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Selbsthilfeforderung
Stand: 25. Januar 2005

Zunédchst weise ich darauf hin, dass der Gesetzgeber die néhere Ausgestaltung der Selbsthil-
feforderung mit der Neufassung des § 20 Abs. 4 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) zum
1. Januar 2000 den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenkassen Ubertragen hat. Das
Bundesministerium flr Gesundheit und Soziale Sicherung kann daher auf die Férderung im
Einzelfall und die Verteilung der Férdermittel insgesamt keinen direkten Einfluss nehmen. Zur
Gewahrleistung der notwendigen Transparenz und Einheitlichkeit wurde den Spitzenverbanden
allerdings vom Gesetzgeber aufgegeben, zusammen mit den maRgeblichen Dachverbanden
der Selbsthilfe, gemeinsame und einheitliche Férdergrundsétze zu erarbeiten. Diese
Grundsatze wurden im M&rz 2000 verdffentlicht und durch ergdnzende Empfehlungen im Mai
2003 konkretisiert. Ich habe Ihnen beide zur Information beigeflgt (Anlagen).

Soweit Sie mit Entscheidungen der Krankenkassen uber die Férderung nicht einverstanden
sind, besteht flur Sie jedoch die Mdglichkeit, diese durch die jeweiligen Aufsichtsbehorden
uberprifen zu lassen. Zustandige Aufsichtsbehérden sind je nach Kassenart entweder die
Landessozialministerien oder bei bundesunmittelbaren Krankenkassen (z.B. Ersatzkassen,
Betriebskrankenkassen) das Bundesversicherungsamt.

Grundsatzlich ist zur Entwicklung der Selbsthilfeforderung festzustellen, dass die Neufassung
der Férderregelung des § 20 Abs. 4 SGB V mit der Gesundheitsreform 2000 groRe Fortschritte
zur Starkung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe gebracht hat. Mit der Umwandiung der
bisherigen Ermessensvorschrift in eine verbindlichere Sollvorschrift und der Festlegung eines
Ausgaberichtwertes flr die Forderung (z.Zt. 0,54 € pro Versicherten jahrlich) wurden erstmals
verlassliche Rahmenbedingungen fur die Unterstltzung der Selbsthilfe geschaffen.

Die Forderausgaben der Krankenkassen sind seit Inkrafttreten der Regelung stark gestiegen.
Schon im Jahr 2001 hatte sich die Selbsthilfeférderung gegeniber 1999 mehr als verdoppelt. In
2003 wurden nach den Daten der Rechnungslegung der geset‘zlichen Krankenkassen nunmehr
rd. 25 Mio. € fir die Selbsthilfeforderung aufgewendet, das sind mit rd. 0,35 € ca. 66 % des
vorgegebenen Ausgabevolumens. Vollstandig ausgeschopft wird das gesetzlich vorgesehene
Fordervolumen damit bis heute allerdings nicht.
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Die verzégerte Umsetzung des Ausbaus der Férderung hatte zahlreiche, vor allem praktische,
Grunde. Zunachst fehlten die fir die Férderpraxis erforderlichen Strukturen (z.B. Koordinie-
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rungsgremien) insbesondere auf Landes- und Ortsebene. Darlber hinaus bendétigten die ge-
setzlichen Krankenkassen offensichtlich Zeit, um die Aufgabe der Selbsthilfeunterstlitzung, die
ihr zugrunde liegenden Zielvorstellungen und Entscheidungshilfen fir den Einzelfall in ihren
Strukturen weiterzugeben und zu vermitteln. Aber auch auf Seiten der Selbsthilfe mangelte es
vielfach zunachst am notwendigen Informationsstand zur Formulierung von sachgerechten
Forderantragen.

Die Beseitigung dieser Schwierigkeiten ist aber mittierweile weit fortgeschritten. In den letzten
Jahren haben sich verstérkt vielversprechende Ansétze einer guten Zusammenarbeit zwischen
Krankenkassen und Selbsthilfe gebildet.

Diese Kooperation soll durch eine Fortentwicklung der Férderregelung mit dem geplanten Pra-
ventionsgesetz weiter unterstitzt werden. Dabei wird vor allem an eine Verpflichtung der
Krankenkassen zur Einrichtung von Gemeinschaftsfonds zur Férderung der Selbsthilfe gedacht.
Die gemeinsamen Fordertopfe sollen die vollstandige Bereitstellung der im Gesetz vor-
gesehenen jahrlichen Fordermittel garantieren, die Transparenz bei der Férderung erhéhen und
das Antragsverfahren durch die Bundelung der Antrage bei jeweils nur einer Stelle erheblich
erleichtern.

Mit diesen Malknahmen wlrden wesentliche Forderungen der Selbsthilfe zur weiteren Verbes-
serung der Rechtsgrundlage flr die Férderung erflllt.



