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L Allgemeine Einschitzung

Nachdem die ,Vertreter der Selbsthilfe" jahrelang immer wieder darauf hingewiesen hatten,
dass die in § 20 Abs. 4 a.F. SGB V gesetzlich vorgeschriebene Férderung der Selbsthilfe
von den gesetzlichen Krankenkassen Jahr flr Jahr nur unvollstandig umgesetzt wurde, dass
das bestehende Forderverfahren intransparent und Uberblrokratisch strukturiert war und
dass der Strukturvielfalt in der Selbsthilfe nicht hinreichend Rechnung getragen wurde, hat
der Gesetzgeber dem GKV-WSG auf diese unbefriedigende Situation reagiert und die Rege-
lungen zur Selbsthilfeférderung in § 20 ¢ SGB V neu gefasst.

Die ,Vertreter der Selbsthilfe” haben diese Neuregelung der Selbsthilfeforderung grundsatz-
lich begrifit, da wesentliche Positionen der Selbsthilfe in die gesetzliche Neuregelung auf-
genommen worden sind. Mit der Neuregelung der Selbsthilfeforderung der gesetzlichen
Krankenkassen hat der Gesetzgeber zwei Férdersirdnge geschaffen, die insgesamt die Ver-
lasslichkeit der Selbsthilfeférderung verbessern sollen.

Es sollen mindestens die Hélfte der vorgeschriebenen Férdermittel in Gemeinschaftsfonds
mit einer ausgeweiteten Beteiligung der fiir die Belange der Selbsthilfe maRgeblichen Spit-
zenorganisationen verausgabt werden. Die Selbsthilfe ist dabei auf allen Férderebenen in
den Vergabegremien zwingend zu beteiligen. Hierdurch wird die sachversténdige Vergabe
der Férdermittel verbessert (kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsférderung).

Die verbleibenden Férdermittel kénnen die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbéande
in eigenstandigen Forderaktivititen und Schwerpunkien verausgaben. Bei dieser kassenin-
dividuellen Selbsthilfeférderung ist eine Beteiligung der flr die Belange der Selbsthilfe maR-
geblichen Spitzenorganisationen nicht explizit vorgesehen und wird daher auch in aller Regel
nicht umgesetzt (kassenindividuelle Férderung).

Sowohl fur die kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsférderung als auch fir die kassen-
individuelle Férderung gilt, dass sich die Forderung auf verschiedene Férder- bzw. Organisa-
tionsebenen bezieht. Es sind ortsbezogene, landesweite sowie bundesweite Aktivitdten der
Selbsthilfe nach § 20 ¢ SGB V zu unterscheiden.

Nach § 20 ¢ SGB V sind nicht verausgabte Mitte!l aus der kassenindividuellen Férderung im
Folgejahr in die kassenartenlbergreifende Gemeinschaftsférderung zu tberfiihren (so ge-
nannten ,Uberlauftopf*).

Ingesamt ist die Neuregelung des § 20 ¢ SGB V zu begriiien, da die Verausgabung der ge-
setzlichen Fdrdersumme optimiert werden konnte. Die Umsetzung der Beteiligung von
Selbsthilfevertretern bei der Vergabe von Mitteln aus der kassenarteniibergreifenden Ge-
meinschaftsférderung darf insgesamt als gegliickt angesehen werden, wenngleich teilweise
auf Landes- und Ortsebene noch Verbesserungsbedarf besteht.

Was die kassenindividuelle Forderung anbelangt, so spiegelt sich die Vielfalt der Kranken-
kassen und Krankkassenverbinde in der Vielfalt der Férderkonzepte, Férdersummen und

Forderverfahren wieder. Hier bedarf es einer Optimierung der Férdertransparenz, ohne die
auch die Umsetzung des so genannten ,Uberlauftopfes” auf allen Forderebenen nicht glii-
cken kann. Letztlich steht damit die Intention des Gesetzgebers auf dem Spiel.



Zentrale Fragestellungen in der Férderpraxis

Die der Selbsthilfe vorliegenden Daten geben den Stand der Férderung (ber die kassen-
artentibergreifenden Gemeinschaftsfonds gut wieder. Dies ergibt sich aus der vom Ge-
setzgeber vorgesehenen Beteiligung der Selbsthilfe an der Vergabe der Férdermittel. Im
Hinblick auf die Férderung der Bundesorganisationen der Selbsthilfe aus dem kassenar-
tenilibergreifenden Gemeinschaftsfonds liegen alle notwendigen Informationen vor. In-
formationen gibt es auch fir die Forderung der Selbsthilfekontaktstellen, der Landesor-
ganisationen der Selbsthilfe sowie der Selbsthilfegruppen aus der kassenarteniibergrei-
fenden Gemeinschafisforderung. Aufgrund der dabei sehr unterschiedlichen Formen der
Beteiligung der Selbsthilfe am Verfahren der Vergabe selbst, sind hier liberwiegend aber
nur Gesamtdaten vorhanden. Eine differenziertere Datenlage wére hier wiinschenswert.

Im Hinblick auf die kassenindividuelle Férderung der Bundesorganisationen der Selbsthil-
fe sind von den Krankenkassen und ihren Verbanden auf der Bundesebene immerhin
Gesamtsummen mitgeteilt worden. Auch hier wére eine weitere Ausdifferenzierung sinn-
voli. Die kassenindividuelle Selbsthilfeférderung ist auf den librigen Ebenen, vor dem
Hintergrund der dargestellten strukturellen Gegebenheiten, nicht transparent und es ist
davon auszugehen, dass sich hier deutliche Ungleichgewichte ergeben haben, die den
Grundsatz der ,Férdergerechtigkeit* erheblich beeintrachtigen.

- Zwischen Bundesldndern, innerhalb der einzelnen Bundesldnder und zwischen den

Gruppen sind sehr unterschiedliche Férderumféange zu beobachten. Es entsteht eine
grundlegende Ungleichheit in der Hohe der Férdermittel, die dem Grundsatz der Forder-
gerechtigkeit widerspricht. Gerade in der Selbsthilfe aktiven Menschen kann nicht plausi-
bel vermittelt werden, weshalb ihr Engagement gegeniiber dem derjenigen in anderen
Bundeslandem mit teils deutlich weniger Mitteln geférdert wird.

Ein grundsétzlich bedeutsamer Tatbestand ist, dass zunehmend Krankenkassen ihre fiir
die kassenindividuelle Férderung vorgesehenen Miitel zum Teil oder gesamt in die kas-
senarteniibergreifenden Gemeinschaftsfonds einspeisen. Dies fiihrt zu Schwierigkeiten,
wenn diese Praxis nicht vor Beginn des Férderverfahrens bekannt gemacht worden ist,
und somit Férderantrdge auf kassenindividuelle Férderung ins Leere laufen. Davon sind
auch digjenigen Selbsthilfestrukturen (Landesarbeitsgemeinschaften Selbsthilfe und
Selbsthilfekontakistellen) betroffen, die laut Férdergrundsétzen ausschlieRlich Projektmit-
tel — und diese nur aus der kassenindividuellen Forderung — erhalten kénnen.

Problematisch ist, dass die kassenindividuelle Férderung nach den Foérdergrundsétzen
der Spitzenverbédnde der gesetzlichen Krankenkassen vorrangig als Projektfdrderung de-
finiert wird, dass es zur Vereinfachung der Vergabe aber auch in diesem Férderstrang
die Pauschalférderung gibt. Gerade auf der 6rtlichen Ebene der Selbsthilfegruppen ist
dies auch unbedingt angezeigt. Auch diesbezlglich ist die Férderpraxis aber uneinheit-
lich und uniibersichtlich. Sogar die Ansprechpartner der Kassenseite fiir die Selbsthilfe-
forderung sind teilweise nicht erkennbar bzw. unbekannt.

Zusammenfassend betrachtet bestehen somit weiterhin Transparenzprobleme bei der
Selbsthilfeforderung, die in der Zukunft ausgerdumt werden miissen.



lll.  Aktuelle Erfahrungen der Selbsthilfe mit der Umsetzung der Neuregelung
der Selbsthilfeférderung in 2009

Aus den uns aktuell vorliegenden Berichten von Selbsthilfeorganisationen, -kontaktstellen
und -gruppen ergibt sich, dass es in den verschiedenen Bundeslédndern und Regionen sehr
unterschiedliche Verfahrensweisen der Férderung und der Beteiligung der Selbsthilfe am
Vergabeverfahren gibt.

Zusammenfassend betrachtet ist festzustellen, dass die allgemein praktizierte, einseitige
Ausrichtung der kassenindividuellen Férderung auf eine Projektférderung insbesondere der
Situation der kleinen ehrenamtlich gefiihrten Selbsthilfeorganisationen und vor allem der Si-
tuation der Selbsthilfegruppen nicht gerecht wird und sogar die Intentionen des Gesetzge-
bers bei der Neuregelung konterkariert, der gerade die Situation dieser Strukturen der
Selbsthilfe starken wollte.

Aus der Sicht der Selbsthilfe ist es weiterhin nicht nachvollziehbar, dass die im ,Leitfaden zur
Selbsthilfeférderung” formulierten Regelungen, die zwar nicht immer den Vorstellungen der
Selbsthilfe flr einen angemessene Férderung entsprechen, aber immerhin einen Grundbe-
stand an Verlasslichkeit fiir die Fordersituation der Bundesorganisationen bedeuten, nicht
auch auf die Landes- und Orisebene transferiert werden kénnen, um wenigstens einen Min-
destbestand an Regelungen fiir die Landes- und Ortsebene zu gewahrleisten, zum Beispiel
die Beteiligung der Selbsthilfe am Vergabeverfahren oder die Gestaltung und Einhaltung von
Fristen.

1. Gemeinschaftsférderung

Es gibt eine Reihe von positiven Riickmeldungen, die sich auf die Gemeinschaftsférderung
und die kassenindividuelle Selbsthilfeférderung beziehen. Dabei wird insbesondere hervor-
gehoben, dass bei der Gemeinschaftsidrderung nur noch ein Antrag zu stellen ist.

Zur Entwicklung der Férderhdhen in der Gemeinschaftsforderung gibt es unterschiedliche
Darstellungen: So berichten einige von leichten Erhéhungen. Andere beklagen ,Kiirzungen®,
die aus ihrer Sicht nicht nachvollziehbar seien.

Hinsichtlich der Férderhhen bei der Gemeinschaftsférderung auf der Landesebene wird von
Selbsthilfeorganisationen dargestelit, dass hier unterschiedliche Betrdge festzustellen sind.
Dabei wird von Organisationen hervorgehoben, dass sie keinen Zusammenhang zwischen
Forderhdhe und Gréfie der Organisationen erkennen kénnen und die Férderpraxis nicht
nachvollziehen kénnen.

Es wird von einem Bundesland berichtet, dass in der Gemeinschaftsforderung deutlich nied-
rigere Betrdge bewilligt werden als vor der Neuregelung. Dementsprechende Situationen
sind aus Sicht der Organisationen vor allem deshalb nicht nachvoliziehbar, da zunehmend
auf der Landesebene Krankenkassen ihre kassenindividuellen Férdemmittel in die Gemein-
schaftsfonds einspeisen, also mehr Férdermittel zur Verfligung stehen miissten.

Da Selbsthilfeorganisationen in der Regel nicht vor Beginn des Férderverfahrens tiber dem-
entsprechende Umwidmungen informiert worden, sondern Uberwiegend erst nachdem sie
einen Anirag auf kassenindividuelle Selbsthilfeférderung gestellt hatten, war es fur die An-
tragstellenden nicht verhersehbar, ob ihr Antrag auf kassenindividuelle Selbsthilfeférderung
uberhaupt eine Chance auf Bewilligung hatte. Der Antrag auf kassenindividuelle Férderung
wurde dann mit der Begriindung abgelehnt, die Mittel seien in den Gemeinschaftsfonds ein-
gespeist worden.



Es wird von der Landesebene und der Orisebene berichtet, dass auch bei der pauschalen
Gemeinschaftsforderung sehr detaillierte Begrindungen fiir den Férderantrag und vor allem
hinsichtlich der Nachweise sehr detaillierte Unterlagen verlangt werden.

Insgesamt sind die Forderverfahren der Gemeinschaftsférderung flr viele Selbsthilfeorgani-
sationen in den Bundeslandern und fiir viele Selbsthilfegruppen kaum nachvollziehbar.

Weiter ist die Beschrénkung fiir Selbsthilfekontakistellen auf pauschale Mittel der Gemein-
schaftsforderung zu beméangeln. Selbsthilfekontakistellen wird dadurch der Zugang zu kas-
senindividuellen Mitteln verwehrt, die Realisierung von Projekten wird unmdéglich. Damit sind
die Einrichtungen zur Selbsthilfeunterstiitzung grundsétzlich gegeniliber den anderen Struk-
turen benachteiligt.

Es wird von allen Forderebenen berichtet, dass zunehmend die vorgesehenen Fristen nicht
eingehalten werden. Hier hat sich in 2008 nochmals eine Verschlechterung insbesondere bei
der Bescheiderteilung und der Auszahlung der Férdermittel ergeben. Dabei verweisen die
Krankenkassen auf Personalengpasse. Es wird dargestelit, dass die Kassenmitarbeiterinnen
und Kassenmitarbeiter nur zu einem kleinen Teil ihrer Arbeitszeit mit dem Bereich ,Selbsthil-
feférderung” befasst sind und deshalb die fiir die Gemeinschaftsfonds erforderlichen Ab-
stimmungsverfahren sehr zeitaufwendig sind.

Als besonders schwerwiegend wurde von allen Strukturen der Selbsthilfe auf Bundesebene
und teilweise auch auf Landesebene benannt, dass die Auszahlung der kassenarteniiber-
greifenden Férdermittel bis zum Datum dieser Stellungnahme in vielen Fallen noch nicht er-
folgte!

2, Kassenindividuelle Forderung

Im Hinblick auf die kassenindividuelle Selbsthilfeférderung wird beanstandet, dass hier keine
nachvollziehbaren Kriterien vorhanden sind. Bisher von den Krankenkassen geforderte Pro-
jekte werden nun zum Teil damit abgelehnt, dass die Themen zur dauerhaften Aktivitét der
Selbsthilfe gehdrten und mit der pauschalen Férderung {iber die Gemeinschaftsférderung
abgedeckt seien.

Es wird berichtet, dass Projekte mit groRRer Verzégerung und dann ochne Begriindung oder
ohne nachvollziehbare Begriindung abgelehnt werden. Dabei ist besonders wichtig, dass
aufgrund der verzdgerten Ablehnung es kaum noch méglich wird, diese Projekte bei einer
anderen Krankenkasse einzureichen. Hier werden allerdings sehr grolke Unterschiede zwi-
schen den Krankenkassen dargestellf.

Es wird kritisiert, dass auch fiir die Ortsebene die kassenindividuelle Forderung als Projekt-
férderung ausgelegt wird. Dies bedeutet fiir viele Gruppen grofte Probleme, da in den Grup-
pen nachgedacht wird, wie kontinuierliche und verlédssliche Aktivitaten der Selbsthilfe von
chronisch kranken und behinderten Menschen moglich ist. Es wird deutlich gemacht, dass
auf der Ortsebene das Denkmuster ,Projekt” nicht sinnvoll ist.

Es wird zunehmend von den Krankenkassen Wert auf ,exklusive® Férderung gelegt. Dabei
wird dargestellt, dass bei dieser ,exklusiven” Selbsthilfeférderung sehr spezielle Anforderun-
gen an die Themen und Projektantrdge gestellt werden, die als {iberhdhte Einflussnahme der
Krankenkassen auf die Arbeit der Selbsthilfeorganisationen bewertet werden. Andere berich-
ten, dass eher kleinere Projekte nicht oder kaum noch genehmigt werden. Fermner berichten
einige Organisationen, dass wegen der ,exklusiven" Forderung groRere Projekte nur noch
sehr schwer maglich wéren.



In diesem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, dass bei umfangreicheren Projek-
ten der Zeitraum ,Kalenderjahr” problematisch ist. Dies gilt insbesondere bei sehr spéaten
Bewilligungen der Projekte. So erfolgen teilweise die Bewilligungen erst ab April und die
Auszahlungen noch deutlich spéter, so dass fir die Selbsthilfe kaum Planungssicherheit be-
steht.

In einigen Bundeslandern werden bei Projektantragen zu Veranstaitungen keine Reisekos-
tenerstattungen akzeptiert.

Es wird ferner beanstandet, dass es keine einheitlichen Antragsformulare zur Landesférde-
rung gibt und auch keine elekironisch verfigbaren Antragsunterlagen vorhanden sind.

Des Weiteren wurde kritisiert, dass immer wieder die gleichen Antragsuntertagen einzurei-
chen sind, obwohl keine Verdnderungen vorhanden sind. Von den Kassen wird nicht akzep-
tiert, dass nur Veranderungen von Sachverhalten neue Unterlagen notwendig machen.

Die Beschréankung der Férderung der Landesarbeitsgemeinschaften Selbsthilfe auf kassen-
individuelle Férderung beschrankt deren Handlungsmdglichkeiten. Deshalb ist die Forderung
auf die kassenartenlibergreifende Férderung auszuweiten.



IV.  Handlungsbedarf aus Sicht der Selbsthilfe

1. Transparenz
» Die Krankenkassen und ihre Verbénde miissen zu Beginn der Férderperiode (Fest-
stellung des Stichtages) klarstellen, in welchem Umfang sie Férdermittel in die kas-
senarteniibergreifenden Gemeinschaftsfonds geben und welche Férdermittel fir die
kassenindividuelle Férderung in ihre Haushalte eingestellt sind.

o Es sind fiir alle Ebenen die Personen zu benennen, die flir die kassenindividuelle
Férderung bei den verschiedenen Krankenkassen und Verbanden zustandig sind und
deren Kontaktadressen zu veréffentlichen.

» Falls fir die kassenindividuelle Selbsthilfeforderung inhaltliche Schwerpunktbereiche
vorgesehen sind, sind diese vor Beginn des Férderverfahrens zu verdffentlichen.

» Alle Krankenkassen und Krankenkassenverbande sollen zu einem festgelegten Zeit-
punkt einmal jahrlich im Internet Auskunft geben lber die Verausgabung der in den
Haushalt eingesteliten Mittel getrennt nach Férderebenen und Férderstréangen.

+ Die mafigeblichen Organisationen der Selbsthilfe sind auch bei der Vergabe der kas-
senindividuellen Selbsthilfeférderung zu beteiligen.

» Die Auszahlung der Mittel der Gemeinschaftsforderung sollte zuklinftig friihzeitiger er-
folgen. Nach der ersten Beratung kénnen fiir die Antrage, fUr die eine Ubereinstim-
mung zur Bewilligung besteht, die Férdermittel unmittelbar angewiesen werden. Die
Betrége der Ubrigen Antrége, mit weiterem Klarungsbedarf, sind danach méglichst
frihzeitig anzuweisen.

2. Umstellung der Kontofithrung
+ Zur Sicherstellung der genannten Transparenzanforderungen ist es unabdingbar,
dass Krankenkassen und Krankenkassenverbénde zu einer differenzierten Kontofiih-
rung Ubergehen. Gegebenenfalls miissen entsprechende gesetzliche Regelungen zur
Kontofiihrung prazisiert bzw. geéndert werden.



V. Resiimee

Eine Grundidee des Gesetzgebers bei der Neuregelung der Selbsthilfeférderung der gesetz-
lichen Krankenkassen - die bessere Ausschépfung der vorgeschriebenen Mittel - ist offenbar
weitgehend erreicht. Gerade unter dem Gesichtspunkt der Fordertransparenz und der For-
dergerechtigkeit besteht aber noch Optimierungsbedarf.
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