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setzungen fiir eine Forderung von Selbsthilfegrup-
pen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekon-
taktstellen im Sinne des § 20c Sozialgesetzbuch V
(SGB V).

Diese Fassung der Grundsétze zu den Inhalten der
Forderung der Selbsthilfe und zur Verteilung der
Fordermittel beriicksichtigt die in der langjéhrigen
Zusammenarbeit der Verb&nde der Krankenkassen
auf Bundesebene und der Vertretungen der Selbst-
hilfe gesammelten Erfahrungen bei der Umsetzung
der jeweils gultigen gesetzlichen Regelungen zur
Selbsthilfeforderung gemar SGB V.

Der (berarbeitete Leitfaden enthalt konkrete
Ausfiihrungen zur Verbesserung der Transparenz
der Selbsthilfeforderung, um die vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen und
Selbsthilfe weiter zu starken. Die Regelungen be-
treffen zum einen die Herstellung von Transpa-
renz durch die Krankenkassen hinsichtlich der
Hohe bereitgestellter Férdermittel und der gefor-
derten Antragsteller. Zum anderen wurden Rege-
lungen aufgenommen, die die Transparenz Uber
Zuwendungen weiterer Stellen an die Selbsthilfe
verbessern. Hierdurch sollen Doppelférderungen
vermieden und das Bewusstsein tiber mdgliche Ab-
héngigkeiten gestarkt werden. Ziel ist es, das Ver-
trauen aller Beteiligten in die Fordergerechtigkeit
und eine effziente Verwendung der Fordermittel
zu starken, damit diese zu einem gréf3tmaoglichen
Nutzen chronisch Kranker sowie behinderter Men-
schen und ihren Angehdrigen eingesetzt werden.

Mit den nachfolgenden Grundséatzen zur Forderung
der Selbsthilfe nach dem SGB V erfillt der seit
dem 1. Juli 2008 zustandige GKV-Spitzenverband

den Auftrag des Gesetzgebers, Inhalte und Verfah-
rensweisen der Selbsthilfeférderung verbindlich zu
regeln. Die konkrete Umsetzung erfolgt durch die
Verbé&nde der Krankenkassen auf Bundesebene,
die Landesverbande/-vertretungen der Kranken-
kassen und die jeweiligen Krankenkassen. Alle an
der Erstellung der Fordergrundsétze Beteiligten un-
termauern durch eine sachgerechte Umsetzung der
Regelungen den Stellenwert der gesundheitshezo-
genen Selbsthilfe und unterstiitzen damit die Ziele
des Gesetzgebers.

Selbsthilfeprinzip

Gesundheitsbezogene Selbsthilfe ist charakterisiert
durch ihre Betroffenenkompetenz bei Menschen mit
einer chronischen Erkrankung oder Behinderung.
Betroffenenkompetenz ist die Kompetenz chronisch
kranker und behinderter Menschen, die durch ihre
personliche Betroffenheit und Auseinandersetzung
mit der Erkrankung oder Behinderung Erfahrungen
und Wissen erworben haben. Im Vordergrund steht
die gegenseitige Hilfe und Unterstlitzung in Grup-
pen. Sie schafft Akzeptanz bei betroffenen Menschen
und ihren Angehérigen und erméglicht dadurch die
niedrigschwellige, unmittelbare Hilfe der Selbsthilfe-
verbénde und -gruppen fiir die Betroffenen mit chro-
nischer Erkrankung.

Die gesetzliche Grundlage erlautert, dass eine For-
derung der Selbsthilfegruppen, -organisationen und
-kontaktstellen erfolgt, wenn sie sich Préavention oder
Rehabilitation von Versicherten zum Ziel gesetzt ha-
ben. Prévention wird im Sinne von Sekundér- bzw.
Tertidrpravention verstanden. Diese richtet sich an
Menschen, die bereits chronisch erkrankt und be-
hindert sind. Primarpréaventive Mal3nahmen, die den
allgemeinen Gesundheitszustand verbessern sollen
und u.a. auf eine Ressourcenstarkung bei nicht be-
troffenen Menschen abzielen, sind nicht férderfahig
nach § 20c SGB V. Das Angebot der Selbsthilfe zur
Pravention und Rehabilitation ihrer Teilnehmer/Mit-
glieder muss auf gesundheitsrelevante Erfordernisse
bezogen sein.

Praambel






Die Forderung der Selbsthilfe ist eine gesetzliche
Aufgabe der Krankenkassen. Die Hohe der Forde-
rung beziffert der Gesetzgeber mit 0,55 € (flir 2006)
je Versicherten. GemaR § 18 Abs. 1 SGB IV belduft
sich die Forderhéhe im Jahr 2008 auf 0,56 €. Ein
Rechtsanspruch auf Fordermittel als Regelleistung
besteht weiterhin nicht. Vielmehr sieht der Gesetz-
geber fur die Krankenkassen und ihre Verbande
bei der Vergabe von Fordermitteln einen Entschei-
dungsspielraum sowohl hinsichtlich der Gestaltung
der Forderung als auch zur Auswahl der Forderbe-
reiche und -ebenen vor. Mit der Neuregelung der
Selbsthilfeforderung sollen insbesondere auch die
Kooperationen zwischen Krankenkassen/-verban-
den und der Selbsthilfe weiterentwickelt werden.

Eine Forderung von Selbsthilfegruppen, -organi-
sationen und -kontaktstellen erfolgt dann, wenn
sie sich die Prévention oder Rehabilitation von
Versicherten bei bestimmten Erkrankungen zum
Ziel gesetzt haben. Préavention wird hier im Sinne
von Sekundar- bzw. Tertidrpravention verstanden.
Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontakt-
stellen mit ausschlieBlich priméarpraventiver Ziel-
setzung werden nicht gefordert. Der Gesetzgeber
stellt mit seiner Formulierung einen engen Zusam-
menhang zu medizinischen Erfordernissen her. Die
Ausfiihrungen in diesen Grundsatzen beziehen
sich deshalb immer auf die gesundheitsbezogene
Selbsthilfe.

Mit der Novellierung der Selbsthilfeférderung nach
§ 20c SGB V zum 1. Januar 2008 wird eine kassen-
artentibergreifende Gemeinschaftsforderung ein-
gefiihrt. Die krankenkassenindividuelle Forderung
bleibt weiterhin bestehen. Beide Forderstrange fn-
den nebeneinander Anwendung und sind gleich-
rangig.

Die nachstehenden grundsatzlichen Ausfiihrungen
konkretisieren die gesetzliche Grundlage, beschrei-
ben die beiden Férderstrange und die inhaltlichen
Voraussetzungen und Kriterien fiir die Forderung.

Die im § 20c SGB V vorgesehene Budgetierung der
Ausgaben fur die Selbsthilfeférderung verlangt ef-
fziente Forderstrukturen und -verfahren von den
Krankenkassen.

Gesetzliche Grundlage
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nisationen nicht immer auf der Landes- und der
Ortsebene eigenstandig ausgebildete Strukturen
auf. Dies hat Auswirkungen auf die Erfullung der
vielfaltigen Aufgaben dieser Organisationen. Auf-
gaben, die bei grofien Verbénden in der Regel von
ortlichen Selbsthilfegruppen Gibernommen werden
(z. B. die Durchfiihrung von Gruppentreffen, die
Beratung der Betroffenen), werden bei kleinen Ver-
bénden h&ufg unmittelbar von der Bundesebene
wahrgenommen.

Bei seltenen Erkrankungen oder sonstigen erkran-
kungsbezogenen Besonderheiten kann es vorkom-
men, dass die Bildung értlicher Selbsthilfegruppen
nicht maéglich ist und die Betroffenen sich direkt
zu einer Bundesorganisation zusammenschlie3en.

Selbsthilfeorganisationen arbeiten in Abgrenzung
zu anderen Organisationen, wie z. B. Patientenbe-
ratungsstellen, in ihrer Beratungsarbeit immer mit
Ruckgriff auf das Selbsthilfeprinzip (vgl. Praambel)
sowie die Betroffenenkompetenz der in der Selbst-
hilfe zusammengeschlossenen Menschen.

Viele Selbsthilfeorganisationen auf Bundesebene
sind Mitglied in der Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung und
chronischer Erkrankung und ihren Angehdrigen
eV. (BAG SELBSTHILFE) in Diisseldorf, im PARITA-
TISCHEN Gesamtverband eV. in Berlin oder fur
den Bereich der Suchtselbsthilfe in der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen eV. (DHS) in Hamm.
Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene sind
vielfach Mitglied in den Landesarbeitsgemein-
schaften Selbsthilfe e.V. bzw. Landesarbeitsgemein-
schaften Hilfe fur Behinderte eV. und/oder in den
jeweiligen Landesverbanden des PARITATISCHEN
Gesamtverbandes e.V. Eine Mitgliedschaft in die-
sen Organisationen ist zwar erwinscht, stellt je-
doch keine Fordervoraussetzung dar. Darlber hi-
naus konnen Selbsthilfeorganisationen auch mit
weiteren nationalen oder internationalen Fachge-
sellschaften bzw. -verbanden kooperieren.

Begriffsbestimmung
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Auf Bundesebene existiert seit Jahren ein gemein-

samer Arbeitskreis der Verb&nde der Krankenkas-

sen auf Bundesebene und Vertretern der nachste-
henden Verbande:

* Bundesarbeitsgemeinschaft ~ Selbsthilfe von
Menschen mit Behinderungen und chronischer
Erkrankung und ihren Angehdrigen eV. (BAG
SELBSTHILFE), Dusseldorf,

+  Der PARITATISCHE Gesamtverband e.V., Berlin,

» Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
pen eV. (DAG SHG), Giel3en,

o Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen eWV.
(DHS), Hamm.

Die Krankenkassen/-verbande behalten sich vor,
im Einzelfall und bei konkreten Beratungsanliegen
ggf. weitere Selbsthilfeverbénde oder Experten zu
berticksichtigen.

3.6.2 \Vertretungen der Selbsthilfe auf Landes-
und Ortlicher Ebene

Fur die Auswahl und die Einbeziehung der Vertre-
tungen der Selbsthilfe auf Landesebene wird ein
analoges Vorgehen wie auf Bundesebene empfoh-
len. Landerspezifsche Strukturen und Besonder-
heiten kénnen dabei berticksichtigt werden.

Um insbesondere die Arbeitsfahigkeit auf ortlicher
Ebene sicher zu stellen, wird vorgeschlagen, bis
zu max. vier Selbsthilfevertretungen einzubezie-
hen. Die Selbsthilfeseite wird entsprechende Ver-
tretungen benennen. Dabei sind die vorhandenen
Strukturen zu berticksichtigen. N&heres regeln die
Beteiligten auf den jeweiligen Ebenen.

Begriffsbestimmung
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Forderverfahren

sind. Die Mittel sind insgesamt fexibel und be-
darfsgerecht aufzuteilen. Der Starkung der im Auf-
bau befndlichen sowie der Weiterentwicklung der
bestehenden Selbsthilfestrukturen soll Rechnung
getragen werden.

Fir die Verteilung der Fordermittel aus der kassen-
artenubergreifenden Gemeinschaftsférderung auf
die jeweiligen Forderebenen sind folgende Emp-
fehlungen maf3geblich:

Fur die Pauschalférderung der Bundesorganisati-
onen der Selbsthilfe stellen die Krankenkassen und
ihre Verbande mindestens 20 % der Gesamtmittel
der kassenartenlibergreifenden Gemeinschaftsfor-
derung zur Verfugung.

Fur die Pauschalférderung der Landes- und ort-
lichen Ebene stehen die um die kassenarteniiber-
greifende Bundesforderung reduzierten Mittel zur
Verfligung (entspricht bis zu 80 % der Mittel aus
der kassenartentibergreifenden Forderung). Diese
Mittel sind unter Berticksichtigung der landesspezi-
fschen Selbsthilfestrukturen auf die Landesorgani-
sationen der Selbsthilfe, Selbsthilfekontaktstellen
und ortlichen Selbsthilfegruppen aufzuteilen. Die
Krankenkassen/-verbande treffen eine gemein-
same und einheitliche Entscheidung Uber die je-
weilige Forderhéhe und Mittelvergabe. Es sollte
sichergestellt werden, dass die drtlichen Selbsthil-
fegruppen hiervon mindestens 20 % erhalten.

5.1.3 Transparenz uber die Hohe der
Fordermittel aus der kassenarten-
Ubergreifenden Gemeinschaftsforderung

Die Krankenkassen und ihre Verbande verstandi-

gen sich Uber gemeinsame und einheitliche For-

derhdhen fir die jeweiligen Forderebenen. Die

Mittel setzen sich zusammen aus:

+ den gesetzlichen vorgesehenen Férdermitteln,

« nicht verausgabten Fordermitteln laut KJ 1
(s. Punkt 5.3 des Leitfadens).

Die Verbande der Krankenkassen auf Bundese-
bene veroffentlichen in ihrem jahrlichen Herbst-
rundschreiben die Hohe der auf Bundesebene zur
Verfligung stehenden Fordermittel fur die Pauschal-
forderung (aufgegliedert nach Kassenarten).

Die Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen/-
verbande auf Landesebene verdffentlichen auf
geeignete Weise (z. B. Uber Internet oder Rund-
schreiben) ebenfalls die Hohe der auf Landesebene
zur Verflugung stehenden pauschalen Fordermittel
(aufgegliedert nach Kassenarten). Die jeweils fur
die ortlichen Selbsthilfegruppen, die Landesor-
ganisationen der Selbsthilfe und die Selbsthilfe-
kontaktstellen bereitstehenden Fordermittel sind
bekannt zu machen. Gleichzeitig sollte rechtzeitig
bekannt gemacht werden, ob Krankenkassen zu-
sétzlich Mittel aus ihrer krankenkassenindividu-
ellen Forderung fur die kassenartenlibergreifende
Gemeinschaftsforderung zur Verfligung stellen.
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5.1.4 Verfahren der Antragstellung bei
der kassenarteniibergreifenden
Gemeinschaftsférderung

Die kassenartenubergreifende Gemeinschaftsfor-
derung erfolgt fur die Antragsteller auf allen For-
derebenen unburokratisch und ohne unndtigen
Verwaltungsaufwand. Mal3geblich ist das soge-
nannte  Ein-Ansprechpartner-Verfahren.  Dieses
sieht vor, dass bei der Beantragung pauschaler
Fordermittel seitens des Antragstellers nur noch
ein Forderantrag an den jeweils federfiilhrenden
Krankenkassenverband bzw. die federfiihrende Ko-
ordinierungsstelle auf der jeweiligen Forderebene
einzureichen ist.

Forderantrdge sind schriftlich anhand der von den
Krankenkassen und ihren Verbanden bereitgestell-
ten Antragsvordrucke auf den jeweiligen Fordere-
benen zu stellen. Diese Vordrucke sollen mit den
Vertretungen der Selbsthilfe abgestimmt werden.
Die Verbéande der Krankenkassen auf Bundesebe-
ne stellen hierfur Musterformulare zur Verfigung.
Der Antrag ist vollstandig auszufiillen und mit allen
erforderlichen Unterlagen rechtzeitig einzureichen.
Die fur das jeweilige Férderjahr vom Antragsteller
bendtigten Fordermittel sind nachvollziehbar und
realistisch darzustellen und zu beziffern. Forderan-
trége sind fristgerecht einzureichen. Die jeweiligen
Fristen kdnnen je nach Forderebene und Forderbe-
reich variieren.

Zum Antragsverfahren der kassenarteniibergrei-
fenden Gemeinschaftsférderung auf Bundesebe-
ne wird regelmé&Rig in Form eines Gemeinsamen
Rundschreibens informiert. Dieses Gemeinsame
Rundschreiben wird in enger Abstimmung zwi-

schen den Verbanden der Krankenkassen auf Bun-
desebene und den Vertretern der malgeblichen
Spitzenorganisationen der Selbsthilfe erarbeitet
und in der Regel im Herbst fur das kommende For-
derjahr veroffentlicht. Die jeweils aktuelle Fassung
des Gemeinsamen Rundschreibens gibt Auskunft
uber das Antragsverfahren, die zu verwendenden
Antragsvordrucke, die Kontaktadresse zur Einrei-
chung der Forderantrage und die Antragsfrist. Das
Gemeinsame Rundschreiben ist Uber die Verbande
der Krankenkassen auf Bundesebene oder Uber die
Spitzenorganisationen der Selbsthilfe zu beziehen.

Die Landes- und regionale/ortliche Ebene sollte
sich an dem auf Bundesebene praktizierten Verfah-
ren orientieren und ebenfalls entsprechende Ver-
fahrensregelungen auf ihren Ebenen abstimmen
und veroffentlichen.

5.1.5 Antragshearbeitung und Mittelvergabe
bei der kassenartentibergreifenden
Gemeinschaftsforderung

Bei der Antragstellung sind seitens der Selbsthilfe
die jeweiligen Antragsfristen zu beachten.

Die Krankenkassen und ihre Verbande bearbeiten
ihrerseits Antrage auf allen Forderebenen und fiir
alle Forderbereiche zeitnah, um der Selbsthilfe
Planungssicherheit zu geben. Nach Ablauf der
Antragsfrist und nach Vorliegen vollstandiger An-
tragsunterlagen soll das Forderverfahren durch die
Krankenkassen/-verbande spatestens drei Monate
nach Ende der Antragsfrist abgeschlossen sein.

Die Krankenkassen und ihre Verbande beschlieRen

auf den jeweiligen Forderebenen gemeinsam und
nach Beratung mit den maf3geblichen Vertretungen

Forderverfahren
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Forderverfahren

der Selbsthilfe Gber die Vergabe der Fordermittel
aus der kassenartenubergreifenden Gemeinschafts-
forderung (vgl. hierzu auch Punkt 3.6).

Der Antragsteller wird mit einer kurzen Begriin-
dung informiert, falls der Férderantrag nicht be-
ricksichtigt oder zurtickgestellt wird.

5.1.5.1 Bemessung der Forderhohe fur
Selbsthilfeorganisationen auf Bundes-
und Landesebene

Unter Berticksichtigung der jeweils zur Verfligung
stehenden Fordermittel und des Antragsvolumens
der insgesamt vorliegenden Antrdge sind bei der

Entscheidung Uber die jeweilige Forderhéhe auch

die nachstehenden Merkmale zu beachten:

o Grole der Organisation (z. B. Anzahl der Ein-
zelmitglieder/Personen des Gesamtverbandes
und Anzahl der angeschlossenen Selbsthilfe-
gruppen),

+ ehrenamtliche oder hauptamtliche Arbeit,

* Verbreitung der Erkrankung,

» dezentrale/zentrale Struktur bezogen auf die
Forderebenen (Bund, Land, vor Ort),

o Art der Erkrankungen/Behinderungen und der
damit einhergehenden Herausforderungen fur
die Betroffenen und ihre Angehérigen,

+  Aktivitdten- und Tatigkeitsprofl des Antragstel-
lers,

+ Berticksichtigung des Basisbedarfs Kleinerer
Selbsthilfestrukturen, insbesondere im Bereich
seltener Erkrankungen,

o Akzeptanz bei anderen Forderstellen (insbe-
sondere offentliche Hand),

+ Anteil der gesundheitsbezogenen Selbsthilfear-
beit am gesamten Tatigkeitsspektrum des An-
tragstellers.

Es ist auch zu berlcksichtigen, dass die Aufspal-
tung von Selbsthilfestrukturen bzw. die Existenz
mehrerer Selbsthilfeorganisationen zu einem Indi-
kationsbereich nicht automatisch zu einer Aufsto-
ckung der Forderhdhe fuhren kann.

5.1.5.2 Bemessung der Forderhohe fur
Selbsthilfegruppen

Bei der Bemessung der Forderhdhe fur Selbsthilfe-
gruppen wird eine orts-/regionalspezifsche Vorge-
hensweise empfohlen.

5.1.5.3 Bemessung der Férderhdhe fiir
Selbsthilfekontaktstellen

Bei der Bemessung der Forderhdhe fiir Selbsthilfe-

kontaktstellen sind u.a. die nachstehenden Merk-

male zu beachten:

+ Einwohnerzahl, Strukturen und Flache des Ein-
zugsgebietes,

« Anzahl der zu unterstiitzenden gesundheitsbe-
zogenen Selbsthilfegruppen,

« Zusétzliche Leistungen wie z. B. Zweigstellen-
oder Sprechstundenangebot,

¢« Aktivitaten und Tatigkeitsprofl,

+ Ausstattung (z. B. Raume fur Selbsthilfegrup-
pen, Anzahl der Fach- und Verwaltungskréfte).

Selbsthilfekontaktstellen werden grundsétzlich
pauschal uber die kassenartenubergreifende Ge-
meinschaftsférderung auf Landesebene gefordert.
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Forderverfahren

Die jeweiligen Krankenkassen/-verbande gestal-
ten die krankenkassenindividuelle Férderung in-
haltlich und strukturell in eigener Verantwortung
und setzen sie entsprechend um. Im Gegensatz
zur kassenartenlbergreifenden Gemeinschaftsfor-
derung nehmen Krankenkassen und ihre Verban-
de im Rahmen der krankenkassenindividuellen
Forderung Antrdge in der Regel nicht gemeinsam
entgegen. Auch die Prifung der Antrédge und die
Entscheidungsfndung erfolgt in der Regel kassen-
spezifsch. Im Einzelfall kann jedoch ein Austausch
der Krankenkassen und ihrer Verbénde Uber einge-
gangene Forderantrdge - insbesondere uber bean-
tragte Aktivitaten und die beantragte Férdersumme
- erfolgen.

5.2.1 Inhalte der krankenkassenindividuellen
Forderung

Die Krankenkassen und/oder ihre Verbande unter-
stitzen im Rahmen der krankenkassenindividu-
ellen Forderung besondere Vorhaben bzw. Aktivi-
taten der Selbsthilfe, die zielorientiert ausgerichtet
und zeitlich klar begrenzt sind. Sie kénnen auf be-
stimmte Zielgruppen ausgerichtet sein. In Abgren-
zung zur Gemeinschaftsférderung zeichnet sich
die krankenkassenindividuelle Forderung dadurch
aus, dass sie solche Aktivitdten fordert, die Uber
routinemalige Aufgaben hinausgehen.

Hierbei ist zu berucksichtigen, dass an die Inhalte
und auch die Durchfiihrung von Aktivitaten, die
aus krankenkassenindividuellen  Fordermitteln
fhanziert werden, auf den verschiedenen Forde-
rebenen unterschiedlich hohe Anspriiche an den
Fordermittelempféanger gestellt werden kdnnen.
Insbesondere fir aufwandigere Malinahmen auf
der Bundes- oder Landesebene sind in Bezug auf

Organisation und Abwicklung ggf. andere Voraus-
setzungen und Qualifkationen zur ordnungsge-
maRen Durchfiihrung der Aktivitdten erforderlich.
Dies betrifft u.a. die Bereiche Projektplanung und
-durchfuhrung, Qualitatssicherung, fnanzielle
Abwicklung oder auch geplante MalRnahmen zur
Sicherung der Nachhaltigkeit bzw. I&ngerfristiger
Effekte der geférderten MalRnahme.

Bundesebene:

Insbesondere auf der Bundesebene sind forderfa-
hige Aktivitaten in der Regel komplex und haben
Projektcharakter. Projekte auf Bundesebene sollten
v.a. darauf abzielen, indikationsspezifsche Ansat-
ze und Beispiele guter Praxis von Selbsthilfeakti-
vitdten zu entwickeln. Die Selbsthilfestrukturen
auf Bundesebene sollen dann die nachgeordneten
Strukturen bzw. ihre Organisationen darin unter-
stlitzen, diese Konzepte in den Regionen umzuset-
zen.

Projektthemen kdnnen auch verbands-/organisa-
tionstibergreifend ausgerichtet sein. Forderfahig
sind daher u.a. Verbund- oder Kooperationspro-
jekte mehrerer Selbsthilfeorganisationen aus dem
gleichen Krankheitsbild oder zu &hnlichen Inte-
ressen bzw. Anliegen. Solche Vorhaben bieten bei
insgesamt begrenztem Selbsthilfebudget die Chan-
ce der besseren Vernetzung und Kooperation der
Selbsthilfe untereinander (z. B. eignet sich hierfur
die Erstellung von Selbsthilfemedien oder Medien-
modulen).
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Landerebene:

Je nach Organisationsstruktur und -grad konnen
die Selbsthilfeaktivitaten &hnlich komplex sein
wie auf Bundesebene. Unterstiitzt werden kénnen
auch weniger komplexe, zeitlich klar abgegrenzte
Malnahmen und Aktivitaten sein.

Ortliche Ebene:

Auf der ortlichen Ebene kdnnen aus Mitteln der

krankenkassenindividuellen Foérderung beispiels-

weise folgende, zeitlich abgrenzbare Aktivitaten

fnanziell unterstiitzt werden:

+ Selbsthilfetage,

*  Gruppenspezifsche Informationsmaterialien,

» Fachworkshops oder Fachtagungen. Bei bun-
desweiter bzw. landesweiter Ausrichtung der
Workshops oder Tagungen sind die Kosten
Uber den Bundesverband bzw. den Landesver-
band zu beantragen,

o Vortrage.

Die inhaltliche Ausrichtung der krankenkassenindi-
viduellen Forderung durch die einzelnen Kranken-
kassen und Verbénde kann variieren. Antragsteller
konnen sich im Vorfeld einer Antragstellung bei
den Krankenkassen oder ihren Verbanden Uber
eventuelle Forderschwerpunkte informieren.

5.2.2 Umfang der krankenkassenindividuellen
Forderung

Fur die krankenkassenindividuelle Foérderung ste-
hen maximal 50 % der jé&hrlich verfligharen For-
dermittel bereit.

Dariiber hinaus konnen die Krankenkassen und
ihre Verbénde, weitergehende Regelungen tref-

fen und der kassenartenibergreifenden Gemein-
schaftsforderung mehr als den 50%-igen Pfichtteil
zur Verfigung stellen. Die Entscheidung hiertber
treffen jedoch die Krankenkassen und ihre Verban-
de eigenstandig.

Die krankenkassenindividuelle Forderung sollte in
einem transparenten Verfahren auf allen Férdere-
benen umgesetzt werden.

5.2.3 Transparenz uber die Hohe
krankenkassenindividueller Férdermittel

Die Krankenkassen/-verbande sollten die Hohe
der fur das nachste Férderjahr fur die jeweilige
Forderebene zur Verfligung stehenden krankenkas-
senindividuellen Fordermittel auf geeignete Weise
transparent machen, z. B. Giber das Internet.

5.2.4 \Verfahren der Antragstellung bei der
krankenkassenindividuellen Forderung

Damit der Selbsthilfe eine gezielte Antragstellung
maglich ist, informieren die Krankenkassen recht-
zeitig vor Beginn eines neuen Forderjahres tber:
+ geltende Antragsfristen, falls diese existieren,
+ die ggf. zu verwendenden Antragsformulare.

Sofern Krankenkassen Forderschwerpunkte def-
nieren, werden diese friihzeitig bekannt gemacht.

Forderverfahren
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Forderverfahren

Antrége sind schriftlich anhand der von den Kran-

kenkassen und ihren Verbanden bereitgestellten

Antragsvordrucke auf den jeweiligen Forderebenen

zu stellen. Unabhangig von der Form der Antrag-

stellung mussen Projektantrage auf Bundesebene
folgende Angaben enthalten:

* inhaltliche, strukturelle und methodische Ziel-
setzungen des Projektes,

+ Erfolgsindikatoren des Projektes,

+ Ausfihrungen zur Weiterflhrung des Projektes
nach Auslaufen der Finanzierung (Versteti-
gung),

* weitere Projektbeteiligte und Kooperationspart-
ner,

* Projektaufbau und Projektdurchfiihrung, -um-
setzung,

* angesprochene Zielgruppe,

» Laufzeit des Projektes,

+ Kosten des Projektes (detaillierter Finanzie-
rungsplan einschlieBlich der Benennung des
Eigenanteils sowie der eingebrachten Finanz-
mittel durch weitere Projektbeteiligte).

Antrage, die auf die direkte Ressourcenstarkung
der Betroffenen oder ihrer Angehdrigen abzielen,
sollen zudem eine Aussage treffen, inwiefern durch
die MalRnahme/das Projekt die Autonomie der Be-
troffenen oder ihrer Angehdrigen gestarkt werden
kann.

Denkbar ist auch, dass sich eine Krankenkasse
bzw. ein Krankenkassenverband direkt an eine
Selbsthilfeorganisation wendet und ihr Projektin-
teresse mit dieser klart.

Hinsichtlich der Antragsfristen verfahren die
Krankenkassen/-verbande in der Regel fexibel.

5.2.5 Antragshearbeitung und Mittelvergabe
bei der krankenkassenindividuellen
Forderung

Antrége fur die Vergabe krankenkassenindividu-
eller Mittel sollen nach Einreichung vollstandiger
Unterlagen zeitnah bearbeitet werden. Die Ent-
scheidung Uber die Férderung einschlief3lich der
Bemessung der Forderhohe fallt in die Zustandig-
keit der einzelnen Krankenkasse bzw. des Kran-
kenkassenverbandes. Hierbei sollten auch die
Bemessungskriterien gemaR Abschnitt 5.1.5.1 zur
Anwendung kommen.

Der Antragsteller wird mit einer kurzen Begriin-
dung informiert, sofern sein Forderantrag nicht
bertcksichtigt wurde, zuriickgestellt oder an einen
anderen Forderer abgegeben wird.
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Anhang

Krankheiten der Sinnesorgane / Hor-, Seh- und
Sprachbehinderungen (z. B. Tinnitus, Méniere,
Schwerhdrigkeit, Taubheit, Taubstummheit,
Gehorlosigkeit, Retinitis Pigmentosa, Stottern)
Infektiose Krankheiten (z. B. Poliomyelitis/Kin-
derlahmung)

Psychische und Verhaltensstorungen / Psy-
chische Erkrankungen (z. B. psychische und
Personlichkeitsstorungen, Psychosen, Suizi-
dalitat, Hyperkinetische Stérungen, Angststo-
rungen, Zwangserkrankungen, Autismus, Rett-
Syndrom, Depression)

Angeborene Fehlbildungen / Deformitaten /
Chromosomenanomalien (z. B. Spina bifda,
Hydrozephalus, Lippen-, Kiefer- und Gaumen-
spalte, Down-Syndrom, Turner-Syndrom, KIi-
nefelter-Syndrom, Korperbehinderungen, Klein-
wuchs, geistige Behinderungen)

Chronische Schmerzen
Organtransplantationen.
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Anhang







