DIE VERBANDE DER GESETZLICHEN KRANKENKASSEN IN SCHLESWIG-HOLSTEIN
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Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V in Schleswig-Holstein
Ihr Antrag auf kassenarteniibergreifende Pauschalférderung fiir 2023

Sehr geehrter Herr Dr. Hannig,

nach Prufung der von lhnen eingereichten Antragsunterlagen und nach Beratung mit den legitimierten Vertre-
tern der Selbsthilfe freuen wir uns Ihnen mitteilen zu kénnen, dass wir lhnen einen Betrag in Hohe von
13.000,00 € fur die gesundheitsbezogene Selbsthilfe zur Verfugung stellen kénnen. Dieser wird als Festbe-
tragsfinanzierung gewahrt. Da lhre Landesorganisation noch Restmittel aus 2022 in Hohe von 7.000,00 € hatte,
werden wir eine Verrechnung vornehmen und nur 6.000,00 € auf das von Ihnen im Antrag angegebene Konto
Uberweisen.

Bitte beachten Sie, dass die Krankenkassen/-verbande in Schleswig-Holstein diese Férderentscheidung unter
Beriicksichtigung der in diesem Jahr zur Verfugung stehenden Mittel getroffen haben. Die Férderung erfolgt
ohne rechtliche Verpflichtung fur Zahlungen in den Folgejahren.

Die finanziellen Zuschisse sind zweckgebunden - gemaR § 20h SGB V - zu verwenden. Die ordnungsgemalle
Verwendung der Mittel ist durch entsprechende Nachweise zu belegen. Bei nicht erbrachten Nachweisen bzw.
vorsatzlichen falschen Angaben sind wir berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zurickzufordern bzw. die
zugesagten Fordermittel nicht auszuzahlen.

Wir bitten um Ubersendung des ausgefliten Verwendungsnachweises 2023 bis spatestens 31.01.2024. Bitte
beachten Sie die in der Anlage beigefugten Allgemeinen Nebenbestimmungen.

Mit dem Erhalt der Férdermittel sind Sie als Férdermittelempfanger verpflichtet, in Ihren Medien und/oder auf
Ihrer Homepage auf die Forderung und Hohe durch die gesetzlichen Krankenkassen nach § 20h SGB V hinzu-

weisen.

Fur Fragen zur Selbsthilfeforderung stehen lhnen die Mitglieder der ARGE-Selbsthilfeférderung gern zur Verfu-
gung. Wir wiinschen Ihnen fur Ihre weitere Arbeit viel Erfolg.

Mit freundlichen Grufzen
im Auftrag der ARGE Selbsthilfeférderung SH

‘\]u |
Hei%;%%s\ieﬂ %m

‘\3



