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|. Praambel

Die gesetzlichen' Krankenkassen und ihre Ver-
bande unterstiitzen und fordern seit vielen Jahren
Strukturen und Aktivitaten der gesundheitsbezo-
genen Selbsthilfe? durch immaterielle, infrastruk-
turelle und finanzielle Hilfen.

Die Forderung von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-
organisationen und Selbsthilfekontaktstellen auf
der gesetzlichen Grundlage des § 20c Sozialge-
setzbuch V (SGB V) tragt dem hohen gesundheits-
politischen Stellenwert der Selbsthilfe Rechnung.
Deren Angebote konnen in vielfaltiger und
wirksamer Art und Weise professionelle Ansatze
der Gesundheitsversorgung erganzen. Durch ihre
praventive und rehabilitative Ausrichtung starken
sie die Ressourcen chronisch kranker und behin-
derter 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 Angeharige
betroffen sind.

Charakteristisch fiir das Selbsthilfeprinzip ist

der regelmaRige und selbstbestimmte Austausch
Betroffener sowie Angehariger in Gruppen, um
die personliche Lebensqualitat zu verbessern. Die
gemeinsame Auseinandersetzung mit dem Um-
gang der chronischen Erkrankung/Behinderung
starkt die Betroffenenkompetenz. Die Hilfe zur
Selbsthilfe in Gruppen Gleichbetroffener zeichnet
sich durch Eigeninitiative und Eigenverantwortung
der Mitglieder aus. Eine Leitung durch externe
Fachkrafte widerspricht dem Selbsthilfeprinzip.

Die Selbsthilfeforderung der Krankenkassen und
ihrer Verbande zielt darauf ab, die Selbsthilfe in
der Vielfalt ihrer Strukturen und Ausrichtungen
zu unterstiitzen und dabei auch die neueren

1 Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich immer auf die
gesetzliche Krankenversicherung, kurz GKV.

2 Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich immer auf die
gesundheitsbezogene Selbsthilfe.

3 Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich immer auf
Angehdrige und/oder deren Bezugspersonen.

Entwicklungen der Selbsthilfebewegung in
Deutschland zu beriicksichtigen. Die Férderung
der Selbsthilfe ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe und muss als Gemeinschaftsaufgabe
aller Sozialversicherungstrager, der 6ffentlichen
Hand sowie der privaten Kranken- und Pflegever-
sicherung umgesetzt werden.

Daher darf die Forderung der Selbsthilfe durch die
Krankenkassen und ihre Verbande nicht zu einem
Riickzug der offentlichen Hand fiihren. Vielmehr
miissen sich der Bund, die Lander, die Gemeinden
und alle verantwortlichen Sozialversicherungstra-
ger auch zukiinftig maRgeblich an der infrastruk-
turellen Unterstiitzung und finanziellen Forderung
der Selbsthilfe beteiligen.

Ein wichtiges Anliegen der Forderung ist es,
Selbsthilfestrukturen und -aktivitaten zu unter-
stiitzen, die fiir Betroffene leicht zugénglich sind
und die sich durch eine neutrale und unabhangige
Ausrichtung auszeichnen. Der Qualitat und der
Transparenz der durch das Selbsthilfeprinzip
gepragten Angebote kommt eine hohe Bedeutung
zu. Denn Fordermittel sollen effektiv zum Nutzen
chronisch kranker sowie behinderter Menschen
und ihrer Angehorigen eingesetzt werden und
gesundheitlich relevante Wirkungen entfalten.

Die Selbsthilfeférderung der GKV unterstiitzt
damit auch den Grundgedanken der Inklusion als
Leitbegriff der UN-Behindertenrechtskonvention.

Die Grundsatze* des GKV-Spitzenverbandes fiir die
Selbsthilfeforderung beschreiben den Rahmen fiir
die Umsetzung der Selbsthilfeférderung auf ver-
schiedenen Forderebenen (Bundes-, Landes- und
Ortsebene). Sie definieren die Inhalte und Verfah-
ren der Forderung und tragen zu einer weitgehend
einheitlichen Rechtsanwendung in der Forderpra-
xis bei. Die Anwendung der Grundsétze erhoht
zudem die Transparenz des Forderverfahrens.

4 Die Fordergrundsatze in ihrer jeweils geltenden Fassung
sind veroffentlicht unter: www.gkv-spitzenverband.de.



Die Fordermittel der GKV werden in zwei Forder-
strange aufgeteilt:

a. Die kassenarteniibergreifende Gemein-
schaftsforderung ist eine gemeinsame
Forderung von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-
organisationen und Selbsthilfekontaktstellen
durch die gesetzlichen Krankenkassen und
ihre Verbande. Im Rahmen einer Pauschal-
forderung werden diese Selbsthilfestrukturen
im Sinne einer Basisfinanzierung institutionell
bezuschusst. Regelungen hierzu finden sich in
Teil A der Fordergrundsatze.

b. Die krankenkassenindividuelle Férderung
wird von einzelnen Krankenkassen und/oder
ihren Verbanden verantwortet. Der Gesetzge-
ber hat den Krankenkassen die Moglichkeit
eroffnet, mit der Selbsthilfe im Rahmen der
Projektforderung zu kooperieren und inhalt-
lich zusammenzuarbeiten. Gefordert werden
zeitlich und inhaltlich begrenzte MaBnahmen.
Regelungen hierzu finden sich in Teil B der
Fordergrundsatze.

Die den Teilen A und B vorangestellten Ausfiihrun-
gen (Prdambel, Gesetzestext und Beteiligung der
Selbsthilfe) gelten fiir beide Teile.

Die Fordergrundsatze treten mit Wirkung zum
1. Januar 2014 in Kraft.

Sie werden in Zusammenarbeit mit den Verban-
den der Krankenkassen auf Bundesebene sowie
unter beratender Beteiligung der Vertretungen der
fiir die Wahrnehmung der Interessen der Selbst-
hilfe malgeblichen Spitzenorganisationen bei
Bedarf angepasst und weiterentwickelt.?

5 Die Beratung erfolgt im Beirat Leitfaden Selbsthilfeforde-
rung beim GKV-Spitzenverband.



Il. Gesetzliche Grundlage

Die Selbsthilfeforderung ist eine gesetzliche Aufga-
be der Krankenkassen und ihrer Verbande gemald
§ 20c (SGB V) (Anlage 1) und erfolgt auf der
Grundlage der vom GKV-Spitzenverband heraus-
gegebenen Fordergrundsatze unter Beriicksichti-
gung der Verordnung iiber das Haushaltswesen in
der Sozialversicherung (SVHV), insbesondere § 17
SVHV® und der Vorschriften zum Verwaltungsver-
fahrensrecht des SGB X.”

Mit der Forderung werden Selbsthilfegruppen

und Selbsthilfeorganisationen unterstiitzt, die die
gesundheitliche Pravention und Rehabilitation von
Versicherten zum Ziel haben (§ 20c Abs. 1 Satz 1
SGB V). Gesundheitliche Pravention wird dabei
nur im Sinne von Sekundar- und Tertidrpravention
verstanden. Forderfahig sind auch Selbsthilfekon-
taktstellen, die in ihrer gesundheitsbezogenen
Arbeit themen-, bereichs- und indikationsiiber-
greifend tatig sind.

Gefordert wird ausschlieBlich die gesundheitsbe-
zogene Selbsthilfe (dies sind Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakt-
stellen), die einen engen Bezug zu medizinischen
Erfordernissen hat. Die gesundheitsbezogene
Selbsthilfe muss sich auf Krankheiten beziehen,
die im Verzeichnis der Krankheitsbilder aufgefiihrt
sind. Das in § 20c Abs. 1 Satz 2 SGB V geforderte
Verzeichnis der Krankheitsbilder, bei denen eine
Forderung zuldssig ist, wurde von den Spitzen-
verbanden der Krankenkassen unter Beteiligung
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und

der Vertretungen der fiir die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Spitzen-
organisationen 1996 erarbeitet.®

6 s.Anlage1.

7 Gem. § 29 SGB IX fordern die Rehabilitationstrager
Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstel-
len nach einheitlichen Grundsatzen. Siehe hierzu auch
»Gemeinsame Empfehlung zur Forderung der Selbsthilfe
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)"
in der Fassung vom 23. Februar 2012.

8 Alle Ausfiihrungen in diesem Leitfaden zur Forderfahigkeit
von Selbsthilfestrukturen oder -aktivitaten beziehen sich
auf das Krankheitsverzeichnis.

Im Krankheitsverzeichnis sind Ubergeordnete
Krankheits- bzw. Diagnosehauptgruppen auf-
gefiihrt. Chronische Krankheiten und Behinde-
rungen, die diesen Hauptgruppen zuzuordnen
sind, werden von diesem Krankheitsverzeichnis
ebenfalls erfasst. Ausggnommen sind akute Er-
krankungen. Die Aufzahlung einzelner chronischer
Krankheiten innerhalb dieser Hauptgruppen hat
lediglich exemplarischen Charakter. Das erar-
beitete Verzeichnis der Krankheitsbilder hat sich
bewahrt und gilt weiterhin (Anlage 2).

Die Forderung erfolgt unter Beriicksichtigung des
§ 1SGB V ,Solidaritat und Eigenverantwortung®,
des § 2a SGB V ,,Leistungen an behinderte und
chronisch kranke Menschen" und des § 12 SGB V
+Wirtschaftlichkeitsgebot" auf Bundes-, Landes-
und ortlicher Ebene.

Ein Rechtsanspruch von Antragstellern auf die
Gewadhrung von Fordermitteln besteht nicht.
Die fiir die Forderung zustandigen Krankenkas-
sen und ihre Verbdnde entscheiden aufgrund
ihres pflichtgemaBen Ermessens im Rahmen
der jahrlich verfiigbaren Fordermittel. Bei der
Mittelvergabe werden die Anzahl der An-
tragsteller sowie festgestellte Férderbedarfe
beriicksichtigt.
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