum 31. Dezember des Vorjahres anzeigen, damit diese die Mittel mit einplanen kdénnen.

AA1.3 Transparenz Uber die verausgabten Férdermittel

+ Die ,GKV-Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe auf Bundesebene” verdffentlicht bis zum 31. Januar auf
geeignete Weise (z. B. im Internet) die an die jeweiligen Selbsthilfeorganisationen auf Bundesebene
ausgeschutteten Férderbetrage des Vorjahres.

+ Die GKV-Gemeinschaftsforderungen auf Landerebene veréffentlichen spatestens bis zum 31. Marz
die an die jeweiligen Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen ausgeschutteten Férder-
betrage des Vorjahres.

+ Die an die Selbsthilfegruppen gewahrten pauschalen Fordermittel werden summarisch mit Angabe
der Anzahl der insgesamt geférderten Gruppen von den jeweiligen Gemeinschaftsférderungen in den
Landern veroffentlicht.

A.1.4 Nicht verausgabte Fordermittel eines Forderjahres

Nicht verausgabte Fordermittel aus der kassenartentbergreifenden Pauschalférderung (Restmittel)
verbleiben bei der Gemeinschaftsférderung und werden in das Folgejahr Gbertragen. Nicht verausgabte
Férdermittel aus der krankenkassenindividuellen Projektférderung (Uberlaufmittel) flieBen nach Vor-
liegen der amtlichen Ausgabenstatistik (K] 1) im darauffolgenden Jahr der kassenartentbergreifenden
Pauschalférderung zu. Naheres regelt die ,Empfehlung der Verbande der Krankenkassen auf Bundes-
ebene zum Umgang mit nicht verausgabten Fordermitteln eines Férderjahres vom 27. Januar 2010“"

A.2 Gegenstand der Forderung/Forderzwecke

Forderfahig sind im Rahmen dieser Fordergrundsatze ausschlieBlich Strukturen der gesundheits-
bezogenen Selbsthilfe. Diese mussen von der Betroffenenkompetenz der Menschen mit chronischer
Erkrankung und/oder Behinderung getragen werden (Selbsthilfeprinzip) und sich darauf ausrichten,

die gesundheitsbezogenen Kompetenzen und Ressourcen der Betroffenen und ihrer Angehdérigen zu
starken und sie zu unterstutzen. Charakteristisch fir das Selbsthilfeprinzip sind der regelmafige und
selbstbestimmte Austausch Betroffener sowie die Unterstitzung dieses Austausches in Gruppen, um die
personliche Lebensqualitat zu verbessern. Gefordert werden kénnen auch Selbsthilfekontaktstellen, die
die Entwicklung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe in den Regionen unterstitzen.

10 Beauftragte Stellen kdnnen z. B. ,runde Tische” sein.
11 Die ,Empfehlung der Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene zum Umgang mit nicht verausgabten Férdermitteln eines Forderjahres
vom 27. Januar 2010" ist verdffentlicht unter: https://www.vdek.com/vertragspartner/Selbsthilfe.html


https://www.vdek.com/vertragspartner/Selbsthilfe.html
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Nicht vom Foérderzweck umfasst sind Angebote, die zu den Leistungen der GKV nach anderen Rechts-
grundlagen gehoren, z. B.:
Patientenschulungsmallnahmen, Funktionstraining und Rehabilitationssport, Nachsorgemal3nahmen
(843 SGBV)
Leistungen zur Friherkennung und Fruhférderung (8 46 SGB IX)
+ Soziotherapie (§ 37a SGB V)
Therapiegruppen (z. B. Psychotherapie, Ergotherapie) (88 27 ff. SGB V)
*  Primarpraventive Malinahmen/Praventionskurse (§ 20 SGB V)
gesundheitsférdernde MaBnahmen in Lebenswelten (8 20a SGB V) und Betrieben (§ 20b SGB V)
« Leistungen zur Versorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen (8 33a SGB V)

Im Rahmen der kassenartenlUbergreifenden Pauschalférderung konnen die nachfolgenden Strukturen
gefordert werden:

A.21 Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und Landesebene

Gefordert werden kdnnen Selbsthilfeorganisationen,
die als organisatorischer Zusammenschluss von Selbsthilfegruppen und/oder einzelnen Mitgliedern
auf Bundes- und/oder Landesebene tatig sind und auf bestimmte Krankheiten und/oder Krankheits-
folgen spezialisiert sind, und

+ die als Selbsthilfeorganisation den persdnlichen Austausch und die gegenseitige Hilfe von
Betroffenen/Angehdrigen unterstitzen, und

+ deren wichtigste Arbeitsform die Beratung und die Information von Betroffenen/Angehérigen ist, und
die den Austausch ihrer Mitglieder Uber analoge Angebote und/oder digitale Angebote und
Anwendungen ermaoglichen, und
deren gesundheitsbezogene Selbsthilfeaktivitaten sich auf die Bewaltigung chronischer Krankheiten
und/oder Behinderungen ausrichten, von denen die Mitglieder selbst oder als Angehdrige betroffen
sind, und

« die Unterstutzungsleistungen fur ihre Mitglieder (insbesondere Beratung, Schulungen, Seminare,
Konferenzen und Tagungen) erbringen und deren Angebote vernetzen, um damit den gegenseitigen
Austausch der betroffenen Menschen und deren Kompetenzen zu férdern, und
die die Qualitat der Selbsthilfearbeit ihrer Organisation weiterentwickeln, und

+ die dabei unterstitzen, weitere Unterstrukturen innerhalb ihrer Organisation zu bilden (z. B. Landes-
verbande, Selbsthilfegruppen), und

+ die als bundesweite oder landesweite Interessenvertretung handeln.

A.2.2 Selbsthilfegruppen

Gefordert werden kdnnen Selbsthilfegruppen,

« die fur ihre Mitglieder und deren Angehorige gegenseitige Hilfe und Unterstiitzung anbieten, und
die einen gesundheitsbezogenen Erfahrungsaustausch Uber analoge Angebote (z. B. Treffen vor Ort)
und/oder digitale Angebote und Anwendungen ermaglichen, und
deren Selbsthilfearbeit und Interessenwahrnehmung durch die Betroffenen getragen wird (Selbsthilfe-
prinzip), und
die sich auf die gemeinsame Bewaltigung bestimmter Krankheiten und/oder Krankheitsfolgen richten
und mit dazu beitragen, die persénliche Lebensqualitat zu verbessern.
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A.2.3 Selbsthilfekontaktstellen

Gefordert werden kdnnen Selbsthilfekontaktstellen,

+ die themen-, bereichs- und indikationsgruppentbergreifend Unterstitzungsangebote zur
methodischen Anleitung, Unterstlitzung und Stabilisierung von Selbsthilfegruppen und Selbsthilfe-
organisationen bereithalten, und

+ die fUr alle Krankheitsgruppen, die im Krankheitsverzeichnis aufgefuhrt sind, offen sind, und

+ die aktiv Menschen unterstitzen, Selbsthilfegruppen zu grinden oder ihnen Selbsthilfegruppen ver-
mitteln, und

+ die fur Gruppen infrastrukturelle Hilfen z. B. in Form von Gruppenraumen zur Verfligung stellen, und

+ die ggf. digitale Anwendungen nutzen und anbieten, und

+ die kostenlos Beratung oder Praxisbegleitung anbieten, und

+ die die Kooperation und Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen und professionellen Leistungs-
erbringenden férdern, Kontakte und Kooperationen vermitteln und Angebote in der Region vernetzen,
und

+ die sich als Agenturen zur Starkung der Motivation, Eigenverantwortung und gegenseitigen freiwilligen
Hilfe verstehen, und

+ die eine Wegweiserfunktion im System der gesundheitsbezogenen und sozialen Unterstitzungs-
angebote wahrnehmen.

Landesweit ausgerichtete Selbsthilfekontaktstellen

Gefordert werden kann pro Bundesland eine landesweit ausgerichtete Selbsthilfekontaktstelle. Neue
landesweit ausgerichtete Selbsthilfekontaktstellen kénnen geférdert werden, sofern es hierflr ein Votum
der jeweiligen Landesarbeitsgemeinschaft der Selbsthilfekontaktstellen gibt.

Gefordert werden kann eine landesweit ausgerichtete Selbsthilfekontaktstelle,

+ die landesweit zur Selbsthilfe berat und Betroffene an Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfe-
organisationen im Bundesland vermittelt, und

+ die Selbsthilfekontaktstellen im Bundesland berat, unterstitzt, vernetzt und weiterbildet, und

« die landesweite Informationen zur Selbsthilfe im Bundesland sammelt, aufbereitet und &ffentlich
zuganglich macht, und

« die ggf. digitale Anwendungen nutzt und anbietet, und

+ die die Qualitat der professionellen Selbsthilfeunterstitzungsarbeit im Austausch mit den Landes-
arbeitsgemeinschaften der Selbsthilfekontaktstellen weiterentwickelt.

A3 Art der Férderung

Die kassenartenUbergreifende Forderung erfolgt auf allen Férderebenen als Pauschalférderung. Mit der
kassenartenlbergreifenden Pauschalférderung fordern die Krankenkassen und ihre Verbande neben
anderen o6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen die Strukturen der Selbsthilfe institutionell und leisten
damit einen maBgeblichen Beitrag zur Basisfinanzierung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe.
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A4 Finanzierungsart

Die Finanzierungsart wird von den Krankenkassen und ihren Verbanden, die die Férdermittel vergeben,

festgelegt:

1. Fir die kassenartenUbergreifende Pauschalférderung ist eine Vollfinanzierung von Selbsthilfe-
strukturen ausgeschlossen.” Die Férderung wird als Teilfinanzierung gewahrt.

2. Die Forderung erfolgt vorrangig als Festbetrag (Festbetragsfinanzierung).s

3. Die Forderung kann in begriindeten Ausnahmefallen auch als Fehlbedarf (Fehlbedarfsfinanzierung)
oder anteilig als Anteilsfinanzierung' gewahrt werden.

4. Die Finanzierungsart ist im Bewilligungsschreiben/Bewilligungsbescheid zu benennen.

5. Diejenigen, die Fordermittel empfangen, haben alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit dem
Foérderzweck zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen, Mittel Dritter, Einnahmen aus
Sponsoring etc.), als Deckungsmittel fur alle Ausgaben einzusetzen. Sofern Rucklagen bestehen und
diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies von den Antragstellenden zu
begrinden.'®

A.5 Férdervoraussetzungen

Die Krankenkassen und ihre Verbande fordern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfekontaktstellen, sofern sie die in diesen Fordergrundsatzen beschriebenen allgemeinen sowie
besonderen Férdervoraussetzungen erfullen.

A.5.1 Allgemeine Férdervoraussetzungen
Zu den allgemeinen Férdervoraussetzungen zahlen neben den unter A.2 beschriebenen Férderzwecken
zusatzlich die nachstehenden Anforderungen:

+ Unabhangigkeit der Selbsthilfeaktivitaten von wirtschaftlichen Interessen: Die Selbsthilfe hat ihre
fachliche und politische Arbeit ausschliel3lich an den Bedirfnissen und Interessen von chronisch
kranken und behinderten Menschen und deren Angehdrigen auszurichten. In allen Fallen von
Zusammenarbeit und Kooperationen, auch ideeller Art, hat sie die vollstandige Kontrolle Uber die
Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzung sowie die Verwendung der Férdermittel zu behalten. Sie muss
unabhangig von der Einflussnahme wirtschaftlicher Interessen sein.

+ Neutrale inhaltliche Ausrichtung: Bei der Weitergabe von Informationen ist auf inhaltliche Neutralitat
und eine ausgewogene Darstellung zu achten. Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe einer-
seits und Werbung des jeweiligen Unternehmens andererseits sind zu trennen. Werbung von Wirt-
schaftsunternehmen insbesondere in schriftlichen Publikationen ist zu kennzeichnen.”

12 Eigenmittel kdnnen auch in Form von Eigenleistungen erbracht werden.

13 Festbetragsfinanzierung: Die Forderung erfolgt in Form eines festen Betrags. Dieser Betrag verbleibt auch bei Einsparungen und héhe-
ren Einnahmen in voller Hohe bei denjenigen, die Férdermittel empfangen, es sei denn, die Gesamtausgaben liegen unter dem bewilligten
Forderbetrag.

14 Fehlbedarfsfinanzierung: Die Férderung schlieBt die Liicke zwischen den anerkannten férderfahigen Ausgaben einerseits und den Eigenmit-
teln und sonstigen Einnahmen derjenigen, die Fordermittel empfangen, andererseits. Hierfur wird ein Hochstbetrag festgelegt. Einsparungen
oder Mehreinnahmen fiihren grundsatzlich zu einer entsprechenden Rickzahlung der Férdermittel oder kénnen ggf. angerechnet werden.

15 Anteilsfinanzierung: Die Férderung errechnet sich als Anteil bzw. Prozentsatz der anerkannten férderfahigen Ausgaben; ein festgelegter
Héchstbetrag darf jedoch nicht Uberschritten werden. Werden Einsparungen oder héhere Einnahmen als vorher absehbar erzielt, sind die
Foérdermittel grundsatzlich anteilig zuriickzuzahlen oder kdnnen ggf. angerechnet werden.

16 Bei Selbsthilfeorganisationen, die neben den Aufgaben der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe soziale Dienstleistungen erbringen und aus
diesen Betatigungen Uber freie Ricklagen verfugen, reicht bei der Antragstellung der Hinweis, dass diese Ricklagen aufgrund der Komplexitat
und des Umfangs dieser Aufgaben nicht fir die Finanzierung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe eingebracht werden kénnen.

17 Siehe hierzu Erkldrungen zur Wahrung von Neutralitdt und Unabhéngigkeit (Bestandteil von Antragsunterlagen).
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Jegliche Kooperation und Unterstutzung durch Wirtschaftsunternehmen (wie z. B. Pharmaunter-
nehmen und Medizinproduktehersteller sowie (E-)Tabakprodukt-, Alkohol- und Glucksspielindustrie)
ist transparent zu gestalten.

Informations- und Beratungsangebote sollten sich auf der Bundes- und Landesebene an anerkannten
Qualitatskriterien orientieren.®

Uber die Finanzsituation (Vorlage von geplanten Einnahmen und Ausgaben) und die Mittelverwendung
ist in den Antragsunterlagen Transparenz herzustellen.

Die Bereitschaft zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen und ihren Ver-
banden unter Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit der Selbsthilfe muss gegeben sein.

Es durfen keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke verfolgt werden.

Es besteht die Pflicht zum sparsamen, wirtschaftlichen und zweckgebundenen Umgang mit
Fordermitteln.

Diejenigen, die Fordermittel empfangen, sind verpflichtet, auf die Férderung durch die GKV
hinzuweisen.

Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdatenschutzgesetze und der
EU-Datenschutz-Grundverordnung sind zu beachten. Dies gilt insbesondere auch bei der Nutzung
digitaler Anwendungen.

Antrage und Verwendungsnachweise sind von zwei Personen, die von den Antragstellenden als Ver-
tretung legitimiert sind, zu unterzeichnen.

A.5.2 Besondere Fordervoraussetzungen fiir Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und

Landesebene

Zusatzlich zu den allgemeinen Férdervoraussetzungen und den unter A.2.1 genannten Férderzwecken
sind von allen Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und Landesebene die folgenden Voraussetzungen

ZU
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erfullen:

Die Selbsthilfeorganisation auf Bundes- und Landesebene verfligt Gber die Rechtsform des ein-
getragenen Vereins (e. V.). Diese Rechtsform ist von Bedeutung, da sie interne organisatorische
Kontrollgremien und -verfahren vorsieht (Vereinszweck, Kassenfuhrung und -prifung, Kontrolle des
Vorstands und der Kassenfihrung durch die Mitgliederversammlung, Prafung der satzungsgemalen
Mittelverwendung).

Die Selbsthilfeorganisation erhebt zur Erfullung ihrer satzungsgemalien Aufgaben von ihren Mit-
gliedern einen Mitgliedsbeitrag. Sofern die Selbsthilfeorganisation auf Landesebene keine eigenen
Mitgliedsbeitrage erhebt, weist sie zumindest Mitgliedsbeitrage aus, die ihr von ihrer Bundes-
organisation zugewiesen werden.

Die Selbsthilfeorganisation auf Bundesebene verfligt Uber weitere, ihrerseits férderfahige Strukturen
auf Landes- und/oder Ortsebene (z. B. in Form von Landesverbanden und/oder értlichen Gruppen).
Die Selbsthilfeorganisation auf Landesebene verfugt in der Regel iber mindestens vier, ihrerseits
forderfahige Gruppen auf ortlicher Ebene.

Fur Selbsthilfeorganisationen zu Seltenen Erkrankungen ist es als Ausnahme zulassig, dass sie nicht
Uber Untergliederungen auf Landes- oder Regionalebene verfligen mussen (siehe auch Antrage mit
Uberdrtlicher oder bundeslandtbergreifender Ausrichtung).

Die Selbsthilfeorganisation auf Bundes- und Landesebene bietet ihren Mitgliedern zumindest ein-
mal jahrlich die Méglichkeit eines Prasenztreffens (z. B. im Rahmen einer Mitgliederversammlung,
eines Regionaltreffens oder einer Jahrestagung). Sofern die Zusammentreffen unter Nutzung digitaler

Siehe hierzu u. a. Checkliste Gesundheitsinformation unter: Checkliste_fuer_Gesundheitsinformationen.pdf, ver&ffentlicht auf der Internet-
seite des Bundesministeriums fur Gesundheit.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesundheitsziele/Checkliste_fuer_Gesundheitsinformationen.pdf
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Anwendungen durchgefiihrt werden, ist nachzuweisen, dass die geltenden Anforderungen an Daten-
schutz und Datensicherheit gewahrleistet sind und fur Mitgliederversammlungen die dafir not-
wendigen rechtlichen Voraussetzungen eingehalten wurden.

+ Die Selbsthilfeorganisation hat Ehrenamtliche und/oder hauptamtliches Personal.

+ Die Selbsthilfeorganisation weist die Gemeinnutzigkeit nach.

+ Die Selbsthilfeorganisation, die digitale Anwendungen und Angebote nutzt und anbietet, hat im
Antrag zu belegen, dass diese die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit
gewahrleisten.

Rechtlich unselbststandige Untergliederungen der Bundesorganisationen der Selbsthilfe/Bundes-

verbande auf Landesebene sind bei Vorliegen der folgenden Voraussetzungen forderfahig: Sie

+ nehmen erkennbar eigenstandige Landesaufgaben wabhr,

* haben sich in einem demokratischen Verfahren gegrindet und ihre Existenz dokumentiert (Nachweis
z. B. durch das Grundungsprotokoll und eine schriftliche Aufgabenbeschreibung),

+ legen mit dem Antrag grundsatzlich einen landesbezogenen Haushaltsplan vor,

+ weisen Mitgliedsbeitrage aus oder weisen nach, dass Aufgaben der nicht-rechtsfahigen, férderfahigen
Untergliederung durch den (rechtsfahigen) Landes- oder Bundesverband tbernommen werden,

+ stellen die ausreichende Prasenz im jeweiligen Bundesland sicher (u. a. Ansprechpersonen, Erreich-
barkeit, Adresse),

+ weisen Strukturen mit geregelter Verantwortlichkeit nach (z. B. Vorstand/Mitgliederversammlung),

« flhren einen eigenstandigen Namen (keine Privatperson),

+ weisen eine Uberprifbare Kassenkontenfihrung nach,

+ weisen ihre Gemeinnutzigkeit nach; hierzu ist es ausreichend, wenn die Freistellung auf den Bundes-
verband ausgestellt ist.

A.5.3 Besondere Fordervoraussetzungen fiir Selbsthilfegruppen

Zusatzlich zu den allgemeinen Férdervoraussetzungen und den unter A.2.2 genannten Férderzwecken

sind von allen Selbsthilfegruppen die folgenden Voraussetzungen zu erfullen:

+ Die Gruppengrolie umfasst mindestens sechs Mitglieder.

+ Die Selbsthilfegruppe weist eine verlassliche/kontinuierliche Gruppenarbeit und Erreichbarkeit
(Benennung Ansprechperson und Kontaktadresse) nach. Ihr Wirkungskreis ist die Kommune, der
Kreis, die Region.

+ Die Selbsthilfegruppe ist auf gesundheitsbezogene Selbsthilfeaktivitaten ausgerichtet.

+ Die Selbsthilfegruppe gibt ihr Angebot regelmaRig 6ffentlich bekannt (bspw. bei der ortlichen Selbst-
hilfekontaktstelle, in der (regionalen) Presse und/oder im Internet).

+ Die Selbsthilfegruppe ist offen flir neue Mitglieder.

+ Die Gruppenmitglieder und die Gruppenleitung arbeiten ehrenamtlich und ohne professionelle
Leitung durch z. B. Arztinnen und Arzte oder andere Gesundheits- und Sozialberufe. Dies schlieRt eine
gelegentliche Hinzuziehung von Personen mit Expertise zu bestimmten Fragestellungen nicht aus.

+ Die Selbsthilfegruppe hat ein Griindungstreffen durchgefiihrt und ihre Existenz protokolliert. Sofern
das Grundungstreffen unter Nutzung digitaler Anwendungen durchgeflhrt wurde, ist nachzuweisen,
dass die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit gewahrleistet sind und die
dafur notwendigen rechtlichen Voraussetzungen eingehalten wurden.

+ Die Selbsthilfegruppe, die digitale Anwendungen und Angebote nutzt und anbietet, hat im Antrag zu
belegen, dass diese die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit gewahrleisten.

+ Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur flr die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondertes Konto:
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a. Konto fiir nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen
Diese benennen grundsatzlich ein von einem Gruppenmitglied fur die Gruppe eingerichtetes
Treuhandkonto oder ein Konto, das fur die Gruppe als Gesellschaft birgerlichen Rechts ein-
gerichtet wurde. Erhalt die Gruppe kein eigenstandiges Konto bei einer Bank, kénnen Kranken-
kassen alternativ ein Girokonto, das Unterkonto eines Girokontos oder ein von einem Treuhander
eingerichtetes Konto akzeptieren. Wer fir eine nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppe
kontoverfugungsberechtigt ist, hat sicherzustellen, dass die Férdermittel ausschliel3lich ftr
Zwecke der Gruppe unter Berucksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet
werden. Es ist dabei sicherzustellen, dass die Gruppe in voller Hohe Uber die Mittel verflgt.

b. Konto fiir Selbsthilfegruppen, die unselbststandige Untergliederungen von rechtsfahigen
Bundes- oder Landesverbanden sind
Diese benennen ein buchhalterisches (Unter-)Konto des Gesamtvereins, dessen Mitglied sie sind,
das fur die jeweilige Untergliederung angelegt wurde und Uber das die Selbsthilfegruppe in voller
Hohe verfligen kann. Wer flr eine unselbststandige Untergliederung kontoverfligungsberechtigt
ist, hat sicherzustellen, dass die Férdermittel ausschlieBlich fir Zwecke der Gruppe unter Beruck-
sichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden.

A.5.4 Besondere Fordervoraussetzungen fur Selbsthilfekontaktstellen

Zusatzlich zu den allgemeinen Férdervoraussetzungen und den unter A.2.3 genannten Férderzwecken
sind von den Selbsthilfekontaktstellen/landesweit ausgerichteten Selbsthilfekontaktstellen jeweils die
folgenden Voraussetzungen zu erfullen: Die Selbsthilfekontaktstelle

arbeitet mit hauptamtlichem Fachpersonal,

unterstutzt die Selbsthilfegruppen gemal Krankheitsverzeichnis bei der Wahrnehmung ihrer
Interessen,

weist eine Selbsthilfekontaktstellenarbeit von mindestens einem Jahr nach (Ausnahmen sind in
begrindeten Einzelfallen moglich),

stellt themen-, bereichs- und indikationsgruppentbergreifend Unterstutzungsangebote flr Selbst-
hilfegruppen zur Verfugung,

wird anteilig durch die 6ffentliche Hand als Selbsthilfekontaktstelle geférdert,

weist eine regelméaRige Erreichbarkeit und Offnungs-/Sprechzeiten (eigene Website und E-Mail-
Adresse) nach,

erfasst die Selbsthilfegruppen, die geplanten Gruppengrindungen bzw. Winsche Interessierter und
macht diese bekannt,

unterstltzt Selbsthilfegruppen bei der Grindung und begleitet sie in der Praxis,

arbeitet auf ortlicher oder regionaler Ebene in einer Landesarbeitsgemeinschaft der Selbst-
hilfekontaktstellen mit und kooperiert - soweit vorhanden - mit landesweit ausgerichteten
Selbsthilfekontaktstellen.

Die Selbsthilfekontaktstelle, die digitale Anwendungen und Angebote nutzt und anbietet, hat im
Antrag zu belegen, dass diese die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit
gewahrleisten.

Landesweit ausgerichtete Selbsthilfekontaktstellen
Die landesweit ausgerichtete Selbsthilfekontaktstelle

unterstltzt Selbsthilfekontaktstellen bei der Griindung und begleitet sie in der Praxis,
arbeitet mit hauptamtlichem Fachpersonal,
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weist eine Selbsthilfekontaktstellenarbeit von mindestens einem Jahr nach (Ausnahmen sind in
begrindeten Einzelfallen moglich),
wird anteilig durch die 6ffentliche Hand als Selbsthilfekontaktstelle geférdert.

« Die von der landesweiten Selbsthilfekontaktstelle wahrgenommenen Aufgaben sind nicht bereits
Gegenstand der Férderung von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen/-verbanden und
Selbsthilfekontaktstellen.

Die Selbsthilfekontaktstelle, die digitale Anwendungen und Angebote nutzt und anbietet, hat im
Antrag zu belegen, dass diese die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit
gewahrleisten.

A.6 Ausschluss der Forderung

Einrichtungen/Institutionen, die die vorgenannten Voraussetzungen nicht erfullen, werden von den

Krankenkassen und ihren Verbanden nicht gefordert. Dies gilt insbesondere fir:
Wohlfahrtsverbande

+ Sozialverbande
Verbraucherverbande/-organisationen/-einrichtungen

+ Patientenberatungsstellen (auch internetbasierte)
Berufs-/Fachverbande bzw. Fachgesellschaften

« Kuratorien, Stiftungen, Férdervereine
(Unter-)Arbeitsgruppen oder Arbeitskreise von Selbsthilfegruppen und/oder Selbsthilfeorganisationen

+ stationare oder ambulante Hospizdienste
Bundes- bzw. Landesarbeitsgemeinschaften fur Gesundheit/Gesundheitsférderung bzw. Landes-
zentralen fur Gesundheit/Gesundheitsforderung, Landes- bzw. regionale Gesundheitskonferenzen
krankheitsspezifische Beratungseinrichtungen oder Kontaktstellen, wie bspw. Sucht-,
Krebsberatungsstellen
Umweltberatungen

« ausschlieBlich im Internet agierende Initiativen, sofern es sich nicht um gesundheitsbezogene Selbst-
hilfegruppen oder Selbsthilfeorganisationen im Sinne dieses Leitfadens handelt

+ Kooperationsberatungsstellen fiir Selbsthilfegruppen, Arzte und Psychotherapeuten (KOSA) der
Kassenarztlichen Vereinigungen

+ Einzelpersonen, die Mitglied einer Selbsthilfegruppe sind und/oder als Kontaktperson flr eine Selbst-
hilfegruppe und/oder Selbsthilfeorganisation tatig sind

« Zusammenschlisse mit ausschlieBlich gesundheitsforderlicher oder primarpraventiver Zielsetzung
(Pflege-)Wohngemeinschaften

« Dachorganisationen (zur Projektférderung von Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen
siehe auch B.2.4 und B.5.5)

A7 Verhaltnis zur Selbsthilfeforderung nach dem SGB XI

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kénnen neben einer
Forderung nach §8 20h SGB V auch Férdermittel nach § 45d i. V. m. § 45¢ SGB X| beantragen. Die Rechts-
vorschrift im SGB Xl sieht u. a. vor, dass Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbst-
hilfekontaktstellen Férderantrage bei den durch Rechtsverordnung benannten zustandigen Stellen
des Landes oder der Gebietskdrperschaft stellen kdnnen. Antrage auf Forderung der Grindung

von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen sowie auf Férderung bundesweiter
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Selbsthilfetatigkeiten kdnnen beim GKV-Spitzenverband gestellt werden.”” Die Angebote der Selbsthilfe
sind hier nur férderfahig, wenn sie sich an Pflegebedurftige oder auch deren Angehdrige oder vergleich-
bar Nahestehende richten.

Werden parallel zur Beantragung von Férdermitteln im Rahmen des § 20h SGB V auch Férdermittel nach
§ 45di. V. m. 8 45¢ SGB Xl beantragt, dirfen MalBnahmen nicht doppelt finanziert werden. Die Selbsthilfe-
gruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen haben im Rahmen der Beantragung der
Fordermittel transparent zu machen, ob und ggf. in welcher Hohe sowie flr welchen Zweck Fordermittel
bei anderen Tragern bereits beantragt oder zugesagt wurden.

A.8 Antragsverfahren fur die kassenartentibergreifende Pauschalférderung

Die Krankenkassen und ihre Verbande fordern die Selbsthilfe auf drei Ebenen (Ebenenférderung). MaR-
geblich ist das sogenannte Ein-Ansprechpartner-Verfahren. Dieses sieht vor, dass bei der Beantragung
der kassenartenubergreifenden Pauschalférderung seitens der Antragstellenden nur ein Férderantrag an
die jeweils zustandige Gemeinschaftsforderung auf Bundes- und Landesebene einzureichen ist.

Der Grundsatz der Ebenenforderung gewahrleistet, dass die Forderung von Selbsthilfeorganisationen auf
Bundesebene, Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene, Selbsthilfegruppen auf értlicher Ebene und
Selbsthilfekontaktstellen nur auf einer Ebene erfolgt und eine Doppelférderung ausgeschlossen wird.

A.8.1 Antragstellung

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen werden entsprechend ihrem

Wirkungskreis von den fur sie zustandigen Ebenen auf Seiten der Krankenkassen bzw. ihrer Verbande

gefordert. Demnach liegt die Zustandigkeit

« flr die Forderung von Selbsthilfeorganisationen auf Bundesebene bei der ,,GKV-Gemeinschafts-
forderung Selbsthilfe auf Bundesebene®,

« flUr die Forderung von Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene bei den GKV-Gemeinschafts-
forderungen Selbsthilfe in den Landern,

« flUr die Forderung der Selbsthilfegruppen bundeslandspezifisch bei den GKV-Gemeinschafts-
forderungen Selbsthilfe in den Landern,

+ fUr die Forderung der Selbsthilfekontaktstellen bei den GKV-Gemeinschaftsforderungen Selbsthilfe
auf Bundes- und Landesebene.

+ Selbsthilfeorganisationen im Bereich der Seltenen Erkrankungen, die nicht Gber Untergliederungen
auf Landes- oder Regionalebene verfiigen, haben Férderantrage ausschlie3lich auf der Bundesebene
zu stellen. Sofern Selbsthilfeorganisationen im Bereich der Seltenen Erkrankungen Gber Unter-
gliederungen auf Landes- oder Regionalebene verfiigen, stellen diese Untergliederungen den Antrag
entsprechend ihrem Wirkungskreis.

Eine parallele Antragstellung in mehreren Bundeslandern und Gber Férderebenen hinweg ist
unzuldssig (siehe auch Antrage mit Uberortlicher oder bundeslandubergreifender Ausrichtung).
Forderantrage sind schriftlich im Original anhand der jeweils von den zustandigen Gemeinschafts-
forderungen bereitgestellten Antragsvordrucke auf den jeweiligen Forderebenen zu stellen.
Antrage sind vollstandig auszufullen und mit allen erforderlichen Unterlagen rechtzeitig unter

19 Weitere Informationen hierzu unter: https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/selbsthilfe_pflege/pv_selbsthilfefoerderung.jsp


https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/selbsthilfe_pflege/pv_selbsthilfefoerderung.jsp

21 A: KASSENARTENUBERGREIFENDE PAUSCHALFORDERUNG

Berucksichtigung der geltenden Antragsfristen einzureichen. Antrage sind von zwei Personen, die von
den Antragstellenden als Vertretung legitimiert sind, zu unterzeichnen (siehe auch A.5.1).

Im Rahmen der kassenartenUbergreifenden Pauschalférderung sind die gesamten geplanten Einnahmen
und Ausgaben der Antragstellenden flr das jeweilige Antragsjahr (Haushaltsplan ggf. als Entwurf auf
der Grundlage der Einnahmen und Ausgaben der Vorjahre) anzugeben. Die flr das jeweilige Forderjahr
von den Antragstellenden benétigten Férdermittel sind mit Vorlage des Haushaltsplans, der die Gesamt-
finanzierung abbildet, anzugeben. Der Haushaltsplan von Selbsthilfegruppen entspricht einer verein-
fachten Aufstellung von geplanten Einnahmen und geplanten Ausgaben.

Antragsverfahren auf Bundesebene

Zum Antragsverfahren der kassenartenubergreifenden Pauschalforderung auf Bundesebene wird regel-
maRig in Form eines Gemeinsamen Rundschreibens informiert. Dieses Gemeinsame Rundschreiben
wird von der ,GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe auf Bundesebene” unter Beteiligung der Ver-
tretungen der fir die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Spitzenorganisationen
erarbeitet und jahrlich bis spatestens zum 31. Oktober fir das kommende Foérderjahr veroffentlicht. Das
Gemeinsame Rundschreiben gibt Auskunft Uber das Antragsverfahren, die zu verwendenden Antrags-
vordrucke, die Kontaktadresse zur Einreichung der Férderantrage und die Antragsfrist. Es ist Gber die
Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene oder Uber die Vertretungen der fir die Wahrnehmung
der Interessen der Selbsthilfe maligeblichen Spitzenorganisationen zu beziehen.

Antragsverfahren auf Landes- und Ortsebene

Das Antragsverfahren auf Landes- und Ortsebene orientiert sich an den Ausfliihrungen des Leitfadens
und den regionalen Gegebenheiten vor Ort. Um der Selbsthilfe einen niedrigschwelligen Zugang zu
Fordermitteln zu ermaoglichen, sollen gut verstandliche, einfache Antragsformulare eingesetzt werden.
Zudem konnen bei niedrigen Forderbetragen (siehe hierzu Empfehlungen nach A.8.4) auf einen Tatig-
keitsbericht verzichtet oder kurzere Aufbewahrungsfristen vorgesehen werden. Das Nahere regeln

die zustandigen GKV-Gemeinschaftsforderungen unter Beteiligung der maRgeblichen Selbsthilfe-
vertretungen vor Ort, die Uber das jeweilige Verfahren rechtzeitig informieren.

Antrége mit Uberértlicher oder bundeslandiibergreifender Ausrichtung

+ Selbsthilfegruppen, die Gberdértlich oder bundeslandibergreifend aktiv sind, stellen den Antrag dort,
wo die Gruppe ihren Sitz hat. Die Gruppe hat im Antrag ihren Sitz anzugeben.

+ Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene, die fir mehrere Bundeslander zustandig sind, missen
den Antrag dort stellen, wo die Selbsthilfeorganisation ihren Sitz hat.

« Sofern funktionierende Regelungen zur Entgegennahme bundeslandibergreifender Antrage bei
den Arbeitsgemeinschaften bestehen, z. B. im Sinne einer Quotierung, und diese veroffentlicht sind,
kénnen die entsprechenden Regelungen weiter gelten.

A.8.2 Forderfihige Ausgaben

Die kassenartenUbergreifende Pauschalférderung leistet einen Beitrag zur Finanzierung der origindren
selbsthilfebezogenen Aufgaben. Diese Fordermittel werden der Selbsthilfe als Zuschisse zur
Absicherung ihrer originaren und vielfaltigen Selbsthilfearbeit sowie regelmaRig wiederkehrender Auf-
wendungen gewahrt. Ob Ausgaben anerkannt und als forderfahig bewilligt werden, entscheiden die
Krankenkassen und ihre Verbande nach MaRgabe des Leitfadens und pflichtgemalem Ermessen. Durch
die kassenartenUbergreifende Pauschalforderung erfolgt eine Bezuschussung fir:
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* Miet- und Nebenkosten (mit Ausnahme anteiliger Raum- und Mietkosten von Privatraumen)

« Bulroausstattung/- sachkosten (z. B. Buromobel, PC, Notebook, Beamer, Standard-Software-
programme, Antivirenschutz-Programme, Drucker/-zubehdr, Sachkosten zur Umsetzung von Daten-
schutzbestimmungen, Porto, Telefon)

* GebuUhren fur Steuerberatung und Wirtschaftsprifung (bezogen auf den Anteil der selbsthilfe-
bezogenen Tatigkeit)

+ Kontofuhrungsgebuihren und Nebenkosten des Geldverkehrs

« Rechtsberatungskosten fur: Eintragung Vereinsregister, Satzungsanderungen, Auflésung bzw. Fusion
des Vereins, Klarung von Datenschutzanforderungen

« Haftpflichtversicherung fir Ehrenamtliche, Veranstalterhaftpflicht, Mietsachschaden-, Inventar- und
Elektronikversicherung

*  Regelmalige Ausgaben fur digitale Angebote und Anwendungen (z. B. Kosten fur:

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

+ RegelméRige Ausgaben fir Offentlichkeitsarbeit (z. B. fur Mitgliederzeitschriften, Newsletter, Flyer,
Internetauftritte, Social-Media-Auftritte, regelmallige Videos oder Podcasts) einschlieRlich Auf-
wendungen zur Sicherstellung von Barrierefreiheit, Aufwendungen zu deren Verteilung

+ RegelmaRige Schulungen oder Fort- und Weiterbildungen, die auf die Befahigung zur eigenen
Organisations- und Verbandsarbeit sowie auf administrative Tatigkeiten abzielen, einschlieRlich
Veranstaltungs-, Teilnahmegebiihren, Fahrt- und Ubernachtungskosten

+ Ausgaben zum Wissensmanagement (z. B. flr indikationsspezifische Fachliteratur, Blicher, digitale
Schulungstools)

+ Tagungs-, Kongress- und Messebesuche

+ Reisekosten im Rahmen regionaler Vergabesitzungen

« Durchfihrung von satzungsrechtlich erforderlichen Gremiensitzungen einschlielich Veranstaltungs-,
Teilnahmegebuhren, Fahrt- und Ubernachtungskosten®

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

+ Kosten flr regelmaRig stattfindende Aktivitaten und Angebote (z. B. fiir Kongresse, Patiententage,
Jahrestreffen, Angehdorigentreffen, Schulungen flr ehrenamtlich Tatige), die einen engen Bezug zu
selbsthilfebezogenen Aufgaben der Antragstellenden haben. Hierzu zahlen auch Aufwendungen zur
Herstellung von Barrierefreiheit (z. B. fur Gebarden- und Schriftdolmetschung).

« Personalausgaben (Antrage, die ausschlieBlich auf Personalstellenforderung lauten, kénnen nicht
berlcksichtigt werden.)

A.8.3 Antragsbearbeitung und Mittelvergabe

Bei der Antragstellung sind die jeweiligen Antragsfristen zu beachten. Das Forderverfahren wird
spdtestens drei Monate nach Ablauf der Antragsfrist und Vorliegen der vollstandigen Antragsunterlagen
durch die Krankenkassen und ihre Verbande abgeschlossen. Antragstellende erhalten entweder ein
Bewilligungsschreiben/einen Bewilligungsbescheid oder - sofern der Forderantrag nicht bericksichtigt
wird - ein Ablehnungsschreiben/einen Ablehnungsbescheid mit kurzer Begrindung.

20 Reise-, Fahrt- und Ubernachtungskosten sind entsprechend den Vorgaben des Bundesreisekostengesetzes bzw. der Landesreisekostengesetze
férderfahig.
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Die Krankenkassen und ihre Verbande beschlieBen auf den jeweiligen Forderebenen gemeinsam und
nach Beratung mit den Vertretungen der fur die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maligeb-
lichen Spitzenorganisationen Uber die Vergabe der Férdermittel aus der kassenartentbergreifenden
Pauschalférderung (siehe S. 9 ,Beratungsfunktion und Gremienbesetzung”, Ziffer 2). Bewilligungen

im Rahmen der kassenartenlibergreifenden Pauschalférderung eréffnen keinen Anspruch auf eine
Forderung in gleicher Hohe im folgenden Haushaltsjahr. Vielmehr hangt die Férderhdhe u. a. von der
grundsatzlichen Forderfahigkeit der Antragstellenden, den verfugbaren Férdermitteln und der Anzahl
der Antrage ab.

Bemessung der Forderhéhe von Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und Landesebene

Bei der Bemessung der Férderhdhe werden die nachfolgenden Merkmale berucksichtigt:

« GroBe und Struktur der Organisation (z. B. Anzahl der Einzelmitglieder/Personen des Gesamt-
verbandes und Anzahl der zugehdrigen Selbsthilfegruppen)

+ ehrenamtliche oder hauptamtliche Arbeit
Verbreitung der Erkrankung

« dezentrale/zentrale Struktur bezogen auf die Férderebenen (Bund, Land, vor Ort)
Art der Erkrankungen/Behinderungen und der damit einhergehenden Herausforderungen fur die
Betroffenen und ihre Angehorigen
Aktivitaten- und Tatigkeitsprofil der Antragstellenden

+ Vielfaltigkeit der Zugangswege zu den Angeboten der Selbsthilfe (z. B. persdnliche Gruppentreffen,
telefonische Beratung, digitale Angebote)

+ Akzeptanz bei anderen Forderstellen (insbesondere ¢ffentliche Hand)
Anteil der gesundheitsbezogenen Selbsthilfearbeit am gesamten Tatigkeitsspektrum der Antrag-
stellenden, sofern sich dieser Anteil auf die Arbeit der Selbsthilfeorganisation in Deutschland bezieht.

Bemessung der Férderhohe fiir Selbsthilfegruppen
Bei der Bemessung der Férderhthe werden die nachfolgenden Merkmale berucksichtigt:
«  GruppengrolRe (Mitglieder/durchschnittliche Teilnahmezahl bei Gruppentreffen)
Anzahl der Treffen
« Aktivitat der Selbsthilfegruppe
Vielfaltigkeit der Zugangswege zu den Angeboten der Selbsthilfe (z. B. persdnliche Gruppentreffen,
telefonische Beratung, digitale Angebote)
Krankheitsbild, mit dem sich die Selbsthilfegruppe befasst
+ finanzielles Gesamtvermogen
Forderung durch andere Stellen (z. B. 6ffentliche Hand oder andere Sozialversicherungstrager)

Bemessung der Férderhohe fir Selbsthilfekontaktstellen

Bei der Bemessung der Forderhthe werden die nachfolgenden Merkmale bericksichtigt:
Einwohnerzahl, Strukturen und Flache des Einzugsgebiets

* Anzahl der zu unterstitzenden Selbsthilfegruppen
zusatzliche Leistungen wie z. B. Zweigstellen- oder Sprechstundenangebot

+ Aktivitaten und Tatigkeitsprofil
Vielfaltigkeit der Zugangswege zu den Angeboten der Selbsthilfe (z. B. persdnliche Gruppentreffen,
telefonische Beratung, digitale Angebote)
Ausstattung (z. B. Raume fur Gruppentreffen)

« Personal (Anzahl der Fach- und Verwaltungskrafte)
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A.8.4 Nachweis der Mittelverwendung

1.

Die bestimmungsgemalle, zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel ist in einem Ver-
wendungsnachweis zu belegen. Der Verwendungsnachweis ist von zwei Personen, die von den Antrag-
stellenden als Vertretung legitimiert sind, zu unterzeichnen.

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmaligen Nachweis und einem Tatigkeitsbericht.
Bei niedrigen Forderbetragen (siehe Absatz 4) kann der Tatigkeitsbericht entfallen.

. Als regelhafter Verwendungsnachweis ist eine summarische Auflistung der tatsachlichen Einnahmen

und Ausgaben analog der Struktur des Haushaltsplans (geplante Einnahmen und geplante Ausgaben
laut Antrag) vorzulegen. Der Nachweis bezieht sich im Rahmen der kassenartentbergreifenden
Pauschalférderung auf die gesamten Einnahmen und Ausgaben der Antragstellenden, die Forder-
mittel empfangen (in Form des Jahresabschlusses, ggf. Bilanz).?’

Als Ausnahme ist eine Verwendungsbestatigung moglich. Die Verwendungsbestatigung ist ein ver-
einfachter Verwendungsnachweis flr niedrige Forderbetrage. Wer Férdermittel empfangt, hat zu
bestatigen, dass die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckentsprechend und ggf. entsprechend
der Satzung verwendet wurden. Bis zu welcher Hohe eine Verwendungsbestatigung ohne Vorlage
eines zahlenmaRBigen Nachweises im Rahmen der kassenartenibergreifenden Pauschalférderung
noch als ausreichend anerkannt wird, ist jeweils auf Landerebene zu regeln. Es wird empfohlen, bis
zu einer Hohe von max. 500 Euro eine Verwendungsbestatigung Uber die zweckmalige und sach-
gerechte Mittelverwendung als ausreichend anzuerkennen. Ein zahlenmaRiger Nachweis und ein
Tatigkeitsbericht sind grundsatzlich nicht vorgesehen, kdnnen bei Bedarf jedoch angefordert werden.
Die Krankenkassen und ihre Verbande, die Férdermittel vergeben, haben jederzeit das Recht,
erganzend zum Verwendungsnachweis oder zur Verwendungsbestatigung weitere Unterlagen einzu-
sehen. Auf Anforderung ist eine Belegliste vorzulegen. Belege kdnnen in Kopie angefordert oder als
Originalbelege vor Ort eingesehen werden. Die Prifung von Belegen erfolgt stichprobenartig.

. Wer Fordermittel empfangt, hat alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen (Einzel-

belege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung der Férderung aufzubewahren. Fir
Selbsthilfegruppen wird eine kirzere Aufbewahrungsfrist als ausreichend angesehen. Unabhangig
davon kann ggf. eine langere Aufbewahrungsfrist aufgrund geltender steuerrechtlicher Vorschriften
oder anderer Rechtsgrinde zwingend sein. Der Férdermittelempfanger hat sicherzustellen, dass die
Unterlagen insbesondere auch nach einem Amterwechsel oder Auflésung der Selbsthilfestruktur fir
eine Prafung zur Verfigung stehen.

Im Bewilligungsschreiben/Bewilligungsbescheid wird die Frist zur Einreichung des Verwendungsnach-
weises bekannt gegeben.

A.8.5 Erstattung (Ruckforderung) der Fordermittel

1.

Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zurtickzuzahlen, soweit das Bewilligungsschreiben/der

Bewilligungsbescheid nach den Vorschriften des SGB X (8§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvorschriften mit

Wirkungen fir die Vergangenheit zurickgenommen oder widerrufen wird oder sonst unwirksam ist.

Dies gilt insbesondere dann, wenn

- die Férdermittel durch unrichtige oder unvollstandige Angaben erwirkt wurden,

- die Férdermittel nicht fur den vorgesehenen Zweck verwendet werden,

- eine auflosende Bedingung eingetreten ist (z. B. nachtragliche ErmaRigung der Ausgaben oder
Anderung der Finanzierung durch zusétzliche Einnahmen).22

21 Sofern eine Bilanz erstellt wird, ist diese bis spatestens 30. September des Folgejahres vorzulegen.
22 Eine auflésende Bedingung kommt bei einer Festbetragsfinanzierung nur in Betracht, wenn die Gesamtausgaben unter dem bewilligten

Forderbetrag liegen.
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Die Krankenkassen und ihre Verbande, die Férdermittel vergeben, kdnnen eine Bagatellgrenze fest-
legen, bis zu der auf eine Ruckzahlung verzichtet wird.

2. Ein Widerruf mit Wirkung fur die Vergangenheit kann auch in Betracht kommen, wenn Auflagen nicht
erfullt werden, insbesondere der Verwendungsnachweis nicht rechtzeitig (siehe A.8.4 Absatz 7) vor-
gelegt wird sowie Mitteilungspflichten nicht rechtzeitig nachgekommen wird.

A.9 Allgemeine und besondere Nebenbestimmungen

Die Krankenkassen und ihre Verbande legen verpflichtende Bestimmungen fir diejenigen, die Forder-
mittel empfangen, in Allgemeinen Nebenbestimmungen fest. Die Krankenkassen und ihre Verbande
kénnen dabei Ausnahmen von den Nebenbestimmungen erlassen und weitere besondere Neben-
bestimmungen individuell festlegen. Die Nebenbestimmungen sind verpflichtender Bestandteil des
Bewilligungsschreibens/Bewilligungsbescheides. Dem Leitfaden wird eine Musteranlage ,Allgemeine
Nebenbestimmungen” beigefiigt (Anlage 3).
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B: Krankenkassenindividuelle
Projekttorderung

B.A1 Vergabe der Férdermittel

B.11 Hoéhe, Aufbringung und Verteilung der Férdermittel

FuUr die krankenkassenindividuelle Projektforderung werden jahrlich maximal 30 % der insgesamt nach

§ 20h SGB V aufzubringenden Fordermittel zur Verfligung gestellt. Die Gbrigen mindestens 70 % flieRen in
die kassenartenUbergreifende Pauschalférderung. Die Aufbringung der Mittel erfolgt nach der amtlichen
Statistik KM 6.

Bei Fusionen von Krankenkassen und deren Verbanden stellt der Rechtsnachfolger die entsprechend (im
Fusionsjahr) zu verausgabenden Fordermittel zur Verfigung.

Daruber hinaus kdnnen die Krankenkassen und ihre Verbande weitergehende Regelungen treffen und
der kassenartenubergreifenden Pauschalforderung mehr als den 70-prozentigen Pflichtanteil zur Ver-
fugung stellen. Die Entscheidung Uber die Verteilung der krankenkassenindividuellen Projektférdermittel
treffen die Krankenkassen und ihre Verbande eigenstandig.

B.1.2 Transparenz Uber die Héhe der zur Verfiigung stehenden Férdermittel

Die Krankenkassen und/oder ihre Verbande informieren Uber die Hohe der fur das nachste Férderjahr
zur Verflgung stehenden krankenkassenindividuellen Projektfordermittel auf geeignete Weise, z. B.

Uber das Internet. Sie geben im Vorjahr bekannt, wenn sie nicht krankenkassenindividuell férdern.
Krankenkassen, die Mittel aus ihrer krankenkassenindividuellen Projektférderung flr die kassenarten-
Ubergreifende Pauschalférderung zur Verfligung stellen wollen, sollten dies gegenuiber den GKV-Gemein-
schaftsforderungen spatestens bis zum 31. Dezember des Vorjahres anzeigen, damit diese die Mittel mit
einplanen kénnen.

B.1.3 Transparenz Uber die verausgabten krankenkassenindividuellen
Projektfordermittel

Die Krankenkassen und/oder ihre Verbande informieren auf geeignete Weise Uber die von ihnen veraus-

gabten krankenkassenindividuellen Projektfordermittel, z. B. Uber das Internet.

B.1.4 Nicht verausgabte Fordermittel eines Forderjahres

Nicht verausgabte Férdermittel aus der krankenkassenindividuellen Projektférderung (Uberlaufmittel)
flieRen nach Vorliegen der amtlichen Ausgabenstatistik (K] 1) im darauffolgenden Jahr der kassenarten-
Ubergreifenden Pauschalférderung zu. Naheres regelt die ,Empfehlung der Verbande der Kranken-
kassen auf Bundesebene zum Umgang mit nicht verausgabten Fordermitteln eines Forderjahres vom
27. Januar 2010".3

23 Die ,Empfehlung der Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene zum Umgang mit nicht verausgabten Férdermitteln eines Forderjahres
vom 27. Januar 2010" ist verdffentlicht unter: www.vdek.com/vertragspartner/Selbsthilfe.html


http://www.vdek.com/vertragspartner/Selbsthilfe.html
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B.2 Gegenstand der Férderung/Férderzwecke

Gefordert werden zeitlich und inhaltlich begrenzte MalBnahmen und Aktivitaten, die zielorientiert aus-
gerichtet sind und dazu beitragen, das Selbsthilfeprinzip zu starken. Charakteristisch flr das Selbsthilfe-
prinzip ist der regelmaRige und selbstbestimmte Austausch Betroffener sowie die Unterstitzung dieses
Austausches in Gruppen, um die personliche Lebensqualitat zu verbessern. Projekte sollen tber das
normale Mal3 an taglicher Selbsthilfearbeit hinausgehen und klar von Routineaufgaben abgegrenzt sein.
Solche MaBnahmen und Aktivitaten werden nachfolgend Projekte genannt. Projekte kdnnen auch mehr-
jahrig bzw. Uberjahrig laufen.

Die Krankenkassen und/oder ihre Verbande kdnnen Férderschwerpunkte festlegen, die auf bestimmte
Zielgruppen ausgerichtet sein kdnnen. Sofern sie Forderschwerpunkte definieren, missen sie diese
rechtzeitig transparent machen. Es liegt in ihrem Ermessen, welche Ebenen geférdert werden. Ein
wichtiges Anliegen der krankenkassenindividuellen Projektforderung ist es, Fordermittel zielgenau dort
einzusetzen, wo sie in besonderem Mal3e dazu beitragen, im Rahmen der Selbsthilfearbeit die Situation
der Betroffenen und ihrer Angehorigen zu verbessern und deren gesundheitliche Ressourcen zu starken.
Die forderfahigen Angebote von Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen mussen von der
Betroffenenkompetenz der Menschen mit chronischer Erkrankung und/oder Behinderung getragen
werden (Selbsthilfeprinzip).

Nicht vom Foérderzweck umfasst sind Projekte, die zu den Leistungen der GKV nach anderen Rechts-
grundlagen gehoren, z. B.:
Patientenschulungsmallnahmen, Funktionstraining und Rehabilitationssport, Nachsorgemal3nahmen
(843 SGBV)
Leistungen zur Friherkennung und Fruhférderung (8 46 SGB IX)
+ Soziotherapie (§ 37a SGB V)
Therapiegruppen (z. B. Psychotherapie, Ergotherapie (88 27 ff. SGB V)
« primarpraventive Malinahmen/Praventionskurse (8 20 SGB V)
gesundheitsférdernde MaBnahmen in Lebenswelten (8 20a SGB V) und Betrieben (8 20b SGB V
« Leistungen zur Versorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen (8 33a SGB V)

Im Rahmen der krankenkassenindividuellen Projektférderung kdnnen Projekte nachfolgender Antrag-
stellerinnen bzw. Antragsteller geférdert werden.

B.2.1 Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und Landesebene

Gefordert werden kdnnen Projekte von Selbsthilfeorganisationen,
die als organisatorischer Zusammenschluss von Selbsthilfegruppen und/oder einzelnen Mitgliedern
auf Bundes- und/oder Landesebene tatig sind und auf bestimmte Krankheiten und/oder Krankheits-
folgen spezialisiert sind, und

+ die als Selbsthilfeorganisation den persdnlichen Austausch und die gegenseitige Hilfe von
Betroffenen/Angehdrigen unterstitzen, und

+ deren wichtigste Arbeitsform die Beratung und die Information von Betroffenen/Angehdrigen ist, und
die den Austausch ihrer Mitglieder Uber analoge und/oder digitale Angebote und Anwendungen
ermoglichen, und
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deren gesundheitsbezogene Selbsthilfeaktivitaten sich auf die Bewaltigung chronischer Krankheiten
und/oder Behinderungen ausrichten, von denen die Mitglieder selbst oder als Angehorige betroffen
sind, und

die Unterstutzungsleistungen fur ihre Mitglieder (insbesondere Beratung, Schulungen, Seminare,
Konferenzen und Tagungen) erbringen und deren Angebote vernetzen, um damit den gegenseitigen
Austausch der betroffenen Menschen und deren Kompetenzen zu férdern, und

die die Qualitat der Selbsthilfearbeit ihrer Organisation weiterentwickeln, und

die dabei unterstutzen, weitere Unterstrukturen innerhalb ihrer Organisation zu bilden (z. B. Landes-
verbande, Selbsthilfegruppen), und

die als bundesweite oder landesweite Interessenvertretung handeln.

B.2.2 Selbsthilfegruppen
Gefordert werden kdnnen Projekte von Selbsthilfegruppen,

die fur ihre Mitglieder und deren Angehorige gegenseitige Hilfe und Unterstltzung anbieten, und

die einen gesundheitsbezogenen Erfahrungsaustausch Uber analoge Angebote und/oder digitale
Angebote und Anwendungen erméglichen, und

deren Selbsthilfearbeit und Interessenwahrnehmung durch die Betroffenen getragen wird (Selbsthilfe-
prinzip) und die sich auf die gemeinsame Bewaltigung bestimmter Krankheiten und/oder Krankheits-
folgen richten und mit dazu beitragen, die persdnliche Lebensqualitat zu verbessern .

B.2.3 Selbsthilfekontaktstellen
Gefordert werden kdnnen Projekte von Selbsthilfekontaktstellen,

die themen-, bereichs- und indikationsgruppentbergreifend Unterstitzungsangebote zur
methodischen Anleitung, Unterstlitzung und Stabilisierung von Selbsthilfegruppen und Selbsthilfe-
organisationen bereithalten, und

die fur alle Krankheitsgruppen, die im Krankheitsverzeichnis aufgefihrt sind, offen sind, und

die aktiv Menschen unterstitzen, Selbsthilfegruppen zu griinden, oder ihnen Selbsthilfegruppen ver-
mitteln, und

die flr Gruppen infrastrukturelle Hilfen z. B. in Form von Gruppenraumen zur Verfugung stellen, und
die kostenlos Beratung oder Praxisbegleitung anbieten und

die ggf. digitale Anwendungen nutzen und anbieten, und

die die Kooperation und Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen und professionellen Leistungs-
erbringenden férdern, Kontakte und Kooperationen vermitteln und Angebote in der Region vernetzen,
und

sich als Agenturen zur Starkung der Motivation, Eigenverantwortung und gegenseitigen freiwilligen
Hilfe verstehen und eine Wegweiserfunktion im System der gesundheitsbezogenen und sozialen
Unterstltzungsangebote wahrnehmen.

Landesweit ausgerichtete Selbsthilfekontaktstellen
Gefordert werden kdnnen Projekte einer landesweit ausgerichteten Selbsthilfekontaktstelle pro Bundes-
land (siehe auch A.2.3),

die landesweit zur Selbsthilfe berat und Betroffene an Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfe-
organisationen im Bundesland vermittelt, und

die Selbsthilfekontaktstellen im Bundesland berat, unterstitzt, vernetzt und weiterbildet, und
die landesweite Informationen zur Selbsthilfe im Bundesland sammelt, aufbereitet und 6ffentlich
zuganglich macht, und
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+ die ggf. digitale Anwendungen nutzt und anbietet, und
+ die die Qualitat der professionellen Selbsthilfeunterstitzungsarbeit im Austausch mit den Landes-
arbeitsgemeinschaften der Selbsthilfekontaktstellen weiterentwickelt.

B.2.4 Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen

Gefordert werden kénnen Projekte von Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen,

« deren Aktivitaten fur die beteiligten Selbsthilfeorganisationen/-gruppen einen Mehrwert und Zusatz-
nutzen generieren,

« deren Aktivitaten in der 6ffentlichen Wahrnehmung als gemeinsames Projekt der beteiligten Selbst-
hilfeorganisationen/-gruppen bzw. Mitglieder der Dachorganisationen dargestellt werden,

+ die durch die gemeinsame Bearbeitung einer Problem- oder Themenstellung (z. B. Weiterentwicklung
der Qualitat der Selbsthilfearbeit der Selbsthilfeorganisationen) Synergieeffekte erzielen und damit
auch eine Entlastung flir die Beteiligten darstellen.

Projekte von Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen werden in der Regel Gber die kranken-
kassenindividuelle Projektférderung bezuschusst. Die GKV-Gemeinschaftsférderungen treffen
Regelungen, welche Projekte von Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen aus Mitteln der
kassenartenlbergreifenden Pauschalférderung geférdert werden.

B.3 Art der Férderung
Die krankenkassenindividuelle Forderung erfolgt als Projektforderung.
B.4 Finanzierungsart

Die Finanzierungsart wird von den Krankenkassen und/oder ihren Verbanden, die die Férdermittel ver-

geben, festgelegt:

1. Die Férdermittel werden im Rahmen der krankenkassenindividuellen Projektforderung grundsatzlich
als Teilfinanzierung gewahrt. Eine Vollfinanzierung ist nur im Ausnahmefall méglich, wenn Antrag-
stellende nicht Uber eigene Mittel verfligen und der Férderzweck ansonsten nicht erreicht werden
kann.%

2. Die Projektforderung wird vorrangig als Fehlbedarf (Fehlbedarfsfinanzierung)?®> gewahrt.

3. Alternativ kann die Férderung auch als Festbetrag (Festbetragsfinanzierung)?® oder anteilig als Anteils-
finanzierung?” gewahrt werden.

4. Die Finanzierungsart ist im Bewilligungsschreiben/Bewilligungsbescheid zu benennen.

5. Alle mit dem Foérderzweck zusammenhangenden Einnahmen (insbesondere Zuwendungen, Mittel
Dritter, Einnahmen aus Sponsoring etc.) und der Eigenanteil derjenigen, die Férdermittel empfangen
(z. B. aus Mitgliedsbeitragen, Rucklagen), sind als Deckungsmittel flr alle mit dem Projekt zusammen-
hangenden Ausgaben einzusetzen.

24 Vollfinanzierung: Es werden alle anerkannten Projektausgaben finanziert, ein festgelegter Hochstbetrag darf von den Antragstellenden nicht
Uberschritten werden. Werden beim Projekt Einsparungen oder héhere Einnahmen als vorher absehbar erzielt, dann sind die Fordermittel
grundsatzlich zuriickzuzahlen (siehe auch B.8.5).

25 Fehlbedarfsfinanzierung: Die Férderung schlie3t die Licke zwischen den anerkannten forderfahigen Ausgaben einerseits und den Eigenmit-
teln und sonstigen Einnahmen der Antragstellenden fir das Projekt andererseits. Hierflr wird ein Hochstbetrag festgelegt. Einsparungen oder
Mehreinnahmen fihren grundsétzlich zu einer entsprechenden Ruickzahlung der Férdermittel oder kdnnen ggf. angerechnet werden.

26 Festbetragsfinanzierung: Die Férderung erfolgt in Form eines festen Betrags. Dieser Betrag verbleibt auch bei Einsparungen und héheren Ein-
nahmen in voller Hohe bei den Antragstellenden, es sei denn, seine Gesamtausgaben liegen unter dem bewilligten Forderbetrag.

27 Anteilsfinanzierung: Die Forderung errechnet sich als Anteil bzw. Prozentsatz der anerkannten férderfahigen Ausgaben; ein festgelegter
Hoéchstbetrag darf jedoch nicht Uberschritten werden. Werden beim Projekt Einsparungen oder héhere Einnahmen als vorher absehbar erzielt,
sind die Fordermittel grundsatzlich anteilig zurlckzuzahlen oder kénnen ggf. angerechnet werden.
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B.5 Férdervoraussetzungen

Die Krankenkassen und ihre Verbande fordern Aktivitaten und Projekte der unter B.2 genannten Selbst-
hilfestrukturen, die Fordermittel empfangen kénnen, , sofern diese die in diesen Férdergrundsatzen
beschriebenen allgemeinen und besonderen Férdervoraussetzungen erftllen.

B.5.1 Allgemeine Férdervoraussetzungen

Zu den allgemeinen Férdervoraussetzungen zahlen neben den unter B.2 beschriebenen Férderzwecken

zusatzlich die nachstehenden Anforderungen:

« Unabhangigkeit der Selbsthilfeaktivitaten von wirtschaftlichen Interessen: Die Selbsthilfe hat ihre
fachliche und politische Arbeit ausschliel3lich an den Bedirfnissen und Interessen von chronisch
kranken und behinderten Menschen und deren Angehdrigen auszurichten. In allen Fallen von
Zusammenarbeit und Kooperationen, auch ideeller Art, hat sie die vollstandige Kontrolle Uber die
Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzung sowie die Verwendung der Férdermittel zu behalten. Sie muss
unabhangig von der Einflussnahme wirtschaftlicher Interessen sein.

* Neutrale inhaltliche Ausrichtung: Bei der Weitergabe von Informationen ist auf inhaltliche Neutralitat
und eine ausgewogene Darstellung zu achten. Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe einer-
seits und Werbung des jeweiligen Unternehmens andererseits sind zu trennen. Werbung von Wirt-
schaftsunternehmen insbesondere in schriftlichen Publikationen ist zu kennzeichnen.2®

+ Jegliche Kooperation und Unterstitzung durch Wirtschaftsunternehmen (wie z. B. Pharma-
unternehmen und Medizinproduktehersteller sowie (E-)Tabakprodukt-, Alkohol- und Glicksspiel-
industrie) ist transparent zu gestalten.

+ Informations- und Beratungsangebote sollten sich auf der Bundes- und Landesebene an anerkannten
Qualitatskriterien orientieren.?®

- Uber die Finanzierung des Projekts (Vorlage von geplanten Einnahmen und Ausgaben) und die Mittel-
verwendung ist in den Antragsunterlagen Transparenz herzustellen.

+ Die Bereitschaft zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen und ihren Ver-
banden unter Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit der Selbsthilfe muss gegeben sein.

« Es durfen keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke verfolgt werden.

* Es besteht die Pflicht zum sparsamen, wirtschaftlichen und zweckgebundenen Umgang mit
Fordermitteln.

+ Diejenigen, die Fordermittel empfangen, sind verpflichtet, auf die Forderung durch die GKV
hinzuweisen.

+ Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdatenschutzgesetze und der
EU-Datenschutz-Grundverordnung sind zu beachten. Dies gilt insbesondere auch bei der Nutzung
digitaler Anwendungen.

+ Antrage und Verwendungsnachweise sind von zwei Personen, die von den Antragstellenden als
Vertretung legitimiert sind, zu unterzeichnen.

28 Siehe hierzu Erklarungen zur Wahrung von Neutralitdt und Unabhéngigkeit (Bestandteil der Antragsunterlagen).
29 Siehe hierzu u. a. Checkliste Gesundheitsinformation unter: Checkliste_fuer_Gesundheitsinformationen.pdf, veréffentlicht auf der Internet-
seite des Bundesministeriums fur Gesundheit


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesundheitsziele/Checkliste_fuer_Gesundheitsinformationen.pdf
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B.5.2 Besondere Fordervoraussetzungen fiir Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und
Landesebene

Zusatzlich zu den allgemeinen Férdervoraussetzungen und den unter B.2.1 genannten Férderzwecken

sind von allen Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und Landesebene die folgenden Voraussetzungen

zu erfullen:

+ Die Selbsthilfeorganisation auf Bundes- und Landesebene verflgt Giber die Rechtsform des ein-
getragenen Vereins (e. V.). Diese Rechtsform ist von Bedeutung, da sie interne organisatorische
Kontrollgremien und -verfahren vorsieht (Vereinszweck, Kassenfuhrung und -prifung, Kontrolle des
Vorstands und der Kassenfihrung durch die Mitgliederversammlung, Prafung der satzungsgemalen
Mittelverwendung).

+ Die Selbsthilfeorganisation erhebt zur Erflllung ihrer satzungsgemalen Aufgaben von ihren Mit-
gliedern einen Mitgliedsbeitrag. Sofern die Selbsthilfeorganisation auf Landesebene keine eigenen
Mitgliedsbeitrage erhebt, weist sie zumindest Mitgliedsbeitrage aus, die ihr von ihrer Bundes-
organisation zugewiesen werden.

+ Die Selbsthilfeorganisation auf Bundesebene verfligt Uber weitere, ihrerseits férderfahige Strukturen
auf Landes- und/oder Ortsebene (z. B. in Form von Landesverbdanden und/oder ortlichen Gruppen).

+ Die Selbsthilfeorganisation auf Landesebene verfligt in der Regel Uber mindestens vier ihrerseits
forderfahige Gruppen auf ortlicher Ebene.

« FUr Selbsthilfeorganisationen zu Seltenen Erkrankungen ist es als Ausnahme zulassig, dass sie nicht
Uber Untergliederungen auf Landes- oder Regionalebene verfiigen missen.

+ Die Selbsthilfeorganisation auf Bundes- und Landesebene bietet ihren Mitgliedern zumindest ein-
mal jahrlich die Mdglichkeit eines Prasenztreffens (z. B. im Rahmen einer Mitgliederversammlung,
eines Regionaltreffens oder einer Jahrestagung). Sofern die Zusammentreffen unter Nutzung digitaler
Anwendungen durchgefihrt werden, ist nachzuweisen, dass die geltenden Anforderungen an Daten-
schutz und Datensicherheit gewahrleistet sind und fur Mitgliederversammlungen die daflr not-
wendigen rechtlichen Voraussetzungen eingehalten wurden.

+ Die Selbsthilfeorganisation hat Ehrenamtliche und/oder hauptamtliches Personal.

+ Die Selbsthilfeorganisation weist die Gemeinnutzigkeit nach.

+ Die Selbsthilfeorganisation, die digitale Anwendungen und Angebote nutzt und anbietet, hat im
Antrag zu belegen, dass diese die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit
gewahrleisten.

Rechtlich unselbststandige Untergliederungen der Bundesorganisationen der Selbsthilfe/Bundes-

verbande auf Landesebene sind bei Vorliegen der folgenden Voraussetzungen forderfahig: Sie

+ nehmen erkennbar eigenstandige Landesaufgaben wabhr,

* haben sich in einem demokratischen Verfahren gegrindet und ihre Existenz dokumentiert (Nachweis
z. B. durch das Grindungsprotokoll und eine schriftliche Aufgabenbeschreibung),

+ legen mit dem Antrag grundsatzlich einen landesbezogenen Haushaltsplan vor,

+ weisen Mitgliedsbeitrage aus oder weisen nach, dass Aufgaben der nicht-rechtsfahigen, férderfahigen
Untergliederung durch den (rechtsfahigen) Landes- oder Bundesverband Gbernommen werden,

+ stellen die ausreichende Prasenz im jeweiligen Bundesland sicher (u. a. Ansprechpersonen, Erreich-
barkeit, Adresse),

+ weisen Strukturen mit geregelter Verantwortlichkeit nach (z. B. Vorstand/Mitgliederversammlung),

« fUhren einen eigenstandigen Namen (keine Privatperson),

* weisen eine Uberprufbare Kassenkontenfihrung nach,
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weisen ihre Gemeinnutzigkeit nach; hierzu ist es ausreichend, wenn die Freistellung auf den Bundes-
verband ausgestellt ist.

B.5.3 Besondere Fordervoraussetzungen fiir Selbsthilfegruppen

Zusatzlich zu den allgemeinen Férdervoraussetzungen und den unter B.2.2 genannten Férderzwecken

sind von allen Selbsthilfegruppen die folgenden Voraussetzungen zu erfullen:
Die GruppengrofRe umfasst mindestens sechs Mitglieder.

+ Die Selbsthilfegruppe weist eine verlassliche/kontinuierliche Gruppenarbeit und Erreichbarkeit
(Benennung Ansprechperson und Kontaktdaten) nach. Ihr Wirkungskreis ist die Kommune, der Kreis,
die Region.

Die Selbsthilfegruppe ist auf gesundheitsbezogene Aktivitaten ausgerichtet.

« Die Selbsthilfegruppe gibt ihr Angebot regelmaRig 6ffentlich bekannt (bspw. bei der ortlichen Selbst-
hilfekontaktstelle, in der (regionalen) Presse) und/oder im Internet.

+ Die Selbsthilfegruppe ist offen flir neue Mitglieder.

Die Gruppenmitglieder und die Gruppenleitung arbeiten ehrenamtlich und ohne professionelle
Leitung durch z. B. Arztinnen und Arzte oder andere Gesundheits- und Sozialberufe. Dies schlieRt eine
gelegentliche Hinzuziehung von Personen mit Expertise zu bestimmten Fragestellungen nicht aus.

+ Die Selbsthilfegruppe hat ein Griindungstreffen durchgefiihrt und ihre Existenz protokolliert. Sofern
das Grundungstreffen unter Nutzung digitaler Anwendungen durchgefthrt wurde, ist nachzuweisen,
dass die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit gewahrleistet sind und die
dafur notwendigen rechtlichen Voraussetzungen eingehalten wurden.

+ Die Selbsthilfegruppe, die digitale Anwendungen und Angebote nutzt und anbietet, hat im Antrag zu
belegen, dass diese die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit gewahrleisten.

+ Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur fur die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondertes Konto:

a. Konto fiir nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen
Diese benennen grundsatzlich ein von einem Gruppenmitglied fur die Gruppe eingerichtetes
Treuhandkonto oder ein Konto, das fur die Gruppe als Gesellschaft birgerlichen Rechts ein-
gerichtet wurde. Erhalt die Gruppe kein eigenstandiges Konto bei einer Bank, kénnen Kranken-
kassen alternativ ein Girokonto, das Unterkonto eines Girokontos oder ein von einem Treuhander
eingerichtetes Konto akzeptieren. Wer fir eine nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppe
kontoverfugungsberechtigt ist, hat sicherzustellen, dass die Férdermittel ausschliel3lich fur
Zwecke der Gruppe unter Berucksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet
werden. Es ist dabei sicherzustellen, dass die Gruppe in voller Hohe Uber die Mittel verflgt.

b. Konto fiir Selbsthilfegruppen, die unselbststandige Untergliederungen von rechtsfahigen
Bundes- oder Landesverbanden sind
Diese benennen ein buchhalterisches (Unter-)Konto des Gesamtvereins, dessen Mitglied sie sind,
das fur die jeweilige Untergliederung angelegt wurde und Uber das die Selbsthilfegruppe in voller
Hohe verfligen kann. Wer flr eine unselbststandige Untergliederung kontoverfligungsberechtigt
ist, hat sicherzustellen, dass die Férdermittel ausschlieBlich fir Zwecke der Gruppe unter Beruck-
sichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden.

B.5.4 Besondere Fordervoraussetzungen fir Selbsthilfekontaktstellen

Zusatzlich zu den allgemeinen Férdervoraussetzungen und den unter B.2.3 genannten Férderzwecken
sind von den Selbsthilfekontaktstellen/landesweit ausgerichteten Selbsthilfekontaktstellen jeweils die
folgenden Voraussetzungen zu erfullen: Die Selbsthilfekontaktstelle
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« arbeitet mit hauptamtlichem Fachpersonal,

« unterstltzt die Selbsthilfegruppen gemal Krankheitsverzeichnis bei der Wahrnehmung ihrer
Interessen,

+ weist eine Selbsthilfekontaktstellenarbeit von mindestens einem Jahr nach (Ausnahmen sind in
begriindeten Einzelfallen moglich),

+ stellt themen-, bereichs- und indikationsgruppentbergreifend Unterstitzungsangebote fir Selbst-
hilfegruppen zur Verfugung,

« wird anteilig durch die 6ffentliche Hand als Selbsthilfekontaktstelle gefordert,

- weist eine regelmaRige Erreichbarkeit und Offnungs-/Sprechzeiten (eigene Website und E-Mail-
Adresse) nach,

« erfasst die Selbsthilfegruppen, die geplanten Gruppengrtindungen bzw. die Winsche Interessierter
und macht diese bekannt,

« unterstutzt Selbsthilfegruppen bei der Griindung und begleitet sie in der Praxis,

« arbeitet auf ortlicher oder regionaler Ebene in einer Landesarbeitsgemeinschaft der Selbst-
hilfekontaktstellen mit und kooperiert - soweit vorhanden - mit landesweit ausgerichteten
Selbsthilfekontaktstellen.

+ Die Selbsthilfekontaktstelle, die digitale Anwendungen und Angebote nutzt und anbietet, hat im
Antrag zu belegen, dass diese die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit
gewahrleisten.

Landesweit ausgerichtete Selbsthilfekontaktstellen

Die landesweit ausgerichtete Selbsthilfekontaktstelle

+ unterstutzt Selbsthilfekontaktstellen und begleitet sie in der Praxis,

+ arbeitet mit hauptamtlichem Fachpersonal,

+ weist eine Selbsthilfekontaktstellenarbeit von mindestens einem Jahr nach (Ausnahmen sind in
begrindeten Einzelfallen moglich),

+ wird anteilig durch die 6ffentliche Hand als Selbsthilfekontaktstelle geférdert.

« Die von der landesweiten Selbsthilfekontaktstelle wahrgenommenen Aufgaben sind nicht bereits
Gegenstand der Férderung von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen/-verbanden und
Selbsthilfekontaktstellen.

+ Die Selbsthilfekontaktstelle, die digitale Anwendungen und Angebote nutzt und anbietet, hat im
Antrag zu belegen, dass diese die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit
gewahrleisten.

B.5.5 Besondere Fordervoraussetzungen fiir Dachorganisationen von
Selbsthilfeorganisationen

Zusatzlich zu den allgemeinen Férdervoraussetzungen und den unter B.2.4 genannten Férderzwecken

sind von allen Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen die folgenden Voraussetzungen zu

erfullen:

« Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen bestehen aus mehreren thematisch-fachlich oder
regional zusammengehdrigen Selbsthilfeorganisationen/-verbanden, die sich mit unterschiedlichen
Krankheits- und Diagnosegruppen befassen.

+ Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen fihren einen eigenstandigen Namen und verfigen
Uber die Rechtsform des e. V.

+ Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen erheben von ihren Mitgliedern Mitgliedsbeitrage.
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+ Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen verfigen i. d. R. nicht Uber natirliche Personen,
sondern fuhren nur juristische Personen als Mitglieder.

« Die zu férdernde Aktivitat ist eindeutig der origindren Selbsthilfearbeit zuzurechnen.

« Die auf die Dachorganisation von Selbsthilfeorganisationen Ubertragene Aufgabenstellung ist nicht
bereits Gegenstand der Férderung von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen/-verbanden und
Selbsthilfekontaktstellen.

B.6 Ausschluss der Forderung

Von der Forderung ausgeschlossen sind Projekte von Einrichtungen/Institutionen, die die vorgenannten

generellen Voraussetzungen nicht erflillen. Dies gilt insbesondere fir:

*  Wohlfahrtsverbande

+ Sozialverbande

* Verbraucherverbande/-organisationen/-einrichtungen

+ Beratungsstellen fir Patientinnen und Patienten (auch internetbasierte)

+ Berufs-/Fachverbande bzw. Fachgesellschaften

« Kuratorien, Stiftungen, Férdervereine

* (Unter-)Arbeitsgruppen oder Arbeitskreise von Selbsthilfegruppen und/oder Selbsthilfeorganisationen

+ stationare oder ambulante Hospizdienste

+  Bundes- bzw. Landesarbeitsgemeinschaften fir Gesundheit/Gesundheitsforderung bzw. Landes-
zentralen fur Gesundheit/Gesundheitsférderung, Landes- bzw. regionale Gesundheitskonferenzen

+ krankheitsspezifische Beratungseinrichtungen oder Kontaktstellen wie bspw. Sucht-,
Krebsberatungsstellen

+  Umweltberatungen

« ausschlieBlich im Internet agierende Initiativen, sofern es sich nicht um gesundheitsbezogene Selbst-
hilfegruppen oder Selbsthilfeorganisationen im Sinne dieses Leitfadens handelt

- Kooperationsberatungsstellen fir ,Selbsthilfegruppen, Arzte und Psychotherapeuten (KOSA)" der
Kassenadrztlichen Vereinigungen

+ Einzelpersonen, die Mitglied einer Selbsthilfegruppe sind und/oder als Kontaktperson fir eine Selbst-
hilfegruppe oder Selbsthilfeorganisation tatig sind

+  Zusammenschlisse mit ausschlieB3lich gesundheitsférderlicher oder primarpraventiver Zielsetzung

+ (Pflege-)\Wohngemeinschaften

+ Dachorganisationen (zur Projektférderung von Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen
siehe B.2.4 und B.5.5).

B.7 Verhaltnis zur Selbsthilfeférderung nach dem SGB XI

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kénnen neben einer
Forderung nach §8 20h SGB V auch Férdermittel nach § 45d i. V. m. 8 45c SGB X| beantragen. Die Rechts-
vorschrift im SGB Xl sieht u. a. vor, dass Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfe-
kontaktstellen Forderantrage bei den durch Rechtsverordnung benannten zustandigen Stellen des
Landes oder der Gebietskdrperschaft stellen konnen. Antrage auf Forderung der Griindung von Selbst-
hilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen sowie auf Férderung bundesweiter Selbsthilfetatig-
keiten kdnnen beim GKV-Spitzenverband gestellt werden.3° Die Angebote der Selbsthilfe sind hier nur

30 Weitere Informationen hierzu unter: https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/selbsthilfe_pflege/pv_selbsthilfefoerderung.jsp
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forderfahig, wenn sie sich an Pflegebedurftige oder auch deren Angehdrige oder vergleichbar Nahe-
stehende richten.

Werden parallel zur Beantragung von Férdermitteln im Rahmen des § 20h SGB V auch Férdermittel nach
8 45di. V. m. 8 45¢ SGB Xl beantragt, durfen MaBnahmen nicht doppelt finanziert werden. Die Selbsthilfe-
gruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen haben im Rahmen der Beantragung der
Fordermittel transparent zu machen, ob und ggf. in welcher H6he sowie flr welchen Zweck Fordermittel
bei anderen Tragern bereits beantragt oder zugesagt wurden.

B.8 Antragsverfahren fiur die krankenkassenindividuelle Projektforderung

Die einzelnen Krankenkassen und/oder ihre Verbande gestalten das konkrete Antragsverfahren inhaltlich
und strukturell in eigener Verantwortung und setzen es entsprechend um. Durch die krankenkassen-
individuelle Projektférderung ist es den Krankenkassen moglich, besondere Vorhaben der Selbsthilfe
durchzufihren. Sie bietet aber auch der Selbsthilfe die Chance, besondere, zeitlich begrenzte Vorhaben
gemeinsam mit den Krankenkassen zu realisieren.

Projektantrage werden grundsatzlich von den jeweils fordernden Krankenkassen und/oder ihren Ver-
banden angenommen. Die Prufung der Antrage und die Entscheidungsfindung erfolgen ebenfalls grund-
sétzlich durch die Krankenkassen und/oder ihre Verbénde. Uber eingegangene Forderantrage kénnen sie
sich austauschen.

B.8.1 Antragstellung
Die inhaltliche Ausrichtung der krankenkassenindividuellen Projektférderung durch die einzelnen
Krankenkassen und/oder Verbande kann variieren. Damit der Selbsthilfe eine gezielte Antragstellung
moglich ist, informieren die Krankenkassen und/oder ihre Verbande rechtzeitig vor Beginn eines neuen
Forderjahres
+ wo Antrage zu stellen sind,

Uber ggf. geltende Antragsfristen,
« Uber ggf. zu verwendende Antragsformulare,

Uber ggf. definierte Forderschwerpunkte.

Antragstellende sollten sich im Vorfeld einer Antragstellung bei den Krankenkassen und/oder ihren Ver-
banden tber das Verfahren und eventuelle Foérderschwerpunkte informieren.

Antragstellung von Projekten mit tiberértlicher oder bundeslandubergreifender Ausrichtung:
Selbsthilfegruppen, die Uberortlich oder bundeslanduibergreifend aktiv sind, stellen den bundesland-
Ubergreifenden Projektantrag dort, wo die Gruppe ihren Sitz hat. Die Gruppe hat im Antrag ihren Sitz
anzugeben.

+ Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene, die fir mehrere Bundeslander zustandig sind, missen
den bundeslandibergreifenden Projektantrag dort stellen, wo die Selbsthilfeorganisation ihren Sitz
hat.

Sofern funktionierende Regelungen zur Entgegennahme bundeslandibergreifender Antrage bei den
Krankenkassen/-verbanden bestehen, kdnnen die entsprechenden Regelungen weiterhin gelten.



36 B: KRANKENKASSENINDIVIDUELLE PROJEKTFORDERUNG

Antragstellung von Projekten im Bereich der Seltenen Erkrankungen:

+ Selbsthilfeorganisationen im Bereich der Seltenen Erkrankungen, die nicht Gber Untergliederungen
auf Landes- oder Regionalebene verfiigen, haben Férderantrage ausschlie3lich auf der Bundesebene
zu stellen.

+ Sofern Selbsthilfeorganisationen im Bereich der Seltenen Erkrankungen Uber Untergliederungen auf
Landes- oder Regionalebene verfligen, stellen diese Untergliederungen den Antrag entsprechend
ihrem Wirkungskreis.

Forderantrage sind schriftlich im Original anhand der von den Krankenkassen und/oder ihren Verbanden
bereitgestellten Antragsvordrucke auf den jeweiligen Férderebenen zu stellen. Antrage sind vollstandig
auszufullen und mit allen erforderlichen Unterlagen rechtzeitig unter Berlcksichtigung der geltenden
Antragsfristen einzureichen. Antrage sind von zwei Personen, die von den Antragstellenden als Ver-
tretung legitimiert sind, zu unterzeichnen (siehe auch B.5.1).

Mit dem Projektantrag sind die gesamten geplanten Einnahmen und geplanten Ausgaben fur das Projekt
(Finanzierungsplan) vorzulegen. Im Finanzierungsplan sind die flr das Projekt bendtigten Fordermittel
nachvollziehbar und realistisch darzustellen und zu beziffern.

Projektantrage mussen auf Bundes- und Landesebene folgende Angaben enthalten:

+ inhaltliche, strukturelle und methodische Zielsetzungen des Projekts

+ Erfolgsindikatoren des Projekts

+ Ausfuhrungen, dass das Projekt im Interesse der Mitglieder erfolgt und von diesen inhaltlich mit-
getragen wird

* Ausfuhrungen zur Weiterfihrung des Projektes nach Auslaufen der Finanzierung (Verstetigung),

* weitere Projektbeteiligte und Kooperationspartner

+ Projektaufbau und Projektdurchfihrung, Projektumsetzung

+ angesprochene Zielgruppe

« Laufzeit des Projekts

+ Kosten des Projekts (detaillierter Finanzierungsplan einschlielich der Benennung des Eigenanteils
sowie der eingebrachten Finanzmittel durch weitere Projektbeteiligte)

An die Inhalte und die Durchfuhrung von Projekten kdnnen auf den verschiedenen Férderebenen unter-
schiedlich hohe Anspriche an die Antragstellenden gestellt werden. Insbesondere fir aufwendigere
MalBnahmen auf der Bundes- oder Landesebene sind in Bezug auf Organisation und Abwicklung ggf.
andere Voraussetzungen und Qualifikationen zur ordnungsgemalien Durchfihrung der Aktivitaten
erforderlich. Dies betrifft u. a. die Bereiche Projektplanung und -durchfihrung, Qualitatssicherung,
finanzielle Abwicklung oder geplante Malinahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit bzw. langerfristiger
Effekte der geforderten MalBnahme.

Projekte auf Bundesebene sollten vor allem darauf abzielen, indikationsspezifische Ansatze und Beispiele
guter Praxis von Selbsthilfeaktivitaten zu entwickeln. Die Selbsthilfestrukturen auf Bundesebene sollen
dann die nachgeordneten Strukturen bzw. ihre Organisationen darin unterstitzen, diese Konzepte in den
Regionen umzusetzen. Projektthemen kdnnen auch verbands-/organisationsubergreifend ausgerichtet
sein. Forderfahig sind daher u. a. Verbund- oder Kooperationsprojekte aus dem gleichen Krankheitsbild.
Gefordert werden kdnnen zudem indikations- oder bereichsubergreifende Ansatze, die bei insgesamt
begrenzten Fordermitteln die Chance flir eine bessere Vernetzung und Kooperation der Selbsthilfe
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untereinander erdffnen. Eine starkere Zusammenarbeit der Selbsthilfestrukturen bietet sich vor allem fur
die Erstellung von Selbsthilfemedien an, um Synergieeffekte oder auch eine verbesserte Nachhaltigkeit
von Projekten zu erzielen. Unterstutzt werden kdnnen auf Ebene der Selbsthilfegruppen auch weniger
komplexe Projekte.

Denkbar ist, dass sich eine Krankenkasse bzw. ein Verband direkt an eine Selbsthilfegruppe, Selbsthilfe-
organisation oder Selbsthilfekontaktstelle wendet und ihr Projektinteresse mit dieser klart.

B.8.2 Forderfahige Ausgaben

Forderfahig sind Ausgaben, die dem Projekt zugeordnet sind und den unter B.2 genannten Foérder-
zwecken entsprechen. Personalausgaben und Sachausgaben sind nur insoweit forderfahig, als sie nach-
weislich flr das Projekt anfallen.3! Eigenanteile, die fur die Finanzierung von Projekten notwendig sind,
durfen nicht aus Pauschalférdermitteln bestritten werden.

B.8.3 Antragsbearbeitung und Mittelvergabe

Bei der Antragstellung sind folgende Hinweise zu beachten:

+ Die jeweiligen Antragsfristen sind zu beachten.

« Mit dem Projekt darf erst begonnen werden, wenn ein Bewilligungsschreiben/Bewilligungsbescheid
erlassen ist.

+ Ein vorzeitiger Projektbeginn ist moglich, wenn eine vorherige Genehmigung beim Fordermittelgeber
eingeholt wurde.

+ Bewilligungen im Rahmen der krankenkassenindividuellen Projektforderung eréffnen keinen
Anspruch auf Férderung im folgenden Haushaltsjahr, vielmehr hangt die Férderhéhe u. a. von der
grundsatzlichen Forderfahigkeit der Antragstellenden, den verflgbaren Fordermitteln und der Anzahl
der Antrage ab.

Das Forderverfahren wird spatestens drei Monate nach Ablauf der Antragsfrist und Vorliegen voll-
standiger Antragsunterlagen durch die Krankenkassen und/oder ihre Verbande abgeschlossen. Antrag-
stellende erhalten entweder ein Bewilligungsschreiben/einen Bewilligungsbescheid oder - sofern der
Foérderantrag nicht berlcksichtigt wird - ein Ablehnungsschreiben/einen Ablehnungsbescheid mit kurzer
Begrindung.

B.8.4 Nachweis der Mittelverwendung

1. Die bestimmungsgemalie, zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel ist in einem Ver-
wendungsnachweis zu belegen. Der Verwendungsnachweis ist von zwei Personen, die von den Antrag-
stellenden als Vertretung legitimiert sind, zu unterzeichnen.

2. Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmaRigen Nachweis und einem Projektbericht.
In diesem ist insbesondere auf die Zweck- und Zielerreichung (Erfolg) des Projekts einzugehen. Der
geforderte Umfang des Projektberichts ist der Hohe der Férderung anzupassen.

3. Im zahlenmaRigen Nachweis sind die Einnahmen und Ausgaben in zeitlicher Abfolge entsprechend
der Gliederung des Finanzierungsplans auszuweisen. Der Nachweis muss alle mit dem Projekt
zusammenhangenden Einnahmen (Zuwendungen, Mittel Dritter, eigene Mittel) und Ausgaben ent-
halten. Dem Nachweis ist eine tabellarische Beleglbersicht beizufligen, in der die Ausgaben in einer
zeitlichen Reihenfolge getrennt aufgelistet sind (Belegliste). Aus der Belegliste missen der Tag, die

31 Reise-, Fahrt- und Ubernachtungskosten sind entsprechend den Vorgaben des Bundesreisekostengesetzes bzw. der Landesreisekostengesetze
férderfahig.
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empfangende/einzahlende Person sowie der Grund und Einzelbetrag jeder Zahlung ersichtlich sein.
Die Krankenkassen stellen mit dem Antragsformular ein Muster fur die Belegliste zur Verfigung
(Anlage 4).

4. Die Krankenkassen und/oder ihre Verbande, die Férdermittel vergeben, haben jederzeit das Recht,
erganzend zum Verwendungsnachweis weitere Unterlagen einzusehen. Belege kénnen in Kopie
angefordert oder als Originalbelege vor Ort eingesehen werden. Die Prifung von Belegen erfolgt
stichprobenartig.

5. Wer Fordermittel empfangt, hat alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen (Einzel-
belege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung der Férderung aufzubewahren. Fur
Selbsthilfegruppen wird eine kiirzere Aufbewahrungsfrist als ausreichend angesehen. Unabhangig
davon kann ggf. eine langere Aufbewahrungsfrist aufgrund geltender steuerrechtlicher Vorschriften
oder anderer Rechtsgriinde zwingend sein. Wer Fordermittel empfangt, hat sicherzustellen, dass die
Unterlagen insbesondere auch nach einem Amterwechsel oder nach Auflésung der Selbsthilfestruktur
fur eine Prufung zur Verfligung stehen.

6. Im Bewilligungsschreiben/Bewilligungsbescheid wird die Frist zur Einreichung des Verwendungsnach-
weises bekannt gegeben.

B.8.5 Erstattung (Riuckforderung) der Férdermittel
1. Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zurickzuzahlen, soweit das Bewilligungsschreiben/der
Bewilligungsbescheid nach den Vorschriften des SGB X (8§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvorschriften mit
Wirkungen fur die Vergangenheit zurtickgenommen oder widerrufen wird oder sonst unwirksam ist.
Dies gilt insbesondere dann, wenn
a.die Fordermittel durch unrichtige oder unvollstandige Angaben erwirkt wurden,
b. die Fordermittel nicht flr den vorgesehenen Zweck verwendet werden,
c.eine aufldsende Bedingung eingetreten ist (z. B. nachtragliche ErmaRigung der Ausgaben oder
Anderung der Finanzierung durch zusatzliche Einnahmen).32
d. Die Krankenkassen und/oder ihre Verbande, die Férdermittel vergeben, kdnnen eine Bagatell-
grenze festlegen, bis zu der auf eine Rlickzahlung verzichtet wird.
2. Ein Widerruf mit Wirkung fur die Vergangenheit kann auch in Betracht kommen, wenn Auflagen nicht
erfullt werden, insbesondere der Verwendungsnachweis nicht rechtzeitig (siehe B.8.4 Absatz 6) vor-
gelegt wird sowie Mitteilungspflichten nicht rechtzeitig nachgekommen wird.

B.9 Allgemeine und besondere Nebenbestimmungen

Die Krankenkassen und/oder ihre Verbande legen verpflichtende Bestimmungen fir diejenigen, die
Fordermittel empfangen, in Allgemeinen Nebenbestimmungen fest. Die Krankenkassen und/oder ihre
Verbande kdnnen dabei Ausnahmen von den Nebenbestimmungen erlassen und weitere besondere
Nebenbestimmungen individuell festlegen. Die Nebenbestimmungen sind verpflichtender Bestandteil
des Bewilligungsschreibens/Bewilligungsbescheides. Dem Leitfaden wird eine Musteranlage ,Allgemeine
Nebenbestimmungen” beigeflgt (Anlage 3).

32 ErmaRBigen sich nachtraglich die Ausgaben fur das Projekt oder erhdhen sich die Einnahmen durch weitere Zuwendungen Dritter, sind die For-
dermittel grundsatzlich zu erstatten: bei Vollfinanzierung und Fehlbedarfsfinanzierung in voller Héhe um den in Betracht kommenden Betrag,
bei einer Anteilsfinanzierung anteilig.
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Inkrafttreten

Die Fordergrundsatze treten mit Wirkung zum 1. Januar 2026 in Kraft.
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Anlagen

* Anlage 1: Gesetzestext § 20h SGB V und § 17 SVHV
Anlage 2: Krankheitsverzeichnis

+ Anlage 3: Muster Allgemeine Nebenbestimmungen
Anlage 4: Musterbelegliste

* Anlage 5: Glossar
Anlage 6: Weiterfihrende Informationen
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Anlage 1: Gesetzestext 8§ 20h SGB V und § 17 SVHV

Gesetzestext § 20h SGB V

(1) Die Krankenkassen und ihre Verbande fordern Selbsthilfegruppen und -organisationen, die sich die
gesundheitliche Pravention oder die Rehabilitation von Versicherten bei einer der im Verzeichnis nach
Satz 2 aufgefihrten Krankheiten zum Ziel gesetzt haben, sowie Selbsthilfekontaktstellen im Rahmen
der Festlegungen des Absatzes 4. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschliel3t ein Verzeich-
nis der Krankheitsbilder, bei deren gesundheitlicher Pravention oder Rehabilitation eine Férderung
zul3ssig ist; sie haben die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Vertretungen der fur die Wahr-
nehmung der Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Spitzenorganisationen zu beteiligen. Selbsthilfe-
kontaktstellen mussen fir eine Férderung ihrer gesundheitsbezogenen Arbeit themen-, bereichs- und
indikationsgruppenubergreifend tatig sein.

(2) Die Krankenkassen und ihre Verbande bertcksichtigen im Rahmen der Férderung nach Absatz 1
Satz 1 auch solche digitalen Anwendungen, die den Anforderungen an den Datenschutz entsprechen und
die Datensicherheit nach dem Stand der Technik gewahrleisten.

(3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschliet Grundsatze zu den Inhalten der Férderung
der Selbsthilfe und zur Verteilung der Férdermittel auf die verschiedenen Férderebenen und Forder-
bereiche. Die in Absatz 1 Satz 2 genannten Vertretungen der Selbsthilfe sind zu beteiligen. Die Forderung
kann als Pauschal- und Projektférderung erfolgen.

(4) Die Ausgaben der Krankenkassen und ihrer Verbande fur die Wahrnehmung der Aufgaben nach
Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 sollen insgesamt im Jahr 2016 fUr jeden ihrer Versicherten einen Betrag
von 1,05 Euro umfassen; sie sind in den Folgejahren entsprechend der prozentualen Veranderung der
monatlichen BezugsgrofRe nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches anzupassen. Fur die Forderung auf

der Landesebene und in den Regionen sind die Mittel entsprechend dem Wohnort der Versicherten
aufzubringen. Mindestens 70 vom Hundert der in Satz 1 bestimmten Mittel sind fir die kassenarten-
Ubergreifende Pauschalférderung® aufzubringen. Uber die Vergabe der Férdermittel aus der Pauschal-
forderung beschlieBen die Krankenkassen oder ihre Verbande auf den jeweiligen Férderebenen
gemeinsam nach MalRgabe der in Absatz 3 Satz 1 genannten Grundsatze und nach Beratung mit den zur
Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe jeweils maRgeblichen Vertretungen von Selbsthilfegruppen,
-organisationen und -kontaktstellen. Erreicht eine Krankenkasse den in Satz 1 genannten Betrag der
Forderung in einem Jahr nicht, hat sie die nicht verausgabten Fordermittel im Folgejahr zusatzlich fur die
Pauschalférderung zur Verfugung zu stellen.

Fassung aufgrund des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention
(Praventionsgesetz) vom 17. Juli 2015 (BGBI. I S. 1368) m. W. v. 1. Januar 2016, des Gesetzes fur schnellere
Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz - TSVG) vom 6. Mai 2019 und
aufgrund des Gesetzes flr eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-
Versorgungs-Gesetz-DVG) vom 9. Dezember 2019 (BGBI. |, S. 2562).

33 Mitder Gesetzesanderung (TSVG) wurde geregelt, dass ,die Worter ,kassenartiibergreifende Gemeinschaftsforderung” durch die Woérter ,die
kassenartUbergreifende Pauschalforderung” ersetzt” werden. Dabei handelt es sich um ein gesetzestechnisches Versehen. Es muss heilRen:
.kassenartenubergreifende Pauschalférderung”.
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§ 17 Verordnung uber das Haushaltswesen in der Sozialversicherung (SVHV)

Zuwendungen

Leistungen an Stellen auBerhalb des Versicherungstragers zur Erflllung bestimmter Zwecke
(Zuwendungen) durfen nur im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen oder zugelassenen Aufgaben

(8 30 Abs. 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch) gewahrt werden. Bei der Gewahrung ist zu bestimmen,
wie die zweckentsprechende Verwendung nachzuweisen ist. Aulerdem ist ein Prifungsrecht des Ver-
sicherungstragers oder seines Beauftragten festzulegen.
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Anlage 2: Krankheitsverzeichnis

Krankheitsverzeichnis nach § 20h SGB V

Das Verzeichnis der Krankheitsbilder, bei denen eine Férderung zulassig ist, haben die Spitzenverbande
der Krankenkassen unter Beteiligung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und den fur die Interessen
der Selbsthilfe maRgeblichen Spitzenorganisationen anlésslich der Anderung des § 20 SGB V durch das
Beitragsentlastungsgesetz (1. November 1996) erarbeitet. Es hat sich bewahrt und gilt weiterhin.

Die nachstehende Auflistung fuhrt der Einfachheit halber Ubergeordnete Krankheits- bzw. Diagnose-
gruppen auf und ermaoglicht die Zuordnung konkreter Diagnosen chronischer Krankheiten oder
Behinderungen. Die Aufzahlungen in den Klammern sind exemplarisch.

Die Forderung der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen nach § 20h SGB V soll in den
nachstehend aufgefihrten Bereichen erfolgen, ausgenommen Akutkrankheiten:

Krankheiten des Kreislaufsystems/Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. chronische Herzkrankheiten,
Infarkt, Schlaganfall, chronisch pulmonale Herzkrankheit)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, der Gelenke, der Muskeln und des Bindegewebes (z. B.
rheumatische Erkrankungen, Morbus Bechterew, Sklerose, Myasthenie, Sklerodermie, Skoliose, Fibro-
myalgie, Osteoporose, chronische Osteomyelitis)

Bosartige Neubildungen/Tumorerkrankungen (z. B. Kehlkopf, Haut, Brust, Genitalorgane, Leukamie)
Allergische und asthmatische Erkrankungen/Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten der Verdauungsorgane und des Urogenitaltraktes (z. B. chronische Colitis ulcerosa,
Morbus Crohn, chronische Pankreatitis, chronische Nierenerkrankung)

Lebererkrankungen (z. B. Leberzirrhose)

Hauterkrankungen/chronische Krankheiten des Hautanhanggebildes und der Unterhaut (z. B.
Psoriasis, chronisches atopisches Ekzem, Epidermolysis Bullosa, Lupus erythematodes, Sklerodermie)
Suchterkrankungen (z. B. Medikamenten-, Alkohol-, Drogenabhangigkeit, Essstérungen: Anorexie und
Bulimie)

Krankheiten des Nervensystems (z. B. Multiple Sklerose, Parkinson, Epilepsie, Hydrocephalus,

Chorea Huntington, Muskelatrophie, Muskeldystrophie, Zerebralparese/Lahmungen, Narkolepsie,
Schadigungen des zentralen Nervensystems, Minimale Cerebrale Dysfunktion, Alzheimer Krankheit,
Hereditare Ataxie, Guillain-Barré-Syndrom, Stiff-Man-Syndrom, Recklinghausensche Krankheit)
Hirnbeschadigungen (z. B. apallisches Syndrom, Aphasie, Apoplexie, Schadel-Hirn-Verletzungen)
Endokrine Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten (z. B. Diabetes mellitus, Zystische Fibrose, Muko-
viszidose, Zoliakie, Phenylketonurie, Marfan-Syndrom)

Krankheiten des Blutes, des Immunsystems/Immundefekte (z. B. Hdmophilie, AIDS, HIV-Krankheit,
Sarkoidose)

Krankheiten der Sinnesorgane/Hor-, Seh- und Sprachbehinderungen (z. B. Tinnitus, Méniére, Schwer-
horigkeit, Taubheit, Taubstummbheit, Gehdrlosigkeit, Retinitis Pigmentosa, Stottern)

Infektiose Krankheiten (z. B. Poliomyelitis/Kinderlahmung)

Psychische und Verhaltensstdérungen/Psychische Erkrankungen (z. B. psychische und Persénlich-
keitsstorungen, Psychosen, Suizidalitat, Hyperkinetische Stérungen, Angststérungen, Zwangser-
krankungen, Autismus, Rett-Syndrom, Depression)

Angeborene Fehlbildungen/Deformitaten/Chromosomenanomalien (z. B. Spina bifida, Hydrozephalus,
Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte, Down-Syndrom, Turner-Syndrom, Klinefelter-Syndrom, Kérper-
behinderungen, Kleinwuchs, geistige Behinderungen)
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Chronische Schmerzen
Organtransplantationen
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Anlage 3: Musteranlage - Alilgemeine Nebenbestimmungen

Aligemeine Nebenbestimmungen fiir die Gewahrung von Férdermitteln nach § 20h SGB V
Diejenigen, die Fordermittel empfangen, sind verpflichtet, die Allgemeinen Nebenbestimmungen zu
beachten. Diese sind Bestandteil des Bewilligungsschreibens/-bescheides, soweit dort nicht ausdrucklich
etwas anderes bestimmt ist.

Anforderung und Verwendung der Fordermittel
1. Die Férdermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

2. a. fur die kassenarteniibergreifende Pauschalférderung:
Diejenigen, die Fordermittel empfangen, haben alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit dem
Forderzweck zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen, Mittel Dritter, Elnnahmen aus
Sponsoring etc.) als Deckungsmittel aller Ausgaben einzusetzen. Sofern Riucklagen bestehen und
diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begrtinden.

b. fiir die krankenkassenindividuelle Projektférderung:

Diejenigen, die Fordermittel empfangen, haben alle mit dem Forderzweck zusammenhangenden
Einnahmen (insbesondere Zuwendungen, Mittel Dritter, Einnahmen aus Sponsoring etc.) und
einen Eigenanteil (z. B. aus Mitgliedsbeitragen, Riicklagen) als Deckungsmittel fur alle mit dem
Projekt zusammenhangenden Ausgaben einzusetzen.

3. Fir Selbsthilfegruppen:

Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur fur die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondertes Konto:

a. Konto fiir nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen
Diese benennen grundsatzlich ein von einem Gruppenmitglied fur die Gruppe eingerichtetes
Treuhandkonto oder ein Konto, das flr die Gruppe als Gesellschaft birgerlichen Rechts ein-
gerichtet wurde. Erhalt die Gruppe kein eigenstandiges Konto bei einer Bank, kdénnen Kranken-
kassen alternativ ein Girokonto, das Unterkonto eines Girokontos oder ein von einem Treuhander
eingerichtetes Konto akzeptieren. Wer fur eine nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppe
kontoverfugungsberechtigt ist, hat sicherzustellen, dass die Fordermittel ausschliel3lich fir
Zwecke der Gruppe unter Berucksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet
werden. Es ist dabei sicherzustellen, dass die Gruppe in voller Hohe Uber die Mittel verflgt.

b. Konto fir Selbsthilfegruppen, die unselbststandig Untergliederungen von rechtsfahigen
Bundes- oder Landesverbanden sind
Diese benennen ein buchhalterisches (Unter-)Konto des Gesamtvereins, dessen Mitglied sie sind,
das fur die jeweilige Untergliederung angelegt wurde und Uber das die Selbsthilfegruppe in voller
Hohe verfligen kann. Wer fir eine unselbststandige Untergliederung kontoverfigungsberechtigt
ist, hat sicherzustellen, dass die Fordermittel ausschlieRlich fir Zwecke der Gruppe unter Bertick-
sichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden.

4. Die Bildung von Ruckstellungen ist zulassig, soweit sie gesetzlich (z. B. durch das Handelsgesetzbuch)
vorgeschrieben sind.?*

5. Wer Fordermittel empfangt, darf keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke verfolgen.

34 Nr. 4 kann bei Selbsthilfegruppen/niedrigen Férderbetragen ggf. entfallen.
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Nachtrégliche ErmaRigung der Ausgaben oder Anderung der Finanzierung

6.

ErmaRigen sich nach der Bewilligung die im Haushaltsplan/Finanzierungsplan angegebenen Gesamt-
ausgaben, erhdhen sich die Deckungsmittel oder treten neue Deckungsmittel hinzu, so ermaligen
sich die Fordermittel. Diese sind auf Anforderung ganz oder teilweise zurtickzuerstatten.3®

Zur Erfiillung des Forderzwecks beschaffte Gegensténde

7.

Wer Fordermittel empfangt, hat Gegenstande, deren Anschaffungswert 800 Euro (ohne Umsatz-
steuer) Ubersteigt, zu inventarisieren.®

Gegenstande, die zur Erfillung des Forderzwecks erworben werden, sind fir den Férderzweck zu ver-
wenden und sorgfaltig zu behandeln. Wer Férdermittel empfangt, darf Uber erworbene Gegenstande
nicht vor Ablauf der im Bewilligungsschreiben/Bewilligungsbescheid festgelegten zeitlichen Bindung
anderweitig verfugen.

Informations- und Mitteilungspflichten

8.

10.

Wer Fordermittel empfangt, ist zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Kranken-
kassen und ihren Verbanden unter Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit verpflichtet.

Auf die Férderung der GKV soll hingewiesen werden.

Wer Fordermittel empfangt ist verpflichtet mitzuteilen, wenn

a. nach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Férdermittel bei anderen Stellen
beantragt oder bewilligt wurden,

b. sich maligebliche, flir die Férderung wichtige Umstande andern oder wegfallen. Hierzu zahlt
die Information Uber mal3gebliche Veranderungen des Vorhabens hinsichtlich Finanzierung,
Zuwendungszweck, Erflllung der Auflagen sowie bei Er6ffnung oder Beantragung eines
Insolvenzverfahrens.

Nachweis der Mittelverwendung

11.

12.

13.

35
36

Der Verwendungsnachweis ist von zwei Personen, die von den Antragstellenden als Vertretung
legitimiert wurden, zu unterzeichnen.

Die Kassen- und Buchfiihrung sind sorgfaltig und fir die fordernden Krankenkassen und/oder ihre
Verbande nachvollziehbar zu fihren.

Die Verwendung der Fordermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilligungsschreiben/

Bewilligungsbescheid festgelegte Frist zu beachten.

a. Regelhafter Verwendungsnachweis
Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmaligen Nachweis sowie einem Tatigkeits-
bericht. Im zahlenmaRigen Nachweis sind alle tatsachlichen Einnahmen und Ausgaben in der
Gliederung des Haushaltsplans/Finanzierungsplans auszuweisen. Wer Fordermittel empfangt, hat
zu bestatigen, dass die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckentsprechend und ggf. ent-
sprechend der Satzung verwendet wurden.

Alternativ:

Nr. 6 gilt nur, soweit die Férdermittel laut Bewilligungsschreiben als Anteilsfinanzierung oder Fehlbedarfsfinanzierung gewahrt werden.
Die Hohe des Betrags kann von den Krankenkassen und/oder ihren Verbanden, die Fordermittel vergeben, angepasst werden.
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b. Verwendungsbestatigung (fur niedrige Forderbetrage gem. Leitfaden Teil A.8.4 Absatz 4)
Wer Fordermittel empfangt, hat zu bestatigen, dass die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam,
zweckentsprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.

14. Wer Fordermittel empfangt, hat auf Anforderung Bucher, Belege und sonstige Geschaftsunterlagen
vorzulegen sowie ggf. eine ortliche Erhebung zu ermdoglichen.

15. Wer Fordermittel empfangt, hat alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen (Einzel-
belege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung der Férderung aufzubewahren,
sofern nicht aus Rechtsgriinden oder aufgrund steuerlicher Vorschriften eine langere Auf-
bewahrungsfrist notwendig ist. Es ist sicherzustellen, dass die Unterlagen insbesondere nach einem
Amterwechsel oder Auflésung der Selbsthilfestruktur fiir eine Priifung zur Verfliigung stehen.?

Erstattung (Riickforderung) der Fordermittel
16. Erforderliche Ausktinfte sind gegentber den Krankenkassen und/oder ihren Verbanden, die die
Fordermittel vergeben, zu erteilen.

17. Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, wenn das Bewilligungsschreiben/der
Bewilligungsbescheid nach den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvorschriften mit
Wirkungen fur die Vergangenheit zurtiickgenommen oder widerrufen wird oder sonstig unwirksam ist.

Sonstiges

18. Neutralitat und Unabhéngigkeit:
Wer Fordermittel empfangt, hat die Unabhangigkeit der Selbsthilfeaktivitaten von wirtschaftlichen
Interessen zu wahren und die fachliche und politische Arbeit ausschliel3lich an den BedUrfnissen und
Interessen von chronisch kranken und behinderten Menschen und deren Angehdrigen auszurichten.
In allen Fallen von Zusammenarbeit und Kooperationen, auch ideeller Art, haben diejenigen, die
Fordermittel empfangen, die vollstandige Kontrolle Gber die Inhalte der Arbeit, deren Umsetzungen
sowie die Verwendung der Fordermittel zu behalten.

Bei der Weitergabe von Information ist auf inhaltliche Neutralitat und eine ausgewogene Darstellung
zu achten. Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe einerseits und Werbung des jeweiligen
Unternehmens andererseits sind zu trennen. Werbung von Wirtschaftsunternehmen insbesondere
in schriftlichen Publikationen ist zu kennzeichnen.

Jegliche Kooperation und Unterstutzung durch Wirtschaftsunternehmen (wie z. B. Pharmaunter-
nehmen und Medizinproduktehersteller sowie (E-)Tabakprodukt-, Alkohol- und Glucksspielindustrie)
ist transparent zu gestalten.

19. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdatenschutzgesetze und der
EU-Datenschutz-Grundverordnung sind zu beachten. Dies gilt insbesondere auch bei der Nutzung
digitaler Anwendungen.

20. Die Forderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung fir Zahlungen in den Folgejahren.

37 Fur Selbsthilfegruppen kénnen kirzere Aufbewahrungsfristen angesetzt werden.
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Anlage 4: Muster-Belegliste

Anlage 4. Muster-Belegliste (als Anlage zum
Verwendungsnachweis)

Selbsthilfeférderung geman § 20h SGB V

Nachweis liber die Verwendung der Projektfordermittel fiir das Forderjahr

Nennung der Ansprechperson fir den Empfang der Férdermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe,
-organisation, -kontaktstelle):

Ansprechpersonen bei eventuellen Rickfragen (Name): Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: Geschéftszeichen: Beitrag in Euro:

Verwendungszweck (Projekt):

Muster-Belegliste (als Anlage zum Verwendungsnachweis)

Lfd. Nr. Datum des Zahlungs- Kostenart (entspre- Grund der Aus- Betrag Bemerkung
Belege Beleges empfangende/-r chend der Kosten- zahlung / Projekt- in Euro
art des Finanzie- bezug

rungsplans)

1 02.02.2025 Reisekosten Fahrkosten 132,00
Muanchen-Berlin,
05.09.-07.09.2025,
Projektplanung

Summe:
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Anlage 5: Glossar

Allgemeine Neben-
bestimmungen

Analoge Angebote

Anteilsfinanzierung

Beleg

Belegliste

Bewilligungs-
schreiben

Bewilligungsbescheid

Dachorganisation
von Selbsthilfe-
organisationen

Digitale Angebote

In diesen sind die allgemeinen Pflichten flr Antragstellende, die
Fordermittel empfangen, wie sie im Leitfaden beschrieben sind,
zusammengefuhrt. Die allgemeinen Nebenbestimmungen (gemafR
angepasster Muster-Anlage des Leitfadens) sind Bestandteil des
Bewilligungsschreibens/des Bewilligungsbescheids. Die Bestimmungen
kdénnen alternativ auch direkt in das Bewilligungsschreiben/den
Bewilligungsbescheid integriert werden. Eine konkrete Verpflichtung ist
unverzichtbar, da der Leitfaden diejenigen, die Férdermittel empfangen,
nicht unmittelbar verpflichtet. Uber die konkrete Ausgestaltung der
allgemeinen Nebenbestimmungen entscheiden die Krankenkassen und/
oder ihre Verbande.

Analoge Angebote in der Selbsthilfearbeit zeichnen sich durch persénliche
Prasenz und Begegnung der Teilnehmenden (z. B. Gruppentreffen,
Schulungen, Vortragsveranstaltungen) aus.

Die Forderung errechnet sich als Anteil bzw. Prozentsatz der anerkannten
forderfahigen Ausgaben; ein festgelegter Hochstbetrag darf jedoch

nicht Uberschritten werden. Erzielen Antragstellende, die Fordermittel
empfangen, Einsparungen oder héhere Einnahmen als vorher absehbar,
sind die Fordermittel grundsatzlich anteilig zurtickzuzahlen oder kénnen
ggf. angerechnet werden (siehe A.4 und B.4 des Leitfadens).

Unterlagen, die die Richtigkeit einer Ausgabe belegen, z. B. Quittungen,
Rechnungen, Postanweisungs- oder Zahlkartenabschnitte.

Tabellarische Beleglbersicht, in der die Ausgaben nach Art und in zeitlicher
Reihenfolge getrennt aufgelistet sind. Aus der Belegliste missen der

Tag, die empfangende und die einzahlende Person sowie der Grund und
Einzelbetrag jeder Zahlung ersichtlich sein.

Oberbegriff fir das Schreiben, mit dem die Krankenkassen und/oder ihre
Verbande die Bewilligung der Fordermittel zusagen.

Bewilligungsschreiben, sofern dieses durch eine Kérperschaft des
offentlichen Rechts erlassen wird und damit einem Verwaltungsakt
entspricht.

Indikationsgruppenubergreifende Zusammenschllsse, die ein breites
Spektrum chronischer Erkrankungen und Behinderungen abdecken.
Projekte von Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen werden
in der Regel aus Mitteln der krankenkassenindividuellen Projektforderung
bezuschusst. Die GKV-Gemeinschaftsforderungen treffen Regelungen,
welche Projekte von Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen
aus Mitteln der kassenartenibergreifenden Pauschalférderung gefordert
werden kdnnen (siehe B.2.4).

Digitale Angebote sind Angebote, die von den Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen auf der Basis
digitaler Anwendungen fur die Nutzung vorgehalten werden.
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Digitale
Anwendungen

Digitale Gesundheits-
anwendungen

Eigenmittel der
Antragstellenden

Fehlbedarfs-
finanzierung

Festbetrags-
finanzierung

Finanzierungsart

Finanzierungsplan

Forderart

Digitale Anwendungen sind Computerprogramme (Anwendungssoftware,
kurz Anwendung oder Applikation; kurz App), die bestimmte Funktionen
und Dienste realisieren und anbieten. Im deutschsprachigen Raum wird
die Abkurzung ,App” fast ausschlieBlich mit mobiler App gleichgesetzt,
einer Anwendungssoftware fur Smartphones oder Tablets. Hierunter fallen
nicht digitale Gesundheitsanwendungen im Sinne des SGB V (§ 33a SGB V).

Gemal gesetzlicher Grundlage (8 33a SGB V) handelt es sich dabei um
~Medizinprodukte niedriger Risikoklassen, deren Hauptfunktion wesentlich
auf digitalen Technologien beruht und die dazu bestimmt (sind), bei

den Versicherten oder in der Versorgung durch Leistungserbringer die
Erkennung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten
oder die Erkennung, Behandlung, Linderung oder Kompensierung von
Verletzungen oder Behinderungen zu unterstutzen.” Beispielhaft zahlen
hierzu u. a. elektronische Patiententagebticher fur Diabetiker oder
Psoriasis-Erkrankte, Apps zur Friherkennung von Essstérungen oder auch
elektronische Medikationsplane.

Hierzu zahlen alle Geldmittel, die den Antragstellenden zur Verfligung
stehen. Fur die Projektforderung kommt - sofern ein Eigenanteil gefordert
wird - auch in Betracht, dass als Eigenmittel der Wert von Sachleistungen
oder von unbaren Eigenleistungen einbezogen wird. Im Einzelfall ist die
Anerkennung von Sachleistungen oder unbaren Eigenleistungen eine
Entscheidung derjenigen, die fordern.

Die Férderung schlieRt die Licke zwischen den anerkannten férderfahigen
Ausgaben einerseits und den Eigenmitteln und sonstigen Einnahmen

der Antragstellenden andererseits. Hierfur wird ein Hochstbetrag
festgelegt. Einsparungen oder Mehreinnahmen fuhren grundsatzlich zu
einer entsprechenden Ruckzahlung der Férdermittel und kénnen ggf.
angerechnet werden (siehe A.4 und B.4 des Leitfadens).

Die Forderung erfolgt in Form eines festen Betrags. Dieser Betrag verbleibt
auch bei Einsparungen und héheren Einnahmen in voller Hohe bei den
Antragstellenden, es sei denn, die Gesamtausgaben liegen unter dem
bewilligten Forderbetrag (siehe A.4 und B.4 des Leitfadens).

Bezeichnet die unterschiedlichen Arten der Finanzierung. Unterschieden
werden:

+ Anteilsfinanzierung

+ Festbetragsfinanzierung

+ Fehlbedarfsfinanzierung

Summarische Aufstellung von geplanten Ausgaben sowie geplanten
Einnahmen fur ein bestimmtes Projekt. Der Finanzierungsplan ist Teil des
Projektantrags.

Vgl. im Unterschied dazu: Haushaltsplan (Pauschalférderung)

Bezeichnet die Art, wie die Férderung erfolgt. Der Leitfaden unterscheidet

zwischen:

a. Kassenartenubergreifende Pauschalférderung als institutionelle
Bezuschussung im Sinne einer Basisfinanzierung (Teil A des Leitfadens)

b. Krankenkassenindividuelle Projektférderung fur einzelne, zeitlich
abgegrenzte Malinahmen (Teil B des Leitfadens)
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Gesundheits-
bezogene Aktivitdten

Gesundheits-
bezogene Selbsthilfe

Haushaltsplan

Kassenartenuber-
greifende Pauschal-
forderung

KJ 1

KM 6

Krankenkassen-
individuelle Projekt-
forderung

Krankheits-

verzeichnis

Rechtsanspruch

Restmittel

Rucklagen

Im Rahmen der gesundheitsbezogenen Selbsthilfeférderung sind

keine Angebote wie z. B. Freizeitaktivitaten forderfahig, die alleinig der
allgemeinen Verbesserung des Befindens oder der Lebensumstande
dienen (z. B. Kreativangebote, Sportangebote, Kino/Theaterbesuche etc.).

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfekontaktstellen, die einen engen Bezug zu medizinischen
Erfordernissen haben und sich an den Krankheitsbildern des
Krankheitsverzeichnisses orientieren.

Im Rahmen des § 20h SGB V ist nur die gesundheitsbezogene Selbsthilfe
forderfahig, in Abgrenzung zur Sozialen Selbsthilfe.

Summarische Aufstellung der gesamten geplanten Einnahmen und der
geplanten Ausgaben einer Selbsthilfegruppe, Selbsthilfekontaktstelle oder
Selbsthilfeorganisation im Rahmen der Pauschalférderung.

Vgl. im Unterschied dazu: Finanzierungsplan (Projektférderung)

Gemeinsame Forderung durch die gesetzlichen Krankenkassen und ihre
Verbande, in die mindestens 70 % der gesetzlich zur Verfligung stehenden
Fordermittel flieBen.

Amtliche Statistik zu den Rechenergebnissen der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Die vom Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) herausgegebene Statistik erfasst die Einnahmen und Ausgaben der
GKV. Die Ergebnisse liegen jeweils im Juli fir das vorausgegangene Jahr vor.

Amtliche, versichertenbezogene Statistik. Diese dient als Grundlage, um
die Hohe der zur Verfligung stehenden Fordermittel nach § 20h SGB V
wohnortbezogen zu ermitteln. Stichtag ist jeweils der 1. Juli des Vorjahres.

Selbsthilfeférderung, die von den jeweiligen Krankenkassen verantwortet
wird und in die max. 30 % der gesetzlich vorgesehenen Férdermittel
flieRen.

Verzeichnis von Krankheitsbildern, bei denen eine Férderung nach § 20h
SGB V zulassig ist. Dieses wurde 1996 gemeinsam mit der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und den Vertretungen der fur die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe maligeblichen Spitzenorganisationen erarbeitet.

Diejenigen, die Fordermittel nach &8 20h SGB V empfangen, haben
keinen Rechtsanspruch auf Forderung, da es hierzu keine gesetzliche
Anspruchsgrundlage gibt. Es besteht aber ein Anspruch auf
ermessensfehlerfreie Prifung des Antrags.

Als Restmittel werden Fordermittel aus der kassenartentbergreifenden
Pauschalférderung bezeichnet, die im laufenden Férderjahr nicht
verausgabt werden und die in das Folgejahr Ubertragen werden. Sie
verbleiben damit bei den jeweiligen GKV-Gemeinschaftsférderungen (siehe
A1.4).

Unter Riicklagen werden Reserven in Form von Eigenkapital verstanden.
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Ruckstellungen

Soziale Selbsthilfe

Uberlaufmittel

Vollfinanzierung
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~Ruckstellungen sind nach Handelsrecht Verbindlichkeiten, Verluste oder
Aufwendungen, die hinsichtlich ihrer Entstehung oder Hohe ungewiss
sind. Durch die Bildung der Ruckstellungen sollen die spater zu leistenden
Ausgaben den Perioden ihrer Verursachung zugerechnet werden." (Quelle:
Gablers Wirtschaftslexikon)

Selbsthilfestrukturen oder -aktivitaten, die dem psychosozialen, dem
sozialen Sektor oder dem Bereich des burgerschaftlichen Engagements
zuzurechnen sind (Familie/Partnerschaft/Alter/Nachbarschaft/Kultur/
Lebensfuhrung/Lebenskrise/besondere soziale Situation usw.). Die soziale
Selbsthilfe ist nach 8 20h SGB V nicht forderfahig.

Als Uberlaufmittel werden nicht verausgabte Férdermittel aus der
krankenkassenindividuellen Projektférderung bezeichnet, die nach
Vorliegen der amtlichen Ausgabenstatistik (K] 1) im darauffolgenden Jahr
der kassenartenulbergreifenden Pauschalférderung zuflieBen. Naheres
hierzu regelt die ,Empfehlung der Verbande der Krankenkassen auf
Bundesebene zum Umgang mit nicht verausgabten Férdermitteln eines
Forderjahres vom 27. Januar 2010" (siehe A.1.4 und B.1.4).

Bei der Vollfinanzierung deckt die Zuwendung die gesamten
zuwendungsfahigen Ausgaben. Eigenmittel oder fremde Mittel der
Antragstellenden werden nicht eingesetzt. Eine Vollfinanzierung ist gemald
Leitfaden zur Selbsthilfeforderung bei der kassenartenubergreifenden
Pauschalforderung grundsatzlich ausgeschlossen. Eigenmittel kdnnen
begrindet in Form von Eigenleistungen erbracht werden. Bei der
krankenkassenindividuellen Projektférderung ist eine Vollfinanzierung nur
im Ausnahmefall méglich, wenn diejenigen, die Fordermittel beantragen,
nicht Gber eigene Mittel verfigen, und wenn der von den férdernden
Krankenkassen und/oder ihren Verbanden erwtinschte Forderzweck
ansonsten nicht erreicht werden kann.
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Anlage 6: Weiterfuhrende Informationen

Internetadresse Inhalte

www.gkv-spitzenverband.de/selbsthilfe

Aktuelle Fassung des ,Leitfadens zur Selbsthilfe-
forderung”

Liste der Ansprechpersonen fur die
krankenkassenindividuelle Projektférderung auf
Bundesebene

Liste der Ansprechpersonen fur die
kassenartenuUbergreifende Pauschalférderung auf
Bundesebene und in den Bundeslandern

www.aok.de/pp/selbsthilfe

www.aok.de, Stichwort: Selbsthilfe

Informationen zur Selbsthilfeférderung der AOK auf
Bundesebene

Informationen zur Selbsthilfeférderung der AOKs in
einzelnen Bundeslandern

www.barmer.de/selbsthilfe

Informationen der BARMER zur Selbsthilfeférderung

www.bkk-dv.de/praevention/selbsthilfe .

Informationen des BKK Dachverbandes zur
Selbsthilfeférderung

www.vdek.com/selbsthilfe .

Informationen zur Selbsthilfeférderung durch die
»,GKV-Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe auf
Bundesebene” (u. a. Gemeinsames Rundschreiben,
Formulare)

Informationen zur Selbsthilfeférderung des vdek in
den einzelnen Bundeslandern

Informationen zur Selbsthilfeférderung durch die
Ersatzkassen (Projektférderung, Formulare)
Veroffentlichung der jahrlich verausgabten
Fordermittel an Selbsthilfeorganisationen auf
Bundesebene

Veroéffentlichung der Pauschalférderungen in den
Landern

www.knappschaft.de/DE/ .
LeistungenGesundheit/
BeiKrankheit/Selbsthilfefoerderung/
Selbsthilfefoerderung.html

Informationen der KNAPPSCHAFT zur
Selbsthilfeférderung



http://www.gkv-spitzenverband.de/selbsthilfe
http://www.aok.de/pp/selbsthilfe
http://www.aok.de
http://www.barmer.de/selbsthilfe
http://www.bkk-dv.de/praevention/selbsthilfe
http://www.vdek.com/selbsthilfe
https://www.knappschaft.de/DE/LeistungenGesundheit/BeiKrankheit/Selbsthilfefoerderung/Selbsthilfefoerderung.html
https://www.knappschaft.de/DE/LeistungenGesundheit/BeiKrankheit/Selbsthilfefoerderung/Selbsthilfefoerderung.html
https://www.knappschaft.de/DE/LeistungenGesundheit/BeiKrankheit/Selbsthilfefoerderung/Selbsthilfefoerderung.html
https://www.knappschaft.de/DE/LeistungenGesundheit/BeiKrankheit/Selbsthilfefoerderung/Selbsthilfefoerderung.html
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GKV-Spitzenverband

ReinhardtstralRe 28

10117 Berlin

Telefon: 030 206288-0
Telefax: 030 206288-88
www.gkv-spitzenverband.de
X/Twitter: @GKV_SV


http://spitzenverband.de
https://x.com/GKV_SV
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