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Gemeinsames Rundschreiben 2011 zur Férderung der Selbsthilfebundes-
organisationen nach § 20c SGB V (Oktober 2011)

1. Forderung der Selbsthilfebundesorganisationen

Mit diesem gemeinsamen Rundschreiben informieren die Verbande der Krankenkas-
sen auf Bundesebene die Selbsthilfebundesorganisationen tUber die Beantragung von
Fordermitteln bei der ,GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe auf Bundesebene®
und bei den Krankenkassen/-verbanden auf Bundesebene.

1.1 Grundsatzliches

Fiir die Forderung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe ist § 20c Sozialgesetzbuch
Flinftes Buch (SGB V) die gesetzliche Grundlage. Selbsthilfe im Sinne des § 20c SGB
V ist charakterisiert durch Betroffenenkompetenz von Menschen mit einer chroni-
schen Erkrankung oder Behinderung und ihrer Auseinandersetzung mit der Erkran-
kung oder Behinderung, der gegenseitigen Hilfe und Unterstiutzung in Gruppen.

Die jahrlich verfigbaren Selbsthilfefordermittel der Krankenkassen sind gesetzlich
festgelegt. 2012 betrdagt der von jeder Krankenkasse zur Verfiigung zu stellende Be-
trag 0,59 Euro pro Versicherten. Dementsprechend sind fiir die Férderung der ge-
sundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen, der Selbsthilfeorganisationen auf Bundes-
und Landesebene und der Selbsthilfekontaktstellen fiur das gesamte Bundesgebiet
insgesamt 41 Mio. Euro verfiigbar. Davon entfallen auf die kassenarteniibergreifen-
de Gemeinschaftsférderung auf Bundesebene 10 % (4,1 Mio. Euro).

Neben der kassenartenibergreifenden Gemeinschaftsforderung fordern einzelne
Krankenkassen die gesundheitsbezogene Selbsthilfe im Rahmen der krankenkas-
senindividuellen Férderung. Je nach regionaler Ausrichtung und Zustandigkeit ent-
scheidet die Krankenkasse eigenstandig, auf welcher Ebene sie die Selbsthilfe indi-
viduell fordert. Es kann deshalb durchaus sein, dass nicht jede Krankenkasse die
Selbsthilfe auf allen Forderebenen krankenkassenindividuell fordert.

Grundlage fiur die Forderung der Selbsthilfe ist der ,Leitfaden zur Selbsthilfeférde-
rung“ in der Fassung vom 6. Oktober 2009. Die Férderung gemdR § 20c SGB V er-
folgt unter Berlicksichtigung des § 1 SGB V ,Solidaritat und Eigenverantwortung“ und
§ 12 SGB V ,Wirtschaftlichkeitsgebot”. Ein Rechtsanspruch auf Férderung nach § 20c
SGB V und auf eine bestimmte Férdersumme bestehen nicht.

Bei den Fordermitteln der Krankenkassen handelt es sich um jahrliche Zuschiisse.
Sie werden aus Beitragsmitteln der Versicherten und aus Steuermitteln aufgebracht.
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Diese Zuschisse sind Leistungsausgaben. Die Fordermittel der Krankenkassen sind
nicht gleichzusetzen mit ,Spenden® von privaten Forderern oder mit ,Sponsoring“
durch Wirtschaftsunternehmen. Sie dirfen nicht als solche in den Finanzberichten
ausgewiesen werden.

Die Herausgeber dieses Rundschreibens haben fiir die Beantragung von Férdermit-
teln Antragsformulare entwickelt, die im Abschnitt 4 ndher erldutert werden. Sie
sind diesem Rundschreiben als Anlagen beigefiigt. Fiir die Mittelbeantragung bei der
,GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe auf Bundesebene“ sind diese Formulare
verbindlich.

2. Antragsberechtigte

Das in diesem Rundschreiben erlauterte Antragsverfahren gilt fiir die Selbsthilfe-
bundesorganisationen. Diese missen den Nachweis erbringen, dass sie liber eine
funktionsfdahige, bundesweit nach innen und auRen arbeitende Organisationsstruk-
tur verfligen mit Rickgriff auf das Selbsthilfeprinzip sowie die Betroffenenkompe-
tenz der in der Selbsthilfe zusammengeschlossenen Menschen. Diese funktionsfahi-
ge Organisationsstruktur stellt sich in der Form des eingetragenen Vereins (e.V.)
dar.

Selbsthilfebundesorganisationen, die von den Krankenkassen/-verbdanden bereits
auf Bundesebene gefordert werden, kdnnen keine zusatzliche Férderung fur ein und
dasselbe Anliegen/Projekt auf Landes- und auf Ortsebene erhalten. Von der zusatz-
lichen Antragstellung in den einzelnen Bundesldandern ist deshalb abzusehen, auch
um Doppel- oder Mehrfachférderungen sowie biirokratischen Mehraufwand fiir bei-
de Seiten zu vermeiden.

Selbsthilfelandesorganisationen und regionale Untergliederungen der Selbsthilfe-
bundesorganisationen haben die Moglichkeit, eigene Antrage auf der jeweils fir sie
zustandigen Ebene zu stellen, sofern die Voraussetzungen fiir eine Férderung ge-
maR ,Leitfaden zur Selbsthilfeforderung” erfillt sind. Doppelantrage an die ver-
schiedenen Forderstellen sind zu unterlassen.

3. Foérderarten und Antragstellung

Gefordert werden kdénnen ausschlieBlich gesundheitsbezogene Selbsthilfeaktivitdten
in pauschaler und/oder projektbezogener Form. Beide Forderarten stehen gleich-

wertig nebeneinander.
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3.1 Kassenarteniibergreifende Forderung

Die Forderung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe im Rahmen der kassenarten-
ubergreifenden Gemeinschaftsférderung erfolgt in Form pauschaler Zuschiisse. Da-
mit leisten die Krankenkassen und ihre Verbande neben weiteren 6ffentlichen Ein-
richtungen ihren Beitrag zur Finanzierung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe.
Diese Fordermittel werden der Selbsthilfe zur Unterstiitzung ihrer Selbsthilfearbeit
und der damit verbundenen regelmalig wiederkehrenden Aufwendungen zur Verfii-
gung gestellt. Dies sind insbesondere Aufwendungen fiir:

- Raumkosten, Miete,

- Bliroausstattung und Sachkosten (z. B. PC, Drucker, Beamer, Bliromdbel, Por-
to und Telefon, Gebiihren fiir Online-Dienste),

- Pflege des Internetauftritts/Homepage,

- RegelmadRig erscheinende Verbandsmedien (z. B. Mitgliederzeitschriften,
Newsletter, Flyer) einschlieBlich deren Verteilung,

- Schulungen oder Fortbildungen, die auf die Befdahigung zur Organisations-
und Verbandsarbeit sowie auf administrative Tdtigkeiten abzielen (z. B. kauf-
mannische Weiterbildungen, Weiterbildungen zum Vereinsrecht, EDV-/PC-
Schulungen, Kommunikation) einschl. Veranstaltungs-/Teilnahmegebuhren,
Fahrt- und Ubernachtungskosten,

- Messe- oder Kongressteilnahme (auch von Gruppen- oder Vereinsmitglie-
dern),

- SatzungsgemadRe Gremiensitzungen einschlieRBlich der dafiir anfallenden
Fahrt- und Ubernachtungskosten (Vorstandssitzungen, Jahres—, Mitglieder-,
Delegiertenversammlungen, Beiratssitzungen o. a.).

Fiir die vorgenannten Aufgaben und Aktivitaten der Selbsthilfe sind selbstverstand-
lich Personal- und Sachaufwendungen erforderlich, die durch die Pauschalférderung
bestritten werden kdnnen. Antrdage, die ausschlieRlich auf Personalstellenféorderung
lauten, kdnnen nicht bericksichtigt werden.

Uber Antrige der Selbsthilfebundesorganisationen entscheidet die ,GKV-Gemein-
schaftsforderung Selbsthilfe auf Bundesebene” gemeinsam und einheitlich unter
Einbezug der Vertretungen der maRgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe.
Im Rahmen der kassenarteniibergreifenden Gemeinschaftsforderung ist deshalb nur
ein Antrag an den federfihrenden Verband der Krankenkassen auf Bundesebene
einzureichen (vgl. Anlage 3).
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3.2 Krankenkassenindividuelle Férderung

Es ist ausdricklicher Wille des Gesetzgebers, dass die Krankenkassen und ihre Ver-
bande ihre Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe mit eigenen Gestaltungsmaoglichkei-
ten weiterentwickeln konnen. Deshalb fordern einige Krankenkassen/-verbdande ne-
ben ihrem finanziellen Engagement in der kassenarteniibergreifenden Gemein-
schaftsforderung zusatzlich gesundheitsbezogene Aktivitaten der Selbsthilfe auch
krankenkassenindividuell.

Die krankenkassenindividuelle Forderung erfolgt als Projektférderung durch die ein-
zelne Krankenkasse oder durch ihren Verband. Da die inhaltliche Ausrichtung der
krankenkassenindividuellen Forderung bei den einzelnen Krankenkassen oder Ver-
banden variieren kann, empfehlen die Herausgeber dieses Rundschreibens den An-
tragstellern, sich direkt bei den einzelnen Krankenkassen/-verbanden lber die je-
weiligen Fordermdglichkeiten im Vorfeld einer schriftlichen Beantragung von For-
dermitteln zu informieren. Die im Rahmen der krankenkassenindividuellen Selbsthil-
feforderung beantragten Vorhaben miissen liber die in Abschnitt 3.1 genannte re-
gelmalRig wiederkehrende Selbsthilfearbeit hinausgehen.

Insbesondere auf der Bundesebene sind forderfahige Aktivitaten in der Regel kom-
plex und haben Projektcharakter. Projektantrage auf Bundesebene sollten deshalb
darauf abzielen, indikationsspezifische Ansdtze und Beispiele guter Praxis von
Selbsthilfeaktivititen zu entwickeln und in der Flache umzusetzen. Projektthemen
konnen auch verbands-/organisationsiibergreifend ausgerichtet sein. Forderfahig
sind daher u.a. Verbund- oder Kooperationsprojekte mehrerer Selbsthilfeorganisati-
onen aus dem gleichen Krankheitsbild oder zu dahnlichen Interessen bzw. Anliegen.
Solche Vorhaben bilden bei insgesamt begrenztem Selbsthilfebudget die Chance der
besseren Vernetzung und Kooperation der Selbsthilfe untereinander (Synergien).

Eine Refinanzierung von Teilnehmerbeitragen aus beantragten Projekten der Selbst-
hilfebundes- oder Landesorganisationen (z.B. Eigenanteil der Teilnehmer fiir Semi-
nare, Tagungen) darf nicht durch zusatzliche Beantragung von Fordergeldern auf
der ortlichen Ebene erfolgen. Der zu leistende Eigenanteil ist Voraussetzung fir die
Forderung von Selbsthilfeprojekten und kann nicht Gber die Forderebenen hinweg
refinanziert werden.

Wird eine krankenkassenindividuelle Foérderung beantragt, ist eine gesonderte
schriftliche Antragstellung vorzunehmen. Hierfir halten die Krankenkassen oder der
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jeweilige Krankenkassenverband in der Regel eigene Antragsvordrucke bereit. Die
als Anlagen zu diesem Rundschreiben beigefiigten (Muster-)Antragsformulare sind
jedoch inhaltlich identisch mit den Krankenkassenformularen. Unabhdngig von der
Form der Antragvordrucke sind zum beantragten Vorhaben jedoch immer die fol-
genden Angaben erforderlich:

Angaben bei der Beantragung von Projektmitteln:

= Konkrete Zielsetzung des Projektes (inhaltliche, strukturelle und
methodische Zielsetzung),

= Erfolgsindikatoren des Projektes,

= angesprochene Zielgruppe,

= Projektaufbau und Projektdurchfiihrung/-umsetzung,

= Projektbeteiligte und Kooperationspartner,

= Laufzeit des Projektes,

= Kosten des Projektes (detaillierter Finanzierungsplan einschlieRlich der
Benennung des Eigenanteils sowie der eingebrachten Finanzmittel durch
weitere Projektbeteiligte),

= Ausfithrungen zur Weiterfiihrung nach Auslaufen der Finanzierung (Verstetigung).

4, Formulare

Die fur die Antragstellung auszufillenden Formulare werden nachstehend erldutert:

4.1 Antragsformulare

Fir die Beantragung von Fordermitteln nach § 20c SGB V sind die als Anlagen beige-
fligten Antragsvordrucke vollstindig auszufiillen und zusammen mit den darin auf-
gefuhrten und fur die Prifung der Antrdage erforderlichen weiteren Unterlagen ein-
zureichen. Bitte die jeweils aktuellen Formulare verwenden, andernfalls wird der An-
trag nicht bearbeitet. Die Verdnderung der Antragsvordrucke durch den Antragstel-
ler ist nicht zulassig.

4.1.1 Antrag an die kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsforderung

Bei Beantragung von Fordermitteln bei der ,GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe
auf Bundesebene® ist ein Antrag einschlieRlich der erforderlichen Anlagen ausrei-
chend (vgl. Anlage 1). Es ist davon abzusehen, Antrage auf pauschale Zuschiisse bei
einzelnen Bundesverbanden der Krankenkassen oder deren Mitgliedern zu stellen.
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Im Antragsformular sind u.a. alle Einkiinfte vom Antragsteller anzugeben. Durch
diese Angaben wird der Haushaltsplan entbehrlich.

4.1.2 Antrag auf krankenkassenindividuelle Forderung

Werden Mittel aus der krankenkassenindividuellen Férderung beantragt, ist der For-
derantrag unter Berlicksichtigung der Ausfiihrungen im Abschnitt 3.2 einschlieRlich
der bendtigten Angaben und Anlagen direkt bei der jeweiligen Krankenkasse/-
verband einzureichen. Es wird empfohlen, ein Projekt jeweils nur bei einer Kranken-
kasse/-verband zu beantragen und nicht auf mehrere Krankenkassen/-verbande
aufzusplitten. Wird jedoch im Einzelfall ein Projekt bei mehreren Krankenkassen/-
verbanden und/oder weiteren Stellen beantragt, sind im Antrag verbindliche Anga-
ben vorzunehmen, bei wem ebenfalls Mittel fiir das Vorhaben beantragt und von
wem ggf. bereits Forderzusagen ausgesprochen wurden. Die Krankenkassen/-
verbande behalten sich vor, sich uber die eingereichten Projektantrage auszutau-
schen.

Wie bei der kassenarteniibergreifenden Gemeinschaftsférderung sind bei der kran-
kenkassenindividuellen Forderung ebenfalls alle Einkiinfte vom Antragsteller an-
zugeben. Durch diese Angaben wird der Haushaltsplan entbehrlich.

Mit der Antragstellung erklaren die Antragsteller verbindlich die Mittelverwendung
fir die gesundheitsbezogene Selbsthilfearbeit gemalR ,Leitfaden zur Selbsthilfefor-
derung“ vom 6. Oktober 2009. Eine anderweitige - nicht mit dem Férdermittelgeber
abgesprochene - Mittelverwendung als zum bewilligten Zweck ist nicht méglich und
kann die Rickforderung der Férdermittel zur Folge haben.

4.2  Strukturerhebungsbogen

Die Selbsthilfebundesorganisationen weisen unterschiedliche Organisationsstruktu-
ren auf. Der Strukturerhebungsbogen dient der Transparenz uber die Selbsthilfe-
bundesorganisation und ihrer Struktur. Fir die Antragstellung ist dieser Strukturer-
hebungsbogen verbindlich (Anlage Tb bzw. Anlage Ib).
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4.3 Datenverwendungserkldrung

Die Datenverwendungserklarung erlaubt den antragsbearbeitenden Krankenkas-
sen/-verbdanden u.a. den gegenseitigen Informationsaustausch Uber den Umfang
und die Art der bei den anderen Krankenkassen/-verbdanden beantragten Mittel so-
wie Uber die Strukturmerkmale der jeweiligen Selbsthilfebundesorganisationen. Da-
mit sollen insbesondere Doppel- oder Mehrfachférderungen vermieden, aber auch
die Angemessenheit der Forderung ermdglicht werden (vgl. § 12 SGB V ,Wirtschaft-
lichkeitsgebot”). Die Bestdtigung der ,Datenverwendungserklarung® durch den An-
tragsteller ist verbindlich (Anlage 1c¢ bzw. Ic). Andernfalls kann der Antrag nicht be-
arbeitet werden.

Zur Beratung der Forderantrage werden die Vertretungen der fir die Interessen der
Selbsthilfe maRgeblichen Spitzenorganisationen hinzugezogen. Dariliber hinaus
konnen die Informationen Uber eine Selbsthilfeorganisation von den Krankenkas-
sen/-verbanden zur Beratung der Versicherten herangezogen werden.

4.4  Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhdngigkeit

Zu den Voraussetzungen fur eine Forderung von Selbsthilfeorganisationen, Selbst-
hilfegruppen und Selbsthilfekontaktstellen nach § 20c SGB V gehort ihre neutrale
Ausrichtung und Unabhdngigkeit von wirtschaftlichen Interessen Dritter.

In den letzten Jahren hat die Einflussnahme von Wirtschaftsunternehmen (z. B. der
pharmazeutischen und der Medizinprodukteindustrie) auf die gesundheitsbezogene
Selbsthilfe zugenommen. Diese Einflussnahme erfolgt z. B. durch inhaltliche und fi-
nanzielle Unterstitzung von Veranstaltungen, Tagungen, Seminaren, Kongressen,
Patientenschulungen oder Patientenforen sowie durch inhaltliche Unterstitzung bei
der Medienentwicklung und Offentlichkeitsarbeit/PR (z. B. Mitgliederzeitschriften,
Materialien zur Patienteninformation, Printmedien, Online-Kommunikation, Einrich-
tung, Unterhalt und Pflege von Internet-Plattformen, -foren, -portalen), Schulungen
und Weiterbildungen fir Zielgruppen in der Selbsthilfe.

Es steht der Selbsthilfe frei, sich ihre Kooperationspartner zu suchen und entspre-
chende Formen der Zusammenarbeit, der Unterstiitzung und der Finanzierung zu
entwickeln. Jedoch ist es das Anliegen der Krankenkassen und ihrer Verbdande, sol-
che Vorgange und Formen der Einflussnahme transparent zu machen, um im Zu-
sammenhang mit der ordnungsgemaRen Verwendung der Fordermittel fir die Versi-
cherten die Neutralitit und Unabhangigkeit der von ihnen geférderten Selbsthilfeor-

8



Gemeinsames Rundschreiben 2011 zur Férderung der Selbsthilfebundes-
organisationen nach § 20c SGB V (Oktober 2011)

ganisationen und -gruppen zu gewadhrleisten. Mit seiner Unterschrift bestatigt der
Antragsteller seine Neutralitit und Unabhangigkeit von Wirtschaftsunternehmen
(Anlage 1d bzw. Id).

5. Hinweise zur Antragstellung

Bei der Beantragung von Mitteln aus der kassenartenubergreifenden Gemeinschafts-
forderung oder aus der krankenkassenindividuellen Férderung sind die folgenden
Unterlagen einzureichen:

- Antragsformular,

- Strukturerhebungsbogen,

- Satzung,

- aktueller Kérperschaftssteuer-Freistellungsbescheid,

- Datenverwendungserklarung,

- Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhdngigkeit,

- Einnahmen- und Ausgabenrechnung / letzter Jahresabschluss,

- Mitteilung Uber die Entlastung des Vorstandes durch die Mitgliederversammlung.

Der Nachweis uUber die Verwendung der Fordermittel aus der Forderung im Jahr
2011 durch die ,GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe auf Bundesebene® oder
durch einzelne Krankenkassen ist bis zum 31. Mdrz 2012 vorzulegen. Naheres zur
Mittelverwendung ist dem Bewilligungsschreiben des Fordermittelgebers zu ent-
nehmen.

Werden bei einzelnen Krankenkassen/-verbanden Antrage auf krankenkassenindivi-
duelle Fordermittel gestellt, sind neben dem Finanzierungsplan zum beantragten
Vorhaben die unter 3.2 aufgefiihrten inhaltlichen Konkretisierungen vorzunehmen.

6. Antragsfrist

Antrdge auf Mittel aus der kassenarteniibergreifenden Gemeinschaftsforderung fir
2012 sind auf Bundesebene einheitlich bis zum 31. Dezember 2011 zu stellen.

Im Gegensatz dazu sind fiir die Beantragung von Férdermitteln aus der krankenkas-
senindividuellen Forderung grundsatzlich flexible Losungen moglich. Den Selbsthil-
febundesorganisationen wird jedoch empfohlen, der Krankenkasse bzw. dem Kran-
kenkassenverband die im Folgejahr benotigten Projektmittel rechtzeitig anzuzeigen,
auch wenn die Antragsunterlagen zu einem spateren Zeitpunkt eingereicht werden.
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Dies ermoglicht den Krankenkassen/-verbanden einen Uberblick uber die zu erwar-
tenden Vorhaben und ist hilfreich fiir die interne Planung und Mittelberechnung.

7. Nachweis uber die Verwendung der Férdermittel

Der Zuschussempfanger ist verpflichtet, die Verwendung der Férdermittel in Form
einer detaillierten ,Einnahmen- und Ausgabenaufstellung“ nachzuweisen. Dieser
Nachweis ist spdtestens bis zum 31. Marz 2012 einschlieRlich Sachbericht, bei einer
Projektforderung einschlieRlich Projektbericht, vorzulegen.

Die Fordermittelgeber werden die ordnungsgemadRe Verwendung der Fordermittel
prifen bzw. durch Dritte priifen lassen. Sie behalten sich vor, im Einzelfall Belege
einzusehen. Bei der krankenkassenindividuellen Férderung entscheidet die jeweilige
Krankenkasse/-verband liber die Form des Verwendungsnachweises und der Beleg-
vorlage. Spendenbescheinigungen als Nachweis der Mittelverwendung werden nicht
akzeptiert.

8. Transparenz uber die Férderung

Der Empfanger von Fordermitteln - sowohl von der kassenarteniibergreifenden Ge-
meinschaftsforderung als auch von der krankenkassenindividuellen Forderung - ist
zur Transparenz Uber die von den Krankenkassen/-verbdanden erhaltenen Forder-
mittel verpflichtet. Er veroffentlicht deshalb die jeweils von einer Krankenkasse, ei-
nem Krankenkassenverband oder der ,GKV-Gemeinschaftsforderung® erhaltenen
Forderbetrage (in der Mitgliederzeitschrift, auf der Homepage oder anderen 6ffent-
lich zuganglichen Stellen/Medien).

9. Ansprechpartnerinnen und -partner bei weiteren Fragen

Bei Fragen zur Antragstellung stehen die Herausgeber dieses Gemeinsamen Rund-
schreibens zur Verfligung.
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10. Anlagen

Folgende Anlagen liegen diesem Gemeinsamen Rundschreiben fiir die Antragstel-
lung auf Bundesebene in 2012 bei:

Fir die kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsférderung:

Anlage 1: Antragsvordrucke

Antragsformular (1a)

Strukturerhebungsbogen (1b)

Datenverwendungserklarung (1c)

Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhdngigkeit (1d)
Anlage 2: Nachweis Uber die Mittelverwendung
Anlage 3: Kontaktadresse fiir die Antragsstellung

Fir die krankenkassenindividuelle Férderung:

Bei den als Anlagen beigefiigten Antragsvordrucken handelt es sich um Musterfor-
mulare. Ggf. hadlt die Krankenkasse oder der Krankenkassenverband individuelle
Formulare bereit, die zu verwenden sind. Ndheres ist bei diesen direkt zu erfragen.
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