Selbsthilfeférderung

Rahmenvorgaben der Spitzenverbande der Krankenkasse n
zur Umsetzung der kassenartenubergreifenden Gemeins  chafts-
forderung nach 8§ 20 ¢ SGB V ab dem 01. Januar 2008
vom 17. September 2007

Grundsatzliches

Mit der Novellierung der gesetzlichen Grundlage zur Selbsthilfeférderung nach §
20 ¢ SGB V wird ab dem 1. Januar 2008 eine kassenartenubergreifende Gemein-
schaftsférderung und eine krankenkassenindividuelle Férderung eingefiihrt!. Fur
die kassenartenubergreifende Gemeinschaftsforderung haben sich die Spit-
zenverbande der Krankenkassen in Abstimmung mit ihren Mitgliedern und unter
Beteiligung der Vertretungen der fir die Interessen der Selbsthilfe maf3geblichen
Spitzenorganisationen (im Folgenden ,Vertretungen der Selbsthilfe*) auf Rahmen-
vorgaben zur Forderung der Selbsthilfe verstandigt. Diese sind bei der Ausgestal-
tung des Forderverfahrens ab 2008 zu berlcksichtigen. Sie werden Bestandteil
der neuen ,Gemeinsamen und einheitlichen Grundsétze der Spitzenverbande der
Krankenkassen zur Umsetzung von § 20 ¢ SGB V*, die von den Spitzenverbanden
der Krankenkassen bis spatestens zum 30. Juni 2008 unter Beteiligung der Vertre-
tungen der Selbsthilfe tiberarbeitet werden.?

Die nachstehenden Ausfiihrungen geben Hinweise fir die Gestaltung der kassen-
artenubergreifende Gemeinschaftsforderung. Die Spitzenverbande der Kranken-
kassen und die Vertretungen fur die Interessen der Selbsthilfe mal3geblichen Spit-
zenorganisationen dokumentieren hiermit ihre Handlungsfahigkeit bei der Forde-
rung der Selbsthilfe unter den neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen. Die Aus-
gestaltung der krankenkassenindividuellen Forderung bleibt hiervon unberthrt.
Bereits existierende Formen der Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen/-
verbanden und der Selbsthilfe sollen beibehalten und ggf. weiterentwickelt wer-
den.

! Die Umsetzung des § 20 ¢ SGB V und damit die Férderung der gesundheitsbezogenen Selbsthil-
fe Uber diese beiden Forderstrange ist ausdrucklicher Wille des Gesetzgebers. Durch den Verbleib
von bis zu 50 % der Fordermittel bei den einzelnen Krankenkassen und Verbé&nden sollen eigene
Forderaktivitaten entfaltet und zielgruppenspezifische Férderschwerpunkte gebildet werden kén-
nen. Der Gesetzgeber gesteht mit der kassenindividuellen Férderung der Selbstverwaltung eigene
Gestaltungsmaoglichkeiten zu. Vgl. Anlage: Gesetzestext 8 20 ¢ SGB V

? Die Gemeinsamen und einheitlichen Grundsatze der Spitzenverbande der Krankenkassen zur
Forderung der Selbsthilfe gemaf § 20 Abs. 4 SGB V vom 10. Marz 2000 in der Fassung vom 11.
Mai 2006“ haben bis zum Vorliegen der neuen Gemeinsamen und einheitlichen Grundsatze - vor-
aussichtlich zum 30. Juni 2008 - weiterhin Gltigkeit.
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1. Kassenartentbergreifende Gemeinschaftsforderung

Nach § 20 ¢ SGB V sind von den Krankenkassen und ihren Verbanden 0,55 €2 pro
Versicherten pro Jahr fur die Selbsthilfeforderung zu verausgaben. Davon sind
mindestens 50 % der jahrlichen Fordermittel fur die kassenartenubergreifende
Gemeinschaftsforderung bereit zu stellen (mindestens 0,275 € pro Versicher-
ten). Die Ubrigen maximalen 50 % der Fordermittel verbleiben den Krankenkassen
fur die krankenkassenindividuelle Selbsthilfeférderung.*

Die Mittel fur die Férderung der Selbsthilfe auf der Landes- und 6rtlichen Ebene
bringen die Krankenkassen und ihre Verbande entsprechend dem Wohnort der
Versicherten (KM 6) auf.

Ab 2008 erfolgt demnach die Selbsthilfeférderung durch die Krankenkassen und
ihre Verbande Uber zwei separate Forderstrange : Die kassenartenibergreifende
Gemeinschaftsforderung und die krankenkassenindividuelle Férderung.

Die kassenartenubergreifende Gemeinschaftsforderung wird von den Krankenkas-
sen und ihren Verbéanden auf allen drei Férderebenen (Bundes-, Landes-, drtliche
Ebene) durchgefiuhrt und bertcksichtigt dabei Selbsthilfeorganisationen auf Bun-
des- und Landesebene, Selbsthilfegruppen, Selbsthilfekontaktstellen. Demnach
liegt die gemeinschaftliche Zustandigkeit

- fur die Férderung von Bundesorganisationen der Selbsthilfe bei den Bundes-
verbanden der Krankenkassen,

- fur die Forderung der Landesorganisationen der Selbsthilfe und der Selbsthil-
fekontaktstellen bei den Krankenkassenverbanden auf Landesebene. Die An-
tragstellung erfolgt ausschlie3lich in dem Bundesland, in dem die Landesor-
ganisation ihren Sitz hat. Bei landertbergreifenden Aktivitaten erfolgen ent-
sprechende Absprachen,

- fur die Forderung der ortlichen Selbsthilfegruppen in der Regel bei den fir die
Region zustdndigen Krankenkassen. Die Antragstellung erfolgt in dem
Ort/Region, in dem die Selbsthilfegruppe ihren Sitz hat. Naheres regeln die
Fordervereinbarungen auf Landesebene.

Die Fordermittel der kassenartenibergreifenden Gemeinschaftsférderung werden
gemeinsam und einheitlich durch die Krankenkassen/-verbande unter Berticksich-

® Geman § 20 ¢ SGB V sollen die Ausgaben der Krankenkassen und ihrer Verbéande fur 2006 fur
jeden ihrer Versicherten einen Betrag von 0,55 Euro umfassen; sie sind in den Folgejahren ent-
sprechend der prozentualen Veranderung der monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18 Abs. 1 SGB IV
anzupassen. Bei der Umsetzung des § 20 ¢ SGB V ist vom Wortlaut der Gesetzesvorschrift auszu-
gehen. D.h., der Forderbetrag ist in den Folgejahren gemal §8 18 Abs. 1 SGB IV anzupassen und
bei Inkrafttreten des § 20 ¢ SGB V zum 01.01.2008 sind die Steigerungsraten fur 2007/2008 zu
berlcksichtigen.

“ Die Vertretungen der Selbsthilfe empfehlen den Krankenkassen und ihren Verb&nden, weiterge-
hende Regelungen als die gesetzlich vorgegebene Mindesthdhe zu treffen und der kassenarten-
Ubergreifenden Gemeinschaftsforderung mehr als 50 % an Fordermittel zur Verfigung zu stellen.
Die Entscheidungen hierlber treffen jedoch die Krankenkassen.
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tigung der ,Gemeinsamen und einheitlichen Grundsatze* und nach Beratung mit
den jeweils maf3geblichen Vertretungen der Selbsthilfe verausgabt.

Néheres zur Antragstellung auf den jeweiligen Forderebe nen (gemeinsame
und einheitliche Antragstelle, Antragsfristen, Antragsf ormulare etc.) regeln
die einzelnen schriftich zu fixierenden Férdervereinbaru ngen oder Ge-
schéaftsordnungen im Land bzw. in den Regionen.

2. Eckpunkte fur die Umsetzung der kassenartentiberg  reifenden
Gemeinschaftsforderung

Die Umsetzung der kassenartenibergreifenden Gemeinschaftsforderung gestalten
die Krankenkassen/-verbé&nde auf den jeweiligen Foérderebenen entsprechend der
nachstehenden Rahmenvorgaben:

a)

b)

d)

Unburokratische Férderung

Die kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung ist auf allen For-
derebenen verwaltungsunaufwandig und unbirokratisch — durchzufih-
ren. Das bereits im Jahr 2003 von den Spitzenverbanden der Kranken-
kassen empfohlene Ein-Ansprechpartner-Modell ist dabei zu praktizie-
ren.

Die Entwicklung des Forderverfahrens fur die kassenartenubergreifende
Gemeinschaftsforderung soll auf bereits bestehenden und gut funktionie-
renden Formen der Zusammenarbeit auf den jeweiligen Forderebenen
aufgebaut werden. Gut funktionierende Strukturen der Zusammenarbeit
sollen weiterentwickelt werden (z.B. Arbeitskreise der Krankenkassen/-
verbande, kassenartentbergreifende Foérdergemeinschaften und Forder-
pools, Arbeitsgemeinschaften mit der Selbsthilfe). Landerspezifischen Be-
sonderheiten und Regelungen ist dabei Rechnung zu tragen (z.B. "Selbst-
hilfetopf" in Hamburg).

Die Verausgabung der Fordermittel erfolgt wettbewerbs neutral .

Die kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsforderung e rfolgt auf
allen Forderebenen und fir alle Forderbereiche als Pausc  halfor-
derung.

Durch diese Pauschalférderung leisten die Krankenkassen und ihre Ver-
bande - neben der 6ffentlichen Hand - ihren Beitrag zur Basisfinanzierung
der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe sowie ggf. zur Weiterentwicklung
der jeweiligen Selbsthilfestrukturen.

Selbsthilfekontaktstellen werden pauschal Uber die kassenarten-
Ubergreifende Gemeinschaftsforderung auf Landesebene gef ordert.
Seit einigen Jahren erfolgt in vielen Bundeslandern die Férderung der
Selbsthilfekontaktstellen kassenartentbergreifend bzw. in enger Abstim-
mung der Krankenkassen/-verb&ande untereinander als Pauschalforde-
rung. Diese Regelungen haben sich bewahrt und sollen beibehalten wer-
den.
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e) Die Hohe der Fordermittel der kassenartenibergreifen  den Gemein-
schaftsforderung ist gesetzlich festgelegt und betragt im Startjahr
2008 mindestens 0,275 € ° pro Versicherten .

In den Folgejahren sind diese Mittel entsprechend der prozentualen Ver-
anderung der monatlichen Bezugsgrof3e nach 8§ 18 Abs. 1 SGB | anzu-
passen.

Mit der Verstandigung auf gemeinsame und einheitliche Férderhdhen in
den jeweiligen Bundeslandern und ihrer Bekanntgabe stellen die Kran-
kenkassen und ihre Verbande Transparenz uber die jeweils verfligbaren
pauschalen Férdermittel her.

Alle Krankenkassen sowie ihre Verbande stellen sicher, dass die jeweils
zu entrichtenden Foérdermittel nach KM 6 (Stichtag: 01.07.2007 fur das
Forderjahr 2008) der kassenartentbergreifenden Gemeinschaftsforderung
entsprechend der Wohnorte ihrer Versicherten zur Verfigung gestellt
werden. Fur die Durchfiihrung einer zeitnahen Antragsbearbeitung und
Bewilligungspraxis auf allen Forderebenen (vgl. Abschnitt 5.5 der ,Ge-
meinsame und einheitliche Grundséatze vom 11. Mai 2006"), vereinbaren
die Krankenkassen/-verbande, bis wann die jeweiligen Foérdermittel zur
Verfigung zu stellen sind. Naheres zu den Zahlungsstromen regeln die
Krankenkassen/-verbande krankenkassenartenspezifisch.

Die Forderverfahren auf den jeweiligen Férderebenen sollten in einer For-
dervereinbarung oder Geschéaftsordnung schriftlich fixiert werden. Die
Vertretungen der Selbsthilfe auf den jeweiligen Ebenen sollten beratend
hinzugezogen werden. (Vgl. auch Punkt h)

Verteilung der FGrdermittel

Bei der Verteilung der Fordermittel aus der kassenartenibergreifenden
Gemeinschaftsforderung auf die jeweiligen Forderebenen empfehlen die
Spitzenverbande der Krankenkassen wie folgt zu verfahren:

Bundesebene: Fir die gemeinsame und einheitliche Pauschalférderung
der Bundesorganisationen der Selbsthilfe stellen die Krankenkassen min-
destens 20 % der Gesamtmittel der kassenartentbergreifenden Gemein-
schaftsforderung zur Verfiigung (entspricht z. Zt. 0,055 €°).

Landes- und oOrtliche Ebene: Fur die kassenartenibergreifende Ge-
meinschaftsforderung der Landes- und ortlichen Ebene stehen die um die
Bundesforderung reduzierten Mittel zur Verfigung (entspricht 80 % und
derzeit 0,22 € pro Versicherten). Diese Mittel sind auf die jeweiligen For-
derbereiche aufzuteilen (Landesorganisationen der Selbsthilfe, Selbsthil-
fegruppen, Selbsthilfekontaktstellen) unter Bericksichtigung der landes-
spezifischen Selbsthilfestrukturen. Die Krankenkassen/-verbande treffen
eine gemeinsame und einheitliche Entscheidung Uber die jeweilige For-
derhohe und -mittelvergabe.

® Vgl. Fussnote 3.
® vgl. Fussnote 3.
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Die Spitzenverbande der Krankenkassen haben bewusst auf die Festle-
gung bundesweit geltender Verteilungsquoten verzichtet, da die Selbsthil-
festrukturen in den einzelnen Bundeslandern sowohl quantitativ als auch
gualitativ unterschiedlich entwickelt sind. Die Fordermittel sollten in den
jeweiligen Bundeslandern ausgewogen verteilt werden’. Aus Sicht der
Spitzenverbande der Krankenkassen ist jedoch sicherzustellen, dass die
ortlichen Selbsthilfegruppen mindestens 20 % (0,055 €) erhalten. Die Mit-
tel sind insgesamt flexibel und bedarfsgerecht aufzuteilen. Der Starkung
der im Aufbau befindlichen sowie der Weiterentwicklung der bestehenden
Selbsthilfestrukturen ist Rechnung zu tragen.

Jede Krankenkasse ist gemaR 8 20 ¢ SGB V verpflichtet, die Mindestftr-
derhohe (50 % der Gesamtmittel) der kassenartenibergreifende Gemein-
schaftsforderung zur Verfiigung zu stellen. Uber diese Mindestférderung
hinaus konnen die Krankenkassen der Gemeinschaftsférderung weitere
kassenindividuelle Mittel fur alle Forderbereiche bereit stellen.

Ubertragung nicht ausgeschépfter Fordermittel

Nicht verausgabte Fordermittel werden ins Folgejahr Gbertragen und sol-
len im neuen Forderjahr im Rahmen der kassenartenibergreifenden Ge-
meinschaftsforderung verausgabt werden. Sie bleiben somit der Gemein-
schaftsférderung erhalten.

Aufgrund des Inkrafttretens des § 20 ¢ SGB V zum 01. Januar 2008 ent-
stehen nicht verausgabte Fordermittel frihestens 2009. Auf der Grundla-
ge der in 2008 gemachten ersten Férdererfahrungen verstandigen sich
die Spitzenverbande der Krankenkassen noch auf einen konkreten Ver-
fahrensvorschlag fir die Verwaltung dieser nicht ausgeschopften Forder-
mittel.

Demokratische Legitimierung der Vertretungen der Selbs thilfe

Die Verteilung der Mittel aus der kassenartenibergreifenden Gemein-
schaftsforderung erfolgt durch die Spitzenverbande der Krankenkassen
fir die Bundesebene und durch die Krankenkassen/-verbande auf der
Landes-/6rtlichen Ebene nach Beratung mit den zur Wahrnehmung der In-
teressen der Selbsthilfe jeweils maf3geblichen Vertretungen von Selbsthil-
fegruppen, -organisationen und -kontaktstellen.

Die Einbeziehung der Vertretungen der Selbsthilfe erfordert demokratisch
legitimierte Ansprechpartnerstrukturen. Fir die Benennung der Vertretun-
gen der Selbsthilfe enthalten die aktuellen "Gemeinsamen und einheitli-
chen Grundsatze der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Férderung
der Selbsthilfe gemal § 20 Abs. 4 SGB V vom 11. Mai 2006" bereits ent-
sprechende Hinweise. Um insbesondere die Arbeitsfahigkeit auf ortlicher
Ebene sicherzustellen, wird hierfiir vorgeschlagen, bis zu maximal vier
Selbsthilfevertretungen zu beteiligen. Die Selbsthilfeseite wird entspre-
chende Vertretungen benennen.

" Bereits vereinbarte Verteilungsquoten sollen dabei nicht unterschritten werden.
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h) Schriftliche Fixierung der getroffenen Férdervereinbarun gen

Die Forderverfahren auf den jeweiligen Forderebenen sollten in einer For-
der- bzw. Kooperationsvereinbarung oder einer Geschaftsordnung schrift-
lich fixiert werden. Uber die Vergabe der Fordermittel ist Transparenz zu
schaffen (u.a. Vergabekriterien, Hohe der insgesamt zur Verfigung ste-
henden Mittel, geforderte Selbsthilfeorganisationen, -gruppen und -
kontaktstellen, Hohe der erfolgten Forderung). Die Selbsthilfe sollte bei
der Entwicklung der Fordervereinbarungen oder Geschaftsordnungen be-
ratend hinzugezogen werden.

3. Pauschalférderung

Die Forderung der Selbsthilfe im Rahmen der kassenartenubergreifenden Ge-
meinschaftsforderung erfolgt als Pauschalférderung. Die Gemeinsamen und ein-
heitlichen Grundsatze der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Férderung der
Selbsthilfe gemafd § 20 Abs. 4 SGB V vom 11. Mai 2006 definieren die pauschale
Forderung als "die finanzielle Unterstiitzung der originaren, gesundheitsbezoge-
nen Selbsthilfearbeit. Dies kénnen beispielsweise Zuschiisse zur Informations-
und Beratungstatigkeit sein."

Darunter fallen insbesondere Aufwendungen fur:

- Regelmaldige Gruppentreffen (z.B. Raummiete).

- Buroausstattung und Sachkosten (PC, Drucker, Buromdbel, Porto- und Telefon).

- Fortbildungen oder Schulungen, die auf die Befahigung zur Verbandsarbeit und
auf administrative Tatigkeiten abzielen (z.B. kaufmannische Weiterbildungen,
Weiterbildungen zum Vereinsrecht, PC-Schulungen, Rhetorik).

- Durchfiihrung von Gremiensitzungen gemald Satzung (u.a. Mitglieder-/Jahres-
versammlungen, Vorstandssitzungen, Delegiertenversammlungen, Sitzungen
des wissenschaftlichen Beirats).

- Regelmalig erscheinende Verbandsmedien (z.B. Mitgliederzeitschriften, Flyer)
einschlief3lich deren Verteilung.

- Pflege des Internetauftritts/Homepage.

Fur diese vorgenannten originaren Aufgaben und beispielhaften Aktivitaten der
Selbsthilfe sind Personal- und Sachaufwendungen erforderlich, die mit der Pau-
schalférderung abgegolten sind.®

In Abgrenzung hierzu versteht man unter Projektférderung die gezielte, zeitlich
begrenzte Foérderung einzelner, inhaltlich abgegrenzter Vorhaben und Aktionen
der Selbsthilfe. Das kdnnen beispielsweise Veranstaltungen oder neue Veroffentli-
chungen (Broschuren, Bicher) sein. (Vgl. Gemeinsame und einheitliche Grund-
séatze der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Forderung der Selbsthilfe vom
11. Mai 2006, Abschnitt 5.1). Die Projektférderung erfolgt im Rahmen der kran-
kenkassenindividuellen Férderung und bedarf einer gesonderten Antragstellung.

8 Forderantrage, die auf Personalstellenforderung lauten, kénnen nicht bearbeitet bzw. berlcksich-
tigt werden.
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4. Erprobung der kassenartentbergreifenden Gemeinsc  haftsfor-
derung

Die zwischen den Krankenkassen/-verbanden vereinbarten Forderverfahren der
kassenartenubergreifenden Gemeinschaftsférderung auf den jeweiligen Forder-
ebenen sollen zunachst tGber einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren sowohl
hinsichtlich ihrer Praktikabilitat als auch hinsichtlich der Angemessenheit der For-
derh6he erprobt werden. Dies insbesondere auch deshalb, weil erste Erfahrungen
mit dem ,Uberlaufmodell“ voraussichtlich friilhestens Mitte 2009 vorliegen werden.

Anlage
Gesetzestext § 20 ¢ SGB V

G:\Praevention_Reha.VST/2007/nie/Selbsthilfeférderu  ng_Umsetzung Gemeinschaftsférderung § 20c SGB V
03_August_2007.doc



