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Gemeinsame und einheitliche Grundsitze der Spitzenverbédnde der Krankenkassen
zur Férderung der Selbsthilfe nach § 20 Abs. 4 SGB V vom 10. Mérz 2000

1. Priambel

Viele Gesundheitsbedirfnisse kdnnen von der Medizin nicht oder nicht alleine er-
filllt werden. Dies gilt insbesondere fiir die Information, Beratung und Betreuung
der Betroffenen in Fragen der Gesundheit und Krankheit bzw. ihrer Bewiitigung.
Seit Anfang der 70er Jahre ist ein zunehmender Aufbau von Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen zu- verzeichnen. Die von
Biirgern initiierte Selbsthilfebewegung nimmt in unserem Sozial- und Gesund-
heitssystem inzwischen einen festen Platz ein. Sie erganzt in vielfaltiger und wirk-
samer Weise die institutionellen bzw. professionellen Angebote der gesundheitli-
chen Versorgung. Der Erfolg der Selbsthilfe beruht vor allem auf Eigeninitiative
und Eigenverantwortung ihrer Mitglieder. ,

Die gesetzlichen Krankenkassen unterstiitzen und férdern sent Jahren die Aktivi-
taten der Selbsthilfe zur Pravention oder Rehabilitation von Krankheiten und Be-
hinderungen sowie die der Selbsthnlfekontaktstellen durch lmmatenelle und finan-

zielle Hilfen.

Dle gesetzlichen Krankenkassen verstehen unter der Selbsthilfe gemaB § 20 Abs
4 SGBV : : .

O ° eine besondere Form des freiwilligen gesundheitsbezogenen Engage-
- ments. Sie findet innerhalb selbst organisierter, eigenverantwortlicher Grup-
pen, in denen sich Betroffene einschlietlich lhrer Angehongen zusammen-

schlieRen, statt.

a Hilfe auBerhalb der Sphare privater Haushalte und Familien sowie profes- |
sioneller Dienstleistungssysteme.

| gesundheitsbezogene Initiativen, Projekte oder Organisationen im Uber-
gangsbereich zu professionellen Dienstleistern. lhre Leistungen beruhen
hauptsachlich auf freiwilligem Engagement und Ehrenamtlichkeit.

Zur Unterstiitzung der Selbsthilfe haben die Spitzenverbénde der Krankenkassen
im Interesse einer einheitlichen Rechtsanwendung gemeinsam und einheitlich
Grundsatze zur Férderung der Selbsthilfe beschlossen. Sie beziehen sich aus-

- schlieRlich auf die finanzielle Forderung der Selbsthilfe und regeln Voraussetzun-

gen, Inhalt, Umfang und Formen dieser Férderung sowie die Abstimmung mit an-
deren Forderstrangen. Die vielfaltigen Formen und Mdglichkeiten der immateriel-
len, sichlichen und strukturellen Forderung bleiben hiervon unberiihrt. Die Ver-
treter der fur die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Spit-
zenorganisationen (Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fir Behinderte e.V., Deut- -
scher Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V., Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.") wurden bei der Erarbeitung dieser Grund-

sétze beteiligt.

1) Nachfolgend. ,Vertreter der Selbsthilfe” genannt
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Gemeinsame und einheitliche Grundsédtze der Spitzenverbénde der Krankenkassen
zur Férderung der Selbsthilfe nach § 20 Abs. 4 SGB V vom 10. Mérz 2000

Selbsthilfeférderung ist eine Gemeinschaftsaufgabe. Daher sollten sich die éffent-
liche Hand, die Sozialversicherungstrager (Renten-, Kranken- und Unfallversiche-
rung) und die Private Krankenversichierung an der Férderung der Selbsthilfe betei-
ligen. Die Starkung der Selbsthilfe durch die gesetzlichen Krankenkassen soll und
darf nicht zu einem Riickzug anderer Kostentrager wie beispielsweise der offentli-
chen Hand fiihren. Vielmehr sollte sie dazu beitragen, die Bereitschaft der ande-
ren Sozialleistungstrager und der &ffentlichen Hand zu steigern, die Selbsthilfe
ihrerseits durch eine mafgebliche Erhohung ihres finanziellen Engagements zu
fordern. Diese Auffassung des Gesetzgebers wird von der gesetzlichen Kranken-

“versicherung und den Vertretern der Selbsthilfe geteilt und liegt diesen' ,Gemein-
‘samen und einheitlichen Grundsatzen der Spitzenverbande der Krankenkassen
zur Férderung der Selbsthilfe” zugrunde.

Fur die Férderung der Selbsthilfe gelten ab dem Jahr 2000 die nachstehenden

grundsétzlichen Ausfithrungen zur finanziellen Unterstitzung.

-

2. Gesetzliche Grundlage

‘Die Moghchkelten der Selbsthilfeférderung durch die Krankenkassen ab dem Jahr :

2000 sind in der Neufassung des § 20 Absatz 4 SGB V geregelt.
§ 20 Abs 48SGBV

»(4) Die Krankenkasse soll Selbsthilfegruppen, -organisationen
und -kontaktstellen fordern, die sich die Prdvention oder die Re-
habilitation von Versicherten bei einer der im Verzeichnis nach
Satz 2 aufgefiihrten Krankheiten zum Ziel gesetzt haben. Die Spit-
zenverbidnde der Krankenkassen beschlielen gemeinsam und
einheitlich ein Verzeichnis der Krankheitsbilder, bei deren Préven-
tion oder Rehabilitation eine Férderung zuléssig ist; sie haben die
Kassenérztliche Bundesvereinigung und Vertreter der fiir die
Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maBigeblichen. Spit-
zenorganisationen zu beteiligen. Die Spitzenverbande der Kran-
kenkassen beschliefen gemeinsam und einheitlich Grundsétze zu
" den Inhalten der Férderung der Selbsthilfe; eine {iber die Projekt-
férderung hinausgehende Férderung der gesundheitsbezogenen
Arbeit von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen
durch Zuschiisse ist méglich. Die in Satz 2 genannten Vertreter
der Selbsthilfe sind zu béteiligen. Die Ausgaben der Krankenkasse
fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Satz 1 sollen insge-
samt im Jahr 2000 fiir jeden ihrer Versicherten einen Betrag von
einer Deutschen Mark umfassen; sie sind in den Folgejahren ent-
sprechend der prozentualen Verdnderung der monatlichen Be-
zugsgréfie nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches anzupassen.*”



Gemeinsame und einheitliche Grundsitze der Spitzenverbénde der Krankenkassen
zur Férderung der Selbsthilfe nach § 20 Abs. 4 SGB V vom 10. Marz 2000

Der Gesetzgeber macht die Foérderung der Selbsthilfe als Soll-Vorschrift zu einer
gesetzlichen Aufgabe der Krankenkassen und verstérkt materiell-rechtlich die bis-
herige Regelung. Es wird ein Richtwert von DM 1,00 pro Versicherten pro Jahr
vorgegeben. Die Selbsthilfeorganisationen werden nun ausdriicklich in die Férder-
- zustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen.

Eine Forderung von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen soll
dann erfolgen, wenn sie sich die Pravention oder Rehabilitation von Versicherten
bei bestimmten Erkrankungen zum Ziel gesetzt haben. Pravention wird hier im
Sinne von Sekundar- bzw. Tertiérpravention verstanden. Selbsthilfegruppen, -or-
ganisationen und -kontaktstellen mit ausschliefilich primarpraventiver Zielsetzung
werden nicht geférdert (vgl. hierzu § 20 Abs. 1 und 2 SGB V). Der Gesetzgeber
unterstreicht mit dieser Formulierung einen engen Zusammenhang zu medizini-

schen Erfordemissen.

3.  Begriffsbestimmung im Sinne des § 20 Abs. 4 SGB V

3.1  Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen sind freiwillige Zusammenschlitsse  von Menschen auf 6rtli-
cher/regionaler Ebene, deren Aktivitdten sich auf die gemeinsame Bewaltigung
von Krankheiten und/oder psychischen Problemen richten, von denen sie - entwe-
der selbst oder als Angehérige - betroffen sind. Sie wollen mit ihrer Arbeit keinen
materiellen Gewinn erwirtschaften. thr Ziel ist eine Veranderung ihrer persénlichen
Lebensumstinde und haufig auch ein Hineinwirken in ihr soziales und politisches
Umfeld. In der regelmafigen, meist wichentlichen Gruppenarbeit betonen sie
Gleichstellung, gemeinsames Gesprach und gegenseitige Hilfe. Die Ziele von
Selbsthilfegruppen richten sich vor allem auf ihre Mitglieder. Darin unterscheiden
sie sich von anderen Formen des Biirgerengagements. Selbsthilfegruppen werden
nicht von professionellen Helfern (z.B. Arzten, Therapeuten, anderen Medizin-
oder Sozialberufen) geleitet; manche ziehen jedoch gelegentlich Experten zu be-

stimmten Fragestellungen hinzu.

3.2 Selbsthilfeorganisationen

Vielfach haben sich Selbsthilfegruppen in Selbsthilfeorganisationen (Verbanden)
zusammengeschlossen. Hierbei handelt es sich um Organisationen mit iberregio-
naler Interessenvertretung, meist grofleren Mitgliederzahlen, formalisierten Ar-
beits- und Verwaltungsablaufen, bestimmten Rechtsformen (zumeist eingetrage-
ner Verein), starkeren Kontakten zu professionellen Systemen (z.B. Behérden,
Sozialleistungstragem, Tragemn der Freien Wohlfahrispflege, Leistungserbringem
im Gesundheitswesen). Als Aufgaben der Selbsthilfeorganisationen sind zum Bei-
spiel zu nennen: Interessenveriretung im gesundheits- und sozialpolitischen Be-
-reich, Herausgabe von Medien zur Information und Unterstiitzung der Betroffenen
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Gemeinsame und einheitliche Grundsétze der Spitzenverbidnde der Krankenkassen
zur Forderung der Selbsthilfe nach § 20 Abs. 4 SGB V vom 10. Mérz 2000

sowie der ihnen angeschlossenen Selbsthilfegruppen und -organisationen, Durch-
fihrung von Kongressen. Dabei ist hervorzuheben, dass die Selbsthilfeorganisa-
tionen nicht nur fiir die eigenen Mitglieder, sondern weit iiber den Mitgliederbe-
stand hinaus Beratungs- und Informationsleistungen erbringen. Sie untergliedem
sich im Aligemeinen auf Bundes-, Landes- und Ortsebene. Der Verbreitungsgrad
einer chronischen Erkrankung oder Behinderung fihrt allerdings zu unterschied-
lichen Strukturen, so dass nicht immer Landes- und Ortsebene eigenstandig aus-

~gebildete Strukturen aufweisen. Dies hat auch Auswirkungen auf die Erfilllung der

vielfaltigen Aufgaben der Selbsthilfeorganisationen. Aufgaben, die bei zahlenma-
Big grofien Verbénden die drtlichen Selbsthilfegruppen ibernehmen (z.B. die Be-
ratung der Betroffenen oder die Information von Arzten), werden bei kleinen Ver-
banden haufig unmittelbar von der Bundesebene iibernommen. Die meisten
Selbsthilfeorganisationen sind auf Bundesebene in der Bundesarbeitsgemein-
schaft Hilfe fur Behinderte e.V. (BAGH), Disseldorf, und im Deutschen Parititi-
schen Wohlfahrtsverband ,Der PARITATISCHE® — Gesamtverband e.V., Frank-

furt, zusammengeschlossen.

3.3 Selbsthilfekontaktstelien

Selbsthilfekontaktstellen sind ortlich oder regional arbeitende professionelle Bera-.
tungseinrichtungen mit hauptamtlichem Personal Trager,sind in der Regel Verei-
ne, Kommunen oder Wohifahrtsverbande. Sie stellen themen- bzw. indikations--
tibergreifend Dienstleistungsangebote bereit, die auf die Unterstiitzung und Stabi-
lisierung von Selbsthilfeaktivitdten abzielen. Eine Hauptzielgruppe von Selbsthilfe-
kontaktstellen sind Biirger, die noch nicht Teilnehmer bzw. Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen sind, sondern sich informieren und beraten lassen mochten. Die Mo-
tivation zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen ist ein wesentlicher Arbeitsbereich fiir
Selbsthilfekontakistellen. Auf Wunsch unterstiitzen sie aktive Betroffene bei der
Gruppengriindung. Bestehenden Selbsthilfegruppen bieten sie infrastrukturelle
Hilfen wie z.B. Raume, Beratung und supervisorische Begleitung in schwierigen
Gruppensituationen oder bei Problemen an. Selbsthilfekontaktstellen starken die

‘Kooperation und Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen und Professionellen

(insbesondere Arzten). Durch Offentlichkeitsarbeit (beispielsweise die Durchfiih-
rung von Selbsthilfetagen) tragen Selbsthilfekontaktstellen zur gro3eren Bekannt-
heit und Akzeptanz von Selbsthilfegruppen bei. Selbsthilfekontaktstellen sind
Agenturen zur Starkung der Eigenverantwortung und gegenseitigen freiwilligen

Hilfe. Sie nehmen eine Wegweiserfunktion im System der gesundheitlichen und

sozialen Dienstleistungsangebote wahr und verfolgen rehabilitative und praventive
Zielsetzungen. Selbsthilfekontakistellen verbessern die Infrastruktur fur die Ent-
stehung und Entwicklung von Selbsthilfegruppen.
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3.4 Krankheltsverzelchms nach § 20 Abs. 4 SGB V

Das in der Gesetzesfassung bere:ts anlasslich der Anderung des § 20 SGB V im
Rahmen des Beitragsentlastungsgesetzes vom 01.11.1996 enthaltene Verzeichnis

" der Krankheitsbilder, bei denen eine Férderung der Selbsthilfe zuldssig ist, wurde

von den Spitzenverbanden der Krankenkassen unter Beteiligung der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung und den Vertretern der Selbsthilfe bereits erarbeitet. Es

hat sich bewahrt und gilt weiterhin (vgl. Anlage 1).

4, Voraussetzungen der Férderung

Mit der finanziellen Férderung der Selbsthilfe tragen die Krankenkassen dazu bei,
die bestehenden bzw. die in Aufbau befindlichen Selbsthilfestrukturen zu unter-
stiitzen. Die gesetzlichen Krankenkassen gehen bei der Férderung der Selbsthilfe
davon aus, dass sich vor allem die 6ffentliche Hand mafgeblich an der Férderung

der Selbsthilfe beteiligt.

- 41 Fcrderung der Selbsthllfegruppen

Zu den Voraussetzungen der Fcrderung von Selbsthllfegmppen nach § 20 Abs. 4
SGB V zahlen: R

a Voraussetzungen gemal& Abschnitt 3.1,

(3  Bereitschaft zur partnerschaftlichen Zusammenarbelt mit den Kran-
kenkassen, :

O Grundsatzliche Offenheit fiir neue Mitglieder,

O Neutrale Ausrichtung (z.B. keine parteipolitische Ausrichtung, keine
Verfolgung kommerzieller Interessen),

O Interessenwahmehmung und -vertretung durch Betroffene,

3  Verlassliche/kontinuierliche Gruppenarbeit, Existenz von grundsétz-
lich mindestens einem Jahr. Ausnahmien sind mit Begriindung mog»
lich (z.B. bei Starthilfe),

O Gruppengrofe von grundsétzlich min‘destensG Personen,
Voraussetzungen gemaft Abschnitt 3.4 (Krankheitsverzeichnis).
Nicht gefordert werden soziale oder gesundheiﬂiche Dienste und Einrichtungen,
die nicht die o.g. Voraussetzungen erflllen. Dazu gehdren insbesondere Wohl-

fahrts- und Sozialverbénde, Férdervereine und Arbeitsgruppen bzw. Arbeitskreise
‘ 7
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der Selbsthilfeorganisationen, Patientinnenstellen und Verbraucherverbande, Be-
rufs- und Fachverbénde, Kuratorien, Landesarbeitsgemeinschaften fir Gesund-

heit.

Von Professionellen geleitete Schulungsmafnahmen, z.B. Patientenschulungs-
gruppen, Funktionstrainings- und Rehabilitationssportgruppen nach § 43 Satz 1

" Nr. 1 bis Nr. 3 SGB 'V, und Therapieaktivitdten oder Therapiegruppen kommen

ebenfalls nicht fir eine Férderung durch die Krankenkassen nach § 20 Abs. 4
SGB V in Betracht.

4.2 Forderung der Selbsthilfeorganisationen

- Zu dén'Voraussetzungen der Forderung von Selbsthilfeorganisationen nach § 20

Abs. 4 SGB V zahlen:
O | Voraussetzungen gemél.'s Abschniit 3.2,

O Bereitschaft zur partnerschafﬂlchen Zusammenarbelt mit den Kran-
kenkassen, ~ F

I Grundséatzliche Offenheit fﬁr neue Mitglieder,

O Neutrale Ausrichtung (z.B. keine partelpohtlsche Ausnchtung, keme
Verfolgung kommerzieller Interessen),

O Interessenwahmehmung der von chronischer Krankheit oder Behin-
derung Betroffenen,

C Verléssliche/koniinuieriiche Verban'dsarbeit, Existenz von grundsatz-
lich mindestens einem Jahr. Ausnahmen sind mit Begrindung mag-

lich,

O Vorhandensein értlicher/regionaler Selbsthilfegruppen (bei seltenen
Erkrankungen und dadurch geringer Betroffenenzahl kann hiervon

abgewichen werden),

O Fachliche und organisatorische Unterstiitzung der 6rtlichén/regiona-
" len Selbsthilfegruppen,

O Voraussetzungen gemaf Krankheitsverzeichnis (vgl. Anlage).
Nicht gefordert werden soziale oder gesundheitliche Dienste und Einrichtungen‘,

die nicht die o.g. Voraussetzungen erflillen. Dazu gehéren insbesondere Wohl-
fahrts- und Sozialverbande, Fordervereine und Arbeitsgruppen bzw. Arbeitskreise
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der Selbsthrlfecrgamsatsonen Patientinnenstellen und Verbraucherverbande Be-
. rufs- und Fachverbinde, Kuratorien, Landesarbeitsgemeinschaften fiir Gesund-

heit.

Von Professionellen geleitete Schulungsmafinahmen, z.B. Patientenschulungs-
gruppen, Funktionstrainings- und Rehabilitationssportgruppen nach § 43 Satz 1
Nr. 1 bis Nr. 3 SGB V, und Therapieaktivititen oder Therapiegruppen kommen
ebenfalls nicht fur eine Férderung durch die Krankenkassen nach § 20 Abs. 4

SGB V in Betracht.

4.3 Forderung der Selbsthilfekontaktstellen

Zu den Voraussetzungen der Férderung der Selbsthilfekontaktstellen nach § 20
Abs. 4 SGB V zahlen:

= Voraussetzungen gemal Abschnitt 3.3,

a Bereitschaft zur partnerschaftlichen Zusammenarbelt mit den.Kran-
' kenkassen :
- O  Neutrale Ausrichtung (z.B. keine partelpoht;sche Ausrichtung, keine

Verfotgung kommerzneller interessen),

Belegte Vorlaufzeit von grundséatzlich mindestens einem Jahr. Aus-
nahmen sind mit Begriindung mdglich,

Q

Angemessene, eigenstindige Forderung durch die Sffentliche Hand,

Hauptamtliches Fachpersohal,»

Regelmabige Erreichbarkeit und Offnungs- bzw. Sprechzeiten,

 Q 0 Q

Dokumentation {iber regionale Selbsthilfegruppen bzw. Interessen-
tenwinsche,

Aktive Mitarbeit in der jeweiligen Landesarbeitsgemeinschaft der
Selbsthilfekontakistellen und Kooperation mit Landeskoordmlerungs-
stellen, soweit vorhanden.

Q

O Interessenwahrnehmung und infrastrukturelle Unterstiitzung der gesund-
heitsbezogenen Selbsthilfegruppen gemaf Krankheitsverzeichnis.

Nicht gefordert werden solche Einrichtungen, die nicht die o.g. Voraussetzungen
erfullen. Dazu gehéren insbesondere die Kooperationsberatungsstellen fiir Selbst-
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hilfegruppen und Arzte der Kassendrztlichen Vereinigungen (KOSA). Die Forde-
rung der nicht gesundheitsbezogenen Aktivitaten der Selbsthilfekontaktstellen ist
ebenfalls ausgeschlossen (z.B. soziale Aktivititen, Seniorengruppen, Alleinerzie-
hende, Initiativen zur Verkehrsberuhigung etc.). '

5. Inhalte der Férderung

Als mégliche Inhalte der finanziellen Férdémng der Selbsthilfegruppen, -organisa-
tionen und Selbsthilfekontaktstellen kommen in Betracht:

0 Information, Aufkiarung und Beratung der Betroffenen, ihrer Angehorigen
" oder anderer Interessierter sowie Qualifizierungsmafinahmen, die im Zu-
sammenhang mit der Selbsthilfearbeit stehen (Forderung: der originéren

~ Selbsthilfe- bzw. —kontaktstellenarbeit). v '

. Offentlichkeitsarbeit und Durchfiihrung von Veranstaltungen und Aktionen
(z.B. Broschiiren, Informationsmedien, Kongresse, Workshops, Seminare,

Selbsthilfetage). - '

Auégangspunkt der Férderung ist der Bedarf der antragstellenden Gruppe, Orga-
‘. nisation oder Selbsthilfekontakistelle. Dieser Bedarf ist inhaltlich zu benennen und .
transparent zu machen. Hieriiber ist nach Priifung im jeweiligen Einzelfall zu ent-

: scheiden.

6. Formen der Férderung

Die ﬁnanziéﬂe‘ Forderung der Selbsthilfegruppen, -organisationen und —kontakt-
stellen kann sowohl durch projektbezogene als auch durch pauschale Zuschiisse

‘erfolgen. Beide Férderformen sind méglich.

Projektbezogene Férdemng meint die gezielte, zeitlich begrenzte Forderung ein-
zelner, abgegrenzter Vorhaben und Aktionen von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-
organisationen und Selbsthilfekontakistellen. Das konnen beispielsweise Veran-

staltungen oder Medien sein.

Pauschale Férderung meint die direkte finanzielle Unterstiitzung der gesundheits-
bezogenen Arbeit vor allem von Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakt-
stellen mit und ohne Bezug auf einen speziellen Verwendungszweck.

Die immatérie!len, strukturellen und sachlichen Férderungsmaglichkeiten durch die
Krankenkassen bleiben daneben bestehen. h

10
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7. Umfang der Férderung , -

Die fi nanznelle Forderung durch die ggsetzhchen Krankenkas

Demgemaf sollen Selbsthilfegruppen, -org :sa?ﬁonen (Verbande) und -»kontak‘t—\
stellen unter Berticksichtigung des § 1 SGB V ,Solidaritat und Eigenverantwor-
tung und des § 12 SGB V ,Wirtschaftlichkeitsgebot" gefordert werden (Geset-
zestext vgl. Anlage 2). Dabei soll eine Foérderung zu reinen Marketingzwecken

ausgeschlossen sein.

Eine finanzielle Férderung kommt fur einzeln abgegrenzte Vorhaben, z.B. fir zeit-
lich begrenzte Pro;ekte und Akttonen oder durch pauschale Zuschisse in Be-
tracht. EineMalifii rung der:Sel ssthittearset bew di FSelbsthitfeaktivititenist
ausgesc— e Grun satzhch kann die Forderung durch die jeweilige Kranken-
kasse, krankenkassen- bzw. kassenarteniibergreifend erfolgen. Uber Zuwendun-
gen wird auf Antrag jahrlich neu entschieden.

8. Abstimmung mit anderen Férderstréngen.

Ziel einer Abstimmung mit anderen Forderstringen ist die Weiterentwickiung der
Selbsthilfeférderung als Gemeinschaftsaufgabe (vgl. Praambel, Absatz 1). Zur

- Koordinierung mit anderen Forderstréangen werden die Spitzenverbande der ge-

setzlichen Krankenkassen unter Beteiligung der Vertreter der Selbsthilfe Gespra-
che mit weiteren, fiir die Selbsthilfeforderung zustandigen Stellen fihren. Neben
der Abstimmung mit anderen Férderstrangen wird der Erfahrungsaustausch unter
den Spitzenverbénden der gesetzlichen Krankenkassen intensiviert.

Die Spltzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen regen an, den Austausch,
der bereits auf Bundesebene mit den Vertretern der Selbsthilfe erfolgt, analog
auch auf anderen Ebenen (z.B. der Lander) durchzufiihren, damit die Forderung
der Krankenkassen fir die gesundheitsbezogene Arbeit der Selbsthilfe nicht zu
einem Abbau bestehender offentlicher und anderer Férderung fihrt.

9. Antragsverfahren

Die Antragstellung ist schriftlich vorzunehmen Die Antrage miissen Angaben ent-
halten, die es ermdglichen, die mit der Zuwendung verfolgten Ziele und Zwecke
sowie die Angemessenheit der beantragten Mittel zu beurteilen. Weiter ist anzu-
geben, bei welchen anderen Stellen Férdermitte! fir denselben Zweck beantragt

wurden.

Fir das Antragsverfahren auf Bundesebene gelten die Ausfihrungen des jeweils

giiltigen gemeinsamen Rundschreibens der Spitzenverbénde der gesetzlichen

Krankenkassen und der Vertreter der Selbsthilfe. Es wird empfohlen, das Verfah-

ren auf Bundesebene sinngemal auch auf Landesebene umzusetzen.
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Gemeinsame und einheitliche Grundsétze der Spitzenverbénde der Krankenkassen
zur Férderung der Selbsthilfe nach § 20 Abs. 4 SGB V vom 10. Mérz 2000

Die jeweilige Krankenkasse bzw. ihr (ibergeordneter Verband oder bei einer kas-
senarteniibergreifenden ,Poolférderung” die jeweilige federfiihnrende Kasse bzw.
der federfiihrende Verband priift und bewilligt die Antrage unter Berlicksichtigung
dieser gemeinsamen und einheitlichen Grundsitze sowie der einschlégigen

" Haushaltsvorschriften in eigener Zustandigkeit und Verantwortung.

Die Krankenkasse kann die finanziellen Zuwendungen zuriickfordern, wenn sich
die Angaben des Foérderungsantrages als unrichtig erweisen.

'10.  Perspektive

Die Erfahrungen bei der Umsetzung der gemeinsamen und. einheitlichen Grund--
sétze zur Férderung der Selbsthilfe werden von den Spitzenverbanden der ge-
setzlichen Krankenkassen sowie dem Arbeitskreis ,Selbsthilfe” der Spitzenver-
bande der Krankenkassen und der Vertreter der Selbsthilfe begleitet. Dieser Ar-
beitskreis priift zu gegebener Zeit, ob eine Uberarbeitung bzw. Anpassung erfor-

derlich ist.
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