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Artikel |
8 1 Name, Sitz und Bereich der Betriebskrankenkasse

I Die Betriebskrankenkasse ist eine rechtsfahige Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
und fihrt den Namen

Heimat BKK sowie die Kurzbezeichnung Heimat Krankenkasse.

Sie ist errichtet worden am 01. Januar 2000 und ist Rechtsnachfolger der am
01.01.1997 errichteten BKK Oetker in Bielefeld (Rechtsnachfolger der am 01.10.1952
errichteten BKK Dr. Aug. Oetker Nahrungsmittel KG sowie der am 01.04.1953
errichteten BKK Chemische Fabrik Budenheim, R.A. Oetker KG) sowie der am
01.09.1887 errichteten BKK C.A. Delius & S6hne in Bielefeld.

Die Betriebskrankenkasse hat ihren Sitz in

33602 Bielefeld, Herforder StralRe 23

Il Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf die Unternehmen
Dr. Aug. Oetker Nahrungsmittel KG in Bielefeld sowie Dr. August Oetker
Nahrungsmittel - Werk Wittenburg, der Chemischen Fabrik Budenheim KG in
Budenheim sowie auf die Betriebsstatten in Rendsburg, Hamburg, Stuhr, Hildesheim,
Duisburg, Homburg, Markgroningen, Berlin, Kassel, Kirchheim, Rof3la, Domnitz,
GroRRkugel, Bad Freienwalde, Liibben, Brandenburg, Sallgast, Muhlhausen,
Magdeburg, Bad Sulza, Lugau, FI6ha, Bannewitz, Chemnitz und Leipzig sowie die
Firma Delius GmbH mit den Betriebsstatten in Bielefeld und Spenge.

i Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auch auf die nachfolgend
aufgefuhrten Regionen:

Baden Wurttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland, Rheinland-Pfalz, Saarland,
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thiringen und Westfalen-Lippe.

Satzung der Heimat Krankenkasse | Stand 2019-01 Seite 3



HEIM.,

KRANKENKASSE

§ 2 Verwaltungsrat

[ 1. Das Selbstverwaltungsorgan der Betriebskrankenkasse ist der Verwaltungsrat.
Seine Wahl und Amtsdauer regeln sich nach dem Selbstverwaltungsrecht der
gesetzlichen Sozialversicherung.

2. Das Amt der Mitglieder des Verwaltungsrates ist ein Ehrenamt.

3. Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter. Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen dem
Vorsitzenden und dessen Stellvertreter jeweils zu Beginn eines
Geschaftsjahres.

Il Der Verwaltungsrat besteht aus 8 Vertretern der Versicherten und 4 Vertretern der
Arbeitgeber. Jeder der Vertreter der Versicherten hat eine Stimme. Die
Arbeitgebervertreter haben insgesamt die gleiche Zahl der Stimmen wie die
Versichertenvertreter. Der Stimmenanteil eines jeden Arbeitgebervertreters errechnet
sich aus dem Verhaltnis der Zahl der Versichertenvertreter und der
Arbeitgebervertreter zueinander.

Abweichend von § 49 Abs. 2 Satz 2 SGB IV wird flr das Stimmrecht eines
Wahlberechtigten, der zur Gruppe der Arbeitgeber gehort, folgendes bestimmt:

Ein Wahlberechtigter, der zur Gruppe der Arbeitgeber gehdrt, hat so viele Stimmen,
wie die Zahl der am Stichtag fuir das Wahlrecht (§ 50 Abs. 1 SGB 1V) bei ihm
beschaftigten, beim Versicherungstréager versicherungspflichtigen und
wahlberechtigten Personen.

i Der Verwaltungsrat beschliel3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht der
Betriebskrankenkasse sowie in den tbrigen durch Gesetz oder sonstiges fiir die
Betriebskrankenkasse mafigebendes Recht vorgesehenen Fallen.

Dem Verwaltungsrat sind insbesondere folgende Aufgaben vorbehalten:

1. alle Entscheidungen zu treffen, die fir die Betriebskrankenkasse von
grundsétzlicher Bedeutung sind,

2. den Haushaltsplan festzustellen,

Satzung der Heimat Krankenkasse | Stand 2019-01 Seite 4



HEIM.,

KRANKENKASSE

3a. firjedes Geschaftsjahr zur Prifung der Jahresrechnung gem. 88 31 und 29a
SVHVin V. m. 8 77 Abs. 1a SGB IV Uber die Bestellung der/s Prifer/s zu
beschlieen.
Die Prifung der Jahresrechnung beinhaltet die sich auf den gesamten
Geschéftsbetrieb beziehende Prifung der Betriebs- und Rechnungsprufung,

3b. Uber die Entlastung des Vorstands wegen der Jahresrechnung zu beschliel3en,

4. den Vorstand zu wahlen und die Tatigkeit des Vorstandes vertraglich zu regein,

5.  einen leitenden Beschéftigten der Betriebskrankenkasse mit der
vortbergehenden Wahrnehmung der Aufgaben des Vorstandes zu beauftragen,
wenn der Vorstand langere Zeit an der Ausiibung seines Amtes gehindert ist

oder der Vorstand langere Zeit nicht besetzt ist,

5a. einen leitenden Beschéftigten der Betriebskrankenkasse mit der Stellvertretung
des Vorstandes zu beauftragen,

6. den Vorstand zu Giberwachen,
7. die Betriebskrankenkasse gegeniiber dem Vorstand zu vertreten,

8. Uber den Erwerb, die VeraufRerung oder die Belastung von Grundstticken und
die Errichtung von Gebauden zu beschlielZen,

9. uber die Offnung oder die freiwillige Vereinigung mit anderen
Betriebskrankenkassen zu beschliel3en,

v Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschéaftsordnung.

\% Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschéfts- und Verwaltungsunterlagen einsehen
und prufen.

Vi Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates geman § 41 SGB IV richtet
sich nach den in der Anlage zu 8§ 2 der Satzung durch den Verwaltungsrat
festgesetzten Pauschbetrdgen und festen Satzen fur den Ersatz barer Auslagen. Die
Anlage ist Bestandteil der Satzung.

Vi Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder des
Verwaltungsrates ordnungsgemar geladen sind und die Mehrheit der Mitglieder
anwesend und stimmberechtigt ist.
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VI Die Beschlisse werden, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Abweichendes
bestimmt, mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst. Beschlisse im
Zusammenhang mit der Bestellung des Vorstandes sowie der Aufstellung und
Anderung der Satzung werden mit der Mehrheit von 2/3 der abgegebenen Stimmen
gefaldt, soweit nicht das Gesetz eine héhere Mehrheit fordert; die 2/3 Mehrheit gilt
auch bei den gesetzlich bestimmten Zustimmungsbeschlissen der
Versichertenvertreter. Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter
Beratung wiederholt; bei erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt.

IX Der Verwaltungsrat kann ohne Sitzung schriftlich abstimmen, wenn eine rechtzeitige
ordnungsgemanRe Beschlussfassung nicht durchflinrbar erscheint, es sei denn,

mindestens 1/5 der Mitglieder des Verwaltungsrates widerspricht der schriftlichen
Abstimmung. Das Nahere regelt die Geschaftsordnung.

§ 3 Vorstand

I Dem Vorstand der Betriebskrankenkasse gehort 1 Mitglied an.

Il Der Vorstand wird vom Verwaltungsrat gewabhilt.

i Der Vorstand verwaltet die Betriebskrankenkasse und vertritt sie gerichtlich und
auRRergerichtlich, soweit Gesetz und sonstiges fir die Betriebskrankenkasse

mafigebendes Recht nichts Abweichendes bestimmen.

Er hat insbesondere folgende Befugnisse und Aufgaben:

1. dem Verwaltungsrat tber die Umsetzung von Entscheidungen von
grundséatzlicher Bedeutung zu berichten,

2. dem Verwaltungsrat Uber die finanzielle Situation und die voraussichtliche
Entwicklung regelméaRig zu berichten,

3. dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlassen zu
berichten,

4. den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,
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5. jahrlich die geprifte Jahresrechnung zusammen mit dem Prifbericht und einer
Stellungnahme zu den Priffeststellungen der/des vom Verwaltungsrat
bestellten Prifer/s dem Verwaltungsrat zur Entlastung vorzulegen,

6. die Betriebskrankenkasse nach § 4 der Verordnung Uber den Zahlungsverkehr,
die Buchfuhrung und die Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu
prufen.

7. eine Kassenordnung aufzustellen,
8. die Beitrage einzuziehen,

9. Vereinbarungen und Vertrdge mit Leistungserbringern und mit Lieferanten der
Betriebskrankenkasse abzuschliel3en,

10. die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

v Das fur die Fihrung der Verwaltungsgeschafte erforderliche Personal der
Betriebskrankenkasse wird vom Vorstand eingestellt.

\% Der Vorstand erlasst Richtlinien tber die Verwaltung der Betriebskrankenkasse.

8 4 Widerspruchsausschuss

[ Die Entscheidung tber die Widerspriche und der Erlass von
Widerspruchsbescheiden wird dem Widerspruchsausschuss tbertragen. Der
Widerspruchsausschuss hat seinen Sitz in 33602 Bielefeld, Herforder StraRe 23.

Il 1. Der Widerspruchsausschuss setzt sich zusammen aus 3 Vertretern der
Versicherten und 1 Vertreter der Arbeitgeber aus dem Kreise der Mitglieder
oder stellvertretenden Mitglieder des Verwaltungsrates der
Betriebskrankenkasse. Der Arbeitgebervertreter hat insgesamt die gleiche Zahl
der Stimmen wie die Versichertenvertreter.

2. Fur die Versichertenvertreter des Widerspruchsausschusses sind 3
Stellvertreter zur Vertretung im Verhinderungsfall, fir den Arbeitgebervertreter
ist 1 Stellvertreter zur Vertretung im Verhinderungsfall zu bestellen.
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3. Die Versichertenvertreter des Widerspruchsausschusses werden von den
Versichertenvertretern des Verwaltungsrates gewahlt. Die Arbeitgebervertreter
des Widerspruchsausschusses werden von den Arbeitgebervertretern im
Verwaltungsrat gewahlt. Die Wahl erfolgt fur die Amtszeit des Verwaltungsrates.
Die Mitglieder des Widerspruchsausschusses bleiben im Amt, bis ihre
Nachfolger das Amt antreten.

4, Das Amt der Mitglieder des Widerspruchsausschusses ist ein Ehrenamt. 88§ 40
bis 42, 59 und § 63 Abs. 3 a und 4 SGB IV gelten entsprechend.

5. Der Vorsitzende sowie sein Stellvertreter werden jeweils in der ersten Sitzung
nach Bestellung der Mitglieder des Widerspruchsausschusses bestimmt. Der
Vorsitzende bestimmt den Schriftfihrer, der auch ein Mitarbeiter der

Betriebskrankenkasse sein kann.

6. Der Vorstand oder ein vom Vorstand Beauftragter nimmt an den Sitzungen des
Widerspruchsausschusses beratend teil.

1l Das Nahere Uber das Verfahren bei der Erledigung der Aufgaben regelt die von dem
Widerspruchsausschuss aufgestellte Geschaftsordnung.

v Der Widerspruchsausschuss nimmt auch die Aufgaben der Einspruchsstelle nach
8112 Abs. 1u.2SGB IVi.V.m. 8 69 Abs. 2, 3u. 5 Satz 1 2. Halbsatz OWiG wahr.

8 5 Kreis der versicherten Personen
| Zum Kreis der bei der Betriebskrankenkasse versicherten Personen gehdren

1.  Arbeitnehmer und zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte, wenn sie
versicherungspflichtig oder versicherungsberechtigt sind.

2. alle anderen Versicherungspflichtigen oder Versicherungsberechtigten
Il Nach § 9 Abs. 1 Nr. 4 SGB V kdnnen versicherungsberechtigte Schwerbehinderte der
Betriebskrankenkasse nur dann beitreten, wenn sie das 45. Lebensjahr noch nicht

vollendet haben.

i Die in Absatz | und Il genannten Personen kdnnen die Betriebskrankenkasse unter
den in Gesetz und Satzung genannten Voraussetzungen wahlen,
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wenn

1. sie zudemin 8 1 Absatz Il und Absatz Il der Satzung genannten Bereich
gehoéren oder

2. vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung zuletzt
eine Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach § 10 SGB V bestanden hat
oder

3. der Ehegatte oder der Lebenspartner bei der Betriebskrankenkasse versichert
ist,

4.  sie nach 8 5 Absatz 1 Nr. 5 bis Nr. 8 SGB V versicherungspflichtige
Jugendliche, Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
behinderte Menschen und nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 und 12 SGB V oder nach
8 9 SGB V versicherte Rentner sowie nach 8 9 Absatz 1 Nr. 4 SGB V
versicherte behinderte Menschen sind und ein Elternteil bei der
Betriebskrankenkasse versichert ist,

5.  sie in dem Betrieb beschéftigt gewesen sind, flr den die Betriebskrankenkasse
besteht und nunmehr versicherte Rentner sind,

6.  sie bei einer/ einem Betriebskrankenkasse/ Verband der
Betriebskrankenkassen beschaftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschéftigt
waren und diese am Wohn- oder Beschéftigungsort des Mitglieds vorhanden
ist.

v Familienversicherte

Versichert sind Familienangehdrige von Mitgliedern, sofern die gesetzlichen
Voraussetzungen (8§ 10 SGB V) erflllt sind. Sind die gesetzlichen Voraussetzungen
mehrfach erflillt, wahlt das Mitglied die Krankenkasse.

8 6 Kundigung der Mitgliedschaft

I Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der
Krankenkasse mindestens 18 Monate gebunden. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft
ist zum Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats maoglich, gerechnet von dem
Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart. Dem Mitglied ist unverztiglich,
spatestens jedoch innerhalb von 2 Wochen nach Eingang der Kiindigung, eine
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Kindigungsbestatigung auszustellen. Die Kiindigung wird wirksam, wenn das
Mitglied innerhalb der Kindigungsfrist eine Mitgliedschaft bei einer anderen
Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen einer
anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall nachweist.

Erhebt die Betriebskrankenkasse nach 8§ 242 Absatz 1 SGB V einen Zusatzbeitrag
oder erhoht sie ihren Zusatzbeitragssatz, kann die Kiindigung der Mitgliedschaft
abweichend von Absatz | Satz 1 bis zum Ablauf des Monats erklart werden, fur den
der Zusatzbeitrag erstmals erhoben wird oder fiir den der Zusatzbeitrag erhdht wird.
Die Betriebskrankenkasse hat spatestens einen Monat vor dem in Satz 1 genannten
Zeitpunkt ihre Mitglieder in einem gesonderten Schreiben auf das Kiindigungsrecht
nach Satz 1, auf die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitrages nach § 242a SGB
V sowie auf die Ubersicht des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zu den
Zusatzbeitragssatzen der Krankenkassen nach 8§ 242 Abs. 5 SGB V hinzuweisen.
Uberschreitet der neu erhobene Zusatzbeitrag oder der erhohte Zusatzbeitragssatz
den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz, so sind die Mitglieder auf die Moglichkeit
hinzuweisen, in eine glnstigere Krankenkasse zu wechseln. Kommt die
Betriebskrankenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 2 und 3 gegenliber einem
Mitglied verspétet nach, gilt eine erfolgte Kiindigung als in dem Monat erklart, flr den
der Zusatzbeitragssatz erstmalig erhoben wird oder fir den der Zusatzbeitragssatz
erhdht wird; hiervon ausgenommen sind Kiindigungen, die bis zum dem in Satz 1
genannten Zeitpunkt ausgeibt worden sind.

Abweichend von Abs. | Satz 1 kdnnen Versicherungsberechtigte ihre Mitgliedschaft
kindigen, weil die Voraussetzungen einer Familienversicherung nach § 10 SGB V
erfullt sind. Absatz | Satz 4 gilt nicht.

Die freiwillige Mitgliedschaft endet in diesen Fallen mit Erfullung der Voraussetzungen
der Familienversicherung.

Die Betriebskrankenkasse hat dem Mitglied unverziglich, spatestens jedoch
innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der Kiindigung eine Kiindigungs-
bestétigung auszustellen.

Aufbringung der Mittel

Die Mittel der Betriebskrankenkasse werden durch Beitrage und sonstige Einnahmen
aufgebracht.
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Bemessung der Beitrage

Die Beitragsbemessung flr freiwillige Mitglieder erfolgt gemaf der ,Einheitlichen
Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur
Zahlung und Félligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage
(Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)” in der jeweils glltigen Fassung.

Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz

Die Betriebskrankenkasse erhebt von ihren Mitgliedern einen
einkommensabhéangigen Zusatzbeitrag gemaf § 242 Abs. 1 SGB V. Die Hohe des
Zusatzbeitrages betragt monatlich 1,1 % der beitragspflichtigen Einnahmen des
Mitglieds.

Falligkeit der Beitrage

Beitrage, die nach dem Arbeitsentgelt oder dem Arbeitseinkommen zu bemessen
sind, sind in voraussichtlicher Héhe der Beitragsschuld spéatestens am drittletzten
Bankarbeitstag des Monats féllig, in dem die Beschéftigung oder Tatigkeit, mit der
das Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielt wird, ausgelibt worden ist oder als
ausgedubt gilt; ein verbleibender Restbeitrag wird zum drittletzten Bankarbeitstag des
Folgemonats fallig.

Der Arbeitgeber kann abweichend von Satz 1 den Betrag in H6he des Vormonats
zahlen, wenn Anderungen der Beitragsabrechnung regelmafig durch
Mitarbeiterwechsel oder variable Entgeltbestandteile dies erfordern; flr einen
verbleibenden Restbetrag bleibt es bei der Falligkeit zum drittletzten Bankarbeitstag
des Folgemonats.

Die von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrdge einschliellich des
kassenindividuellen Zusatzbeitrags nach 8 242 SGB V werden entsprechend den
Regelungen der ,Einheitlichen Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur
Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und
weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern
selbst zu entrichtenden Beitrage (Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)® in der
jeweils gultigen Fassung fallig.
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Fur Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
beziehen, werden die Beitrage aus Versorgungsbezigen am 15. des Folgemonats
der Auszahlung der Versorgungsbeziige fallig (8 256 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Hohe der Ricklage

Die Ricklage betragt 75 v. H. des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf den
Monat entfallenden Betrages der Ausgaben.

Leistungen
Allgemeiner Leistungsumfang

Die Versicherten der Betriebskrankenkasse erhalten die gesetzlich vorgesehenen
Leistungen

1. bei Schwangerschaft und Mutterschaft (88 24c bis 24i SGB V),

2. zur Verhutung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung sowie zur Em-
pfangnisverhtitung, bei Sterilisation und bei Schwangerschaftsabbruch (8§ 20
bis 24 b SGB V),

3. zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friiherkennung von Krankhei-
ten (88 25 und 26 SGB V),

4. zur Behandlung einer Krankheit (88 27 bis 52 SGB V),

5. des Personlichen Budgets nach § 17 Absatz 2 bis 4 SGB IX.

Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
sowie auf unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistungen, die notwendig
sind, um eine Behinderung oder Pflegebedurftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu
mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu
mildern.

Haushaltshilfe

Die Betriebskrankenkasse gewahrt auch dann Haushaltshilfe, wenn und solange
dem Versicherten die Weiterfuhrung des Haushaltes nach arztlicher Bescheinigung
allein wegen einer Krankheit nicht méglich ist und eine andere im Haushalt lebende
Person den Haushalt nicht weiterfihren kann. Die Haushaltshilfe wird langstens fur
einen Zeitraum von 20 Arbeitstagen im Kalenderjahr gewahrt. Voraussetzung ist
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ferner, dass ein Kind im Haushalt lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das
12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder das behindert ist und auf Hilfe
angewiesen ist.

Als Haushaltshilfe ist eine Ersatzkraft zu stellen. Kann eine Ersatzkraft nicht gestellt
werden oder besteht Grund, von der Gestellung einer Ersatzkraft abzusehen, so sind
die Kosten fir eine selbstbeschaffte Ersatzkraft in angemessener Hohe zu erstatten.
Fur Verwandte und Verschwagerte bis zum 2. Grade werden keine Kosten erstattet;
die Krankenkasse kann jedoch die erforderlichen Fahrkosten und den
Verdienstausfall erstatten, wenn die Erstattung in einem angemessenen Verhaltnis zu
den sonst fUr eine Ersatzkraft entstehenden Kosten steht.

Es qilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Absatz 5i. V. m. 8§ 61 Satz 1 SGB V.

Krankengeld bei nicht kontinuierlicher Arbeit

Fur Mitglieder mit nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und -vergitung wird
Krankengeld in Héhe von 70 v.H. des entgangenen Arbeitsentgelts gezahlt. Das
Krankengeld darf 90 v.H. des entgangenen Nettoarbeitsentgelts nicht Ubersteigen.

Das Krankengeld wird fur die Tage gezahlt, an denen das Mitglied bei Arbeitsfahigkeit
gearbeitet hatte.

Bei der Berechnung des Hochstregelentgelts ist auf die tatséchlichen Arbeitstage
abzustellen.

Kostenerstattung

Versicherte kbnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung
wahlen. Hiertiber haben sie die Betriebskrankenkasse vor Inanspruchnahme in
Kenntnis zu setzen. Nicht im Vierten Kapitel des SGB V genannte Leistungserbringer
durfen nur nach vorheriger Zustimmung der Betriebskrankenkasse in Anspruch
genommen werden. Eine Zustimmung kann erteilt werden, wenn medizinische oder
soziale Griinde eine Inanspruchnahme dieser Leistungserbringer rechtfertigen und
eine zumindest gleichwertige Versorgung gewabhrleistet ist.

Die Wahl der Kostenerstattung kann vom Versicherten auf den Bereich der arztlichen
Versorgung, der zahnarztlichen Versorgung, den stationdren Bereich oder auf
veranlasste Leistungen beschrankt werden (Leistungsbereiche).
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3. Der Versicherte hat Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch spezifizierte
Rechnungen und durch die arztliche Verordnung nachzuweisen.
4, Anspruch auf Erstattung besteht in H6he der Vergltung, die die Betriebskranken-

kasse bei Erbringung als Sach- oder Dienstleistung zu tragen hétte. Die Erstattung
erfolgt regelhaft nach einem vereinfachenden Verfahren. Fir die ambulante arztliche
Versorgung werden 31,60 % des Rechnungsbetrages erstattet, fir die ambulante
zahnarztliche Versorgung werden 34,28 % des Rechnungsbetrages erstattet. Auf
Wunsch des Versicherten erfolgt eine individuelle Ermittlung des Erstattungsbetrages.
Die gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

5. Der Versicherte ist mindestens fiir ein Kalendervierteljahr an die Wahl der
Kostenerstattung und eine evtl. Beschrénkung auf einen oder mehrere
Leistungsbereiche gebunden. Er kann die Wahl der Kostenerstattung, sofern er
mindestens ein Kalendervierteljahr teilgenommen hat, jederzeit beenden. Die
Teilnahme endet friihestens mit dem Zeitpunkt, mit dem die BKK davon Kenntnis
erhalt.

6. Der Erstattungsbetrag ist um 5 v. H., maximal 40,00 €, fur Verwaltungskosten zu
kurzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

7. Versicherte sind berechtigt, auch Leistungserbringer in einem anderen Mitgliedstaat
der Europaischen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz an Stelle der Sach- oder
Dienstleistung im Wege der Kostenerstattung in Anspruch zu nehmen, es sei denn,
Behandlungen fir diesen Personenkreis im anderen Staat sind auf der Grundlage
eines Pauschbetrages zu erstatten oder unterliegen auf Grund eines vereinbarten
Erstattungsverzichts nicht der Erstattung.

Es durfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen werden, bei denen
die Bedingungen des Zugangs und der Ausiibung des Berufes Gegenstand einer
Richtlinie der Europaischen Gemeinschaft sind oder die im jeweiligen nationalen
System der Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates zur Versorgung der
Versicherten berechtigt sind.

Der Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Héhe der Vergiitung, die die
Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hétte.

Der Erstattungsbetrag ist um 5,0 v. H, maximal 50,00 €, fir Verwaltungskosten zu
kirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.
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Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechende Behandlung einer Krankheit nur in einem anderen Mitgliedstaat der
Europaischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den
Europaischen Wirtschaftsraum mdéglich, kann die Krankenkasse die Kosten der
erforderlichen Behandlung auch ganz tbernehmen.

8. Abweichend von Ziffer 7 kdnnen in einem anderen Mitgliedstaat der Européischen
Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum oder der Schweiz Krankenhausleistungen nach § 39 SGB V nur
nach vorheriger Zustimmung durch die Betriebskrankenkasse in Anspruch
genommen werden. Die Zustimmung darf nur versagt werden, wenn die gleiche oder
eine fur den Versicherten ebenso wirksame, dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung einer Krankheit rechtzeitig
bei einem Vertragspartner im Inland erlangt werden kann.

V Kostenerstattung Wahlarzneimittel

Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der Vergitung, die die
Betriebskrankenkasse bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hétte, jedoch nicht
mehr als die tatséchlichen Kosten.

1. Der Erstattungsbetrag fur Arzneimittel nach 8 129 Abs. 1 Satz 5 SGB V ist um einen
Abschlag fur die der Betriebskrankenkasse entgangenen Vertragsrabatte sowie um
einen Abschlag fir die htheren Kosten im Vergleich zur Abgabe eines Rabatt-
Arzneimittels bzw. zu einem der drei preisglinstigsten Arzneimittel zu kiirzen. Der
Abzug der Abschlage erfolgt als Pauschale und ist ausgehend vom Apothekenver-
kaufspreis wie folgt gestaffelt:

Apothekenverkaufspreis Mehrkostenanteil
bis 14,99 € 30 %
15,00 € bis 30,99 € 40 %
31,00 € bis 100,99 € 60 %
101,00 — 300,99 € 70 %
301,00 — 500,99 € 80 %
ab 501,00 € 84 %

2. Die gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen. Fir die
Kostenerstattung sind die Rechnung der Apotheke sowie die arztliche Verordnung
des substituierten Arzneimittels vorzulegen.
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Die Heimat BKK Ubernimmt zusétzliche Leistungen gemaf? § 11 Abs. 6 SGB V. Art, Dauer
und Umfang ergeben sich aus den nachfolgenden Regelungen.

VI Zusatzliche Leistungen gemalf § 11 Abs. 6 SGB V

Die Heimat BKK Ubernimmt zusétzliche Leistungen gemal § 11 Abs. 6 SGB V. Art,
Dauer und Umfang ergeben sich aus den nachfolgenden Regelungen.

1. Zahnarztliche Behandlung

Uber die im SGB V geregelte zahnarztliche Behandlung hinaus erstattet die Heimat
BKK Versicherten die Kosten fiir folgende, von Zahnarzten durchgefiihrte Leistungen:

e Fissuren-Versiegelung der kariesfreien Pramolaren im bleibenden Gebiss, sofern
kein anderweitiger Anspruch nach 8§ 22 Abs. 3 SGB V besteht

e 2. Zahnsteinentfernung innerhalb eines Kalenderjahres

o Bakterientest bei anstehender Parodontosebehandlung

e Kariesinfiltration

Die Heimat BKK erstattet die Kosten bis zu einem Betrag von insgesamt 40 Euro je
Kalenderjahr und Versicherten. Zur Erstattung sind Rechnungen vorzulegen.

2. Professionelle Zahnreinigung

Die Heimat BKK Ubernimmt fir Versicherte einmalig je Kalenderjahr die Kosten fur
eine professionelle Zahnreinigung bis zu maximal 40 €. Die Erstattung erfolgt gegen
Vorlage der Rechnung des Zahnarztes.

3. Osteopathie

Versicherte kdnnen mit einer arztlichen Verordnung osteopathische Leistungen in
Anspruch nehmen, sofern die Behandlung medizinisch geeignet ist, um eine
Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten, Krankheitsbeschwerden zu
lindern oder einer Gefdhrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes
entgegenzuwirken und die Leistung nicht vom Gemeinsamen Bundesausschuss
ausgeschlossen wurde. Voraussetzungen dafiir sind:
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e Der Leistungserbringer erbringt die Leistung in der fachlich gebotenen Qualitat.

e Der Leistungserbringer ist Mitglied eines Berufsverbandes der Osteopathen oder
hat eine Ausbildung absolviert, die zum Beitritt in einen Verband der Osteopathen
berechtigt.

Die Heimat BKK erstattet die Kosten fir maximal drei Sitzungen je Kalenderjahr und
Versicherten. Erstattet werden 40 Euro pro Sitzung, jedoch nicht mehr als die
tatséchlichen Kosten. Zur Erstattung sind Rechnungen sowie die arztliche
Verordnung vorzulegen.

4, Medizinische Vorsorge

a) Vorsorge fur Erwachsene

Uber die im SGB V geregelte Vorsorgeleistung hinaus erstattet die Heimat BKK
Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, die Kosten fiir folgende,
von Arzten durchgefiihrte Vorsorgeleistungen, soweit die Voraussetzungen im
Einzelfall vorliegen:

jahrliche Hautkrebsvorsorge (inklusive Auflichtmikroskopie), wenn mindestens
ein Risikofaktor (wie z. B. eine positive Familienanamnese, heller Hauttyp)
vorliegt,

Glaukom-Vorsorge bei vorliegenden Risikofaktoren (z. B. positive
Familienanamnese oder hohe Myopie),

Mammographie zur Brustkrebsvorsorgeuntersuchung fur Versicherte vor
Vollendung des 50. Lebensjahres bei vorliegenden Risikofaktoren
(z. B. positive Familienanamnese),

Ultraschalluntersuchung der Brust (Mamma-Sonographie) bei vorliegenden
Risikofaktoren (z. B. positive Familienanamnese, hohe Brustdichte),

Ultraschalluntersuchung der Prostata bei vorliegenden Risikofaktoren
(z.B. positive Familienanamnese),

Bluttest zur Bestimmung des PSA-Wertes bei vorliegenden Risikofaktoren
(z. B. positive Familienanamnese),

Knochendichtemessung bei Verdacht auf Osteoporose bei vorliegenden
Risikofaktoren (z. B. positive Familienanamnese oder typische Fraktur nach
dem 40. Lebensjahr),

sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung und Beratung, wenn diese im
Einzelfall nach &arztlicher Verordnung dazu geeignet und notwendig ist,
kardiale oder orthopadische Erkrankungen zu verhiiten oder ihre
Verschlimmerung zu vermeiden oder eine Schwachung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fihren wirde, zu
beseitigen. Sofern arztlich bescheinigte Risiken vorliegen, aufgrund derer im
Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung zusatzlich ein
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Belastungselektrokardiogramm, eine Lungenfunktionsuntersuchung und/oder
eine Laktatbestimmung erforderlich sind, kdnnen Versicherte diese
Leistungen zusatzlich in Anspruch nehmen. Derartige Risikofaktoren sind:

a. erhdhtes Korpergewicht

b. erhéhter Blutdruck

c. kardiovaskulare Vorerkrankungen

d. Atemwegserkrankungen

e. Skelettvorerkrankungen, z.B. Skoliose
f. Diabetes

g. Rauchen

h. Alkoholmissbrauch.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Leistung von zugelassenen
Vertragsarzten oder nach 8§ 13 Abs. 4 SGB V berechtigten
Leistungserbringern erbracht wird, die die Zusatzbezeichnung "Sportmedizin"

fuhren.

Voraussetzung ist insgesamt, dass eine Erkrankung, bezogen auf die jeweilige
Untersuchung noch nicht vorliegt, aber bereits bestehende Risikofaktoren auf
eine Schwachung der Gesundheit oder drohende Erkrankung hinweisen.

Die Heimat BKK erstattet die Kosten bis zu einem Betrag von insgesamt 50 Euro
je Kalenderjahr und Versicherten. Zur Erstattung sind Rechnungen vorzulegen.
Fur eine Erstattung der sportmedizinischen Untersuchung und Beratung ist
zusatzlich die arztliche Verordnung vorzulegen.

b) Medizinische Vorsorge fiir Kinder und Jugendliche

Uber die im SGB V geregelte Vorsorgeleistung hinaus erstattet die Heimat BKK
auf Basis von § 23 SGB V Versicherten die Kosten fir folgende, von Kinder- und
Jugendarzten durchgefuihrte, Vorsorgeleistungen:

¢ Kinderuntersuchungen ,,U10“ und ,U11*
¢ Jugenduntersuchungen ,J2“.

Voraussetzung ist, dass eine Erkrankung, bezogen auf die jeweilige
Untersuchung noch nicht vorliegt, aber bereits bestehende Risikofaktoren
(beispielsweise Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstdrungen,
Verhaltensstérungen oder Sozialisationsstérungen) auf eine Schwéachung der
Gesundheit oder drohende Erkrankung hinweisen. Die Leistungen kommen nur
in Betracht, sofern sie nicht im Rahmen der Regelversorgung oder geltender
Vertrdge von der BKK tibernommen werden.

Die Heimat BKK erstattet die Kosten bis zu einem Betrag von insgesamt 50 Euro
je Kalenderjahr und Versicherten. Zur Erstattung sind Rechnungen vorzulegen.
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¢) Vorsorge flr Schwangere

Uber die im SGB V geregelten Schwanger- und Mutterschaftsleistungen hinaus
erstattet die Heimat BKK Versicherten die Kosten fir folgende, von Arzten
durchgefiihrte oder veranlasste Leistungen, die im Einzelfall beim Vorliegen eines
individuellen Untersuchungsanlasses mit dem Ziel erbracht werden, einer
Geféahrdung der gesundheitlichen Entwicklung des Kindes im Mutterleib
entgegenzuwirken und Risikofaktoren friih zu erkennen, sofern diese keine
Leistungen nach den Mutterschaftsrichtlinien sind:

o Toxoplasmosetest fir Schwangere die einer besonderen Infektionsgefahr mit
dem Erreger ausgesetzt sind, z.B. wegen Kontakt mit Tieren, insbesondere
Katzen,

o Ersttrimester Screening (Nackenfaltenmessung) fur Risikoschwangere,

¢ Ultraschalluntersuchungen fur Frauen mit arztlich diagnostiziertem erhéhten
medizinischen Risiko hinsichtlich kérperlicher Fehlbildungen ihres
ungeborenen Kindes,

e serologische Untersuchungen auf Infektionen, z.B. HIV

o Feststellung der Antikorper auf Ringelrételn und Windpocken fur Schwangere,
die einer besonderen Infektionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z.B.
Tagesmiitter, Erzieherinnen, Lehrerinnen

o Zytomegalie-Test (CMV-Antikorpertest) fir Schwangere, die einer besonderen
Infektionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z.B. wegen Kontakt mit
Kindern bis zum 3. Lebensjahr.

Die Heimat BKK erstattet die Kosten bis zu einem Betrag von insgesamt 100 Euro
je Kalenderjahr und Versicherten. Zur Erstattung sind Rechnungen vorzulegen.

d) Mehrleistung Brustkrebsuntersuchung

Uber die im SGB V geregelten Vorsorgeuntersuchungen hinaus erstattet die
Heimat BKK im Einzelfall die Kosten fiir eine Brustkrebsuntersuchung durch
blinde und sehbehinderte Menschen mit der Qualifizierung als medizinische
Tastuntersucherinnen (MTU) unter folgenden Voraussetzungen:

e Versicherte weisen anhand einer arztlichen Bestéatigung eine familiare oder
medizinische Vorbelastung bei Brustkrebs nach,

¢ die Untersuchung wird von einer Fachérztin / einem Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe veranlasst.

Die Heimat BKK erstattet die Kosten bis zu einem Betrag von insgesamt 49,50 €
je Kalenderjahr und Versicherten. Zur Erstattung sind personifizierte Rechnungen
und die &rztliche Bestatigung der o0.g. Vorbelastung einzureichen.
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5. Nicht verschreibungspflichtige, apothekenpflichtige Arzneimittel

Uber die im SGB V geregelten Anspriiche zur Arzneimittelversorgung hinaus erstattet
die Heimat BKK versicherten Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres die Kosten fir nicht verschreibungspflichtige, apothekenpflichtige
Arzneimittel der Homoopathie, Phytotherapie und Anthroposophie. Voraussetzungen
dafir sind:

¢ Die Einnahme ist notwendig, um eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung
zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

¢ Die Verordnung des Arzneimittels erfolgte durch einen Arzt auf einem
Privatrezept.

¢ Das Arzneimittel wurde durch die Versicherten in einer Apotheke oder im Rahmen
des nach deutschem Recht zulassigen Versandhandels bezogen.

¢ Das Arzneimittel wurde nicht durch den Gemeinsamen Bundesausschuss von der
Versorgung ausgeschlossen.

Die Heimat BKK erstattet die Kosten bis zu einem Betrag von insgesamt 80 Euro je
Kalenderjahr und Versicherten. Zur Erstattung sind Rechnungen sowie die
arztliche Verordnung vorzulegen.

6. Nicht zugelassene Leistungserbringer - Ambulante Behandlung

a) Versicherte der Heimat BKK haben Anspruch auf ambulante medizinische
Behandlung durch nicht zugelassene Leistungserbringer, sofern die folgenden
Voraussetzungen erfillt sind:

e Die Behandlung ist notwendig, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern.

¢ Die Heimat BKK schlief3t mit dem nicht zugelassenen Leistungserbringer
eine Vereinbarung nach Buchstabe b).

b) Unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12 SGB V und orientiert
am Bedarf der Versicherten trifft die Heimat BKK Vereinbarungen lber die
Erbringung ambulanter medizinischer Leistungen mit nicht zugelassenen
Leistungserbringern. Vereinbarungen werden nur mit solchen Leistungserbringern
geschlossen, die als ausgewiesene Spezialisten auf inrem Fachgebiet gelten.
Weitere Voraussetzung fur den Abschluss einer solchen Vereinbarung ist, dass
der Leistungserbringer tber eine Qualifikation verfiigt, wie sie im 4. Kapitel des
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SGB V flr zugelassene Leistungserbringer beschrieben ist, und eine zumindest
qualitativ gleichwertige Versorgung sicherstellt.

Uber Leistungen, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen
wurden, werden keine Vereinbarungen getroffen.

c) Die Heimat BKK fiihrt ein Verzeichnis der Leistungserbringer, mit denen eine
Vereinbarung nach Buchstabe b) getroffen wurde. Das Verzeichnis enthalt
Angaben zu den Leistungsinhalten, zum Ort der Durchfiihrung von Leistungen
und zu moglichen Eigenbeteiligungen der Versicherten. Die Versicherten haben
das Recht, das Verzeichnis einzusehen. Auf Wunsch stellt die Heimat BKK den
Versicherten Inhalte des Verzeichnisses in schriftlicher Form zur Verfigung.

7. Zusatzliche Leistungen von Hebammen — Hebammenrufpauschale

Die Heimat BKK tbernimmt fir versicherte Frauen die Kosten fir eine
Hebammenrufpauschale in der 38. bis 42. Schwangerschaftswoche bis zu 250 € je
Schwangerschaft. Voraussetzung fir die Kostentibernahme ist, dass die Leistung von
einer Hebamme erbracht wird, die nach § 134 a Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1 SGB V in
der jeweils gultigen Fassung oder nach 8 13 Abs. 4 SGB V zur Leistungserbringung
berechtigt ist.

Die Pauschale beinhaltet taglich:

e 24 Stunden unmittelbare Erreichbarkeit

o Sofortige Bereitschaft zur mehrstiindigen Geburtshilfe

o Aufenthalt in raumlicher Nahe der Schwangeren

e Bereitschaft, jede sonstige Aktivitat, mit Ausnahme einer gerade stattfindenden
anderen Geburt, sofort abzubrechen und zu der Schwangeren zu fahren

¢ Begleitung bei einer Verlegung in ein Vertragskrankenhaus, sofern erforderlich

Zur Erstattung sind Rechnungen vorzulegen.

8. Zusatzliche Leistungen von Hebammen — Geburtsvorbereitungskurs fur Vater

Die Heimat BKK Ubernimmt je Schwangerschaft die Kosten fir einen
Geburtsvorbereitungskurs fir werdende Véter, die bei der Heimat Krankenkasse
versichert sind. Voraussetzung fur die Kosteniibernahme ist, dass die Leistung von
einer Hebamme erbracht wird, die nach § 134 a Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1 SGB V in
der jeweils gultigen Fassung oder nach 8§ 13 Abs. 4 SGB V zur Leistungserbringung
berechtigt ist.
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Die Erstattung erfolgt in Hohe der vereinbarten Vertragssatze und geméan den
Bestimmungen fur die Geburtsvorbereitung fir Schwangere (Anlage 1 zum Vertrag
nach § 134 a SGB V).

Zur Erstattung sind Rechnungen vorzulegen.

0. Flash-Glukose-Messsystem (FGM)

9.1) Die Heimat BKK ubernimmt die Kosten der vollstandigen Versorgung mit
Sensoren und einem Lesegerét fur ein Flash-Glukose-Messsystem mit dem
Ziel einer besseren Kontrolle und Steuerung des Glukoseverlaufs zur
Vermeidung einer Hypoglykamie (Unterzuckerung) oder Hyperglykamie
(Uberzuckerung).

9.2) Voraussetzungen sind, dass
a) eine intensivierte konventionelle Insulintherapie bei Diabetes mellitus oder
eine Insulinpumpentherapie erfolgt,
b) bei den Versicherten eine Messhaufigkeit von durchschnittlich mindestens
drei Blutzuckermessungen pro Tag vorliegt,
c) die zwischen Arztin/Arzt und Patient/in festgelegten individuellen
Therapieziele zur Stoffwechseleinstellung auch bei Beachtung der
jeweiligen Lebenssituation nicht erreicht werden kénnen,
d) und die Notwendigkeit der Versorgung mit einem Flash-Glukose-
Messsystem von einem an der kassenarztlichen Versorgung
teilnehmenden oder nach § 13 Absatz 4 SGB V berechtigten Arzt mit einer
der folgenden Qualifikationen durch eine Verordnung bestatigt wird:
aa. Facharzt fur Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie oder
bb. Facharzt fur Innere Medizin, fir Allgemeinmedizin oder fir Kinder- und
Jugendmedizin, jeweils mit der Anerkennung ,Diabetologie” oder
,Diabetologie Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)“ bzw. mit
vergleichbarer Qualifikation oder

cc. Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit der Anerkennung
,Kinder-Endokrinologie und —Diabetologie.*

9.3) Vor Behandlungsbeginn sind mit dem behandelnden Vertragsarzt oder
berechtigten Arzt ein individuelles Therapieziel bezogen auf den Einsatz von
FGM festzulegen und der weitere Behandlungsverlauf zu dokumentieren. Die
Einweisung und Schulung in den Gebrauch sind von dem jeweiligen Arzt vor
der Anwendung sicherzustellen. Der Zugriff auf personenbezogene Daten,
die beim Einsatz des Geréats verwendet werden, darf Dritten, insbesondere
Herstellern, nicht mdglich sein. Die Behandlungsmethode darf nicht vom
Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen sein.

9.4) Die Krankenkasse hat der Versorgung vor Beginn zugestimmt und tGibernimmt
die Kosten fir das Auslesegerét und - bezogen auf einen
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Versorgungszeitraum von einem Jahr - die Kosten flr hochstens 27 Sensoren,
jedoch maximal die Hohe der tatsachlichen Kosten, abzliglich einer
Eigenbeteiligung zu dem Lesegerat sowie zu der jeweiligen
Quartalsversorgung in Hohe der gesetzlichen Zuzahlung gemaf § 33 Absatz
8 SGBVi.V.m. 8§61 SGB V.

Die Folgeversorgung mit einem Lesegerat kommt friihestens nach 2 Jahren in
Betracht. Die Genehmigung der Leistung und des Genehmigungszeitraums
werden dem Versicherten von der Krankenkasse mitgeteilt.

8 12a Primarpravention

Inshesondere als Beitrag zur Vermeidung sozial bedingter sowie
geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringt die
Betriebskrankenkasse auf Basis des Leitfadens Pravention — Handlungsfelder und
Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung von 88 20, 20a und 20b SGB V
in der jeweils gultigen Fassung — Leistungen zur primaren Pravention sowie zur
Gesundheitsférderung nachdem Setting-Ansatz (Leistungen zur
Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten nach § 20a SGB V),
Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben (betriebliche
Gesundheitsférderung nach § 20b SGB V) sowie nach dem individuellen Ansatz
(verhaltensbezogene Pravention nach § 20 Absatz 5 SGB V) mit folgenden
Handlungsfeldern:

1. Bewegungsgewohnheiten:
a. Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitét
b. Vorbeugung und Reduzierung spezieller Risiken durch geeignete verhaltens-
und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

2. Ernahrung
a. Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung
b. Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

3. Stressmanagement
a. Fdrderung von Stressbewaltigungskompetenzen
b. Foérderung von Entspannung

4. Suchtmittelkonsum
a. Fodrderung des Nichtrauchens
b. gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol / zur Reduzierung des
Alkoholkonsums.

Die Forderung durch die BKK ist auf maximal zwei Kurse pro Versichertem und
Kalenderjahr begrenzt.
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Leistungen, die von der Betriebskrankenkasse selbst erbracht werden, werden ohne
Kostenbeteiligung durch die Versicherten gewahrt.

Fur Leistungen von Fremdanbietern wird, sofern sie den im o.g. Handlungsleitfaden
aufgefuhrten Qualitatskriterien gentigen, bei Vorlage einer Teilnahmebestatigung
einschlieBlich eines Nachweises uber die Teilnahme an mindestens 80 % der
Kurseinheiten ein einmaliger Finanzierungszuschuss in Héhe von 100 v. H. der
entstandenen Kosten je MalRhahme gewahrt.

Der Gesamtzuschuss fiir Leistungen der Primarpravention darf 160 Euro je
Versichertem und Kalenderjahr nicht Ubersteigen.

Schutzimpfungen

Die Heimat BKK erstattet die Kosten fur alle arztlich empfohlenen Schutzimpfungen in
Hohe von 100%, max. bis 100 Euro fur alle Impfkosten inklusive des arztlichen
Honorars je Kalenderjahr und Versicherten. Die Erstattung erfolgt gegen Vorlage der
Rechnung.

Der Anspruch nach Absatz | besteht nicht, sofern ein Anspruch auf die
Schutzimpfungen gem. 8§ 20i Abs. 1 SGB V besteht oder die Schutzimpfungen im
Rahmen des Sachleistungsprinzips erbracht wurden.

Absatz I. gilt ferner nicht, wenn die Schutzimpfungen vom 6ffentlichen
Gesundheitsdienst durchgefiihrt werden, vom Arbeitgeber unentgeltlich angeboten
werden, in die Zustandigkeit des Arbeitgebers fallen oder ein anderer Kostentrager
zustandig ist.

Leistungsausschluss

Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbereich
des Sozialgesetzbuches begeben, um in einer Versicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 13
SGB V oder auf Grund dieser Versicherung in einer Versicherung nach § 10 SGB V
missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen.

Zur Prufung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der
Betriebskrankenkasse gegeniiber schriftlich zu erklaren, dass er sich nicht in den
Geltungsbereich des Sozialgesetzbuches begeben hat, um in einer Versicherung
nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung in einer
Versicherung nach 8 10 SGB V missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen
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und dass er von der Betriebskrankenkasse dariber in Kenntnis gesetzt wurde, dass
er bei einer missbrauchlichen Leistungsinanspruchnahme zum Ersatz der der
Betriebskrankenkasse insoweit entstandenen Kosten verpflichtet ist. Die Erklarung ist
fur das Mitglied und die ggf. familienversicherten Angehdérigen abzugeben. Die
Betriebskrankenkasse kann zur Abklarung des Gesundheitszustandes der
Versicherten den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung einschalten.

8 13 Medizinische Vorsorgeleistungen

Bei Gewéhrung von ambulanten Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten nach

§ 23 Abs. 2 SGB V ubernimmt die Betriebskrankenkasse als Zuschuss zu den Kosten
fur Unterkunft, Verpflegung, Fahrkosten, Kurtaxe kalendertaglich 16,00 €. Bei
ambulanten Vorsorgeleistungen fiir chronisch kranke Kleinkinder betragt der
Zuschuss 25,00 €.

§ 13a Wabhltarif Hausarztzentrierte Versorgung

I Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte Versorgung
nach 8§ 73b SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit Hausérzten,
Gemeinschaften von Hausérzten, Tragern von Einrichtungen, die eine
hausarztzentrierte Versorgung durch vertragsarztliche Leistungserbringer, die an der
hauséarztlichen Versorgung teilnehmen, anbieten, oder Kassenarztlichen
Vereinigungen an, soweit diese von Gemeinschaften von Hausarzten dazu
ermachtigt wurden. Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist fur die
Versicherten freiwillig.

Il Inhalt und Ausgestaltung der hausarztzentrierten Versorgung ergeben sich aus den
fur die jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen.

i Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in
schriftlicher Form informiert Gber

o den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

o die Freiwilligkeit der Teilnahme

o die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben
o etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung

o die Mdoglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

o die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme
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o die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung versichertenbezogener Daten.

8 13b Wabhltarif strukturierte Behandlungsprogramme

I Die Heimat BKK bietet ihren Versicherten auf der Grundlage von § 137f SGB V
strukturierte Behandlungsprogramme an.

Il Inhalt und Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme ergeben sich aus
dem jeweiligen Behandlungsprogramm in der fur die jeweilige Erkrankung und die
jeweilige Region vom Bundesversicherungsamt zugelassenen Fassung.

8§ 13c Wabhltarif besondere Versorgung

I Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine besondere Versorgung nach §
140a SGB V. Die Teilnahme an der besonderen Versorgung ist fir die Versicherten
freiwillig.

Il Inhalt und Ausgestaltung der besonderen Versorgung ergeben sich aus den fir die
jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen.

1] Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in
schriftlicher Form informiert Uber

¢ den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben
etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung

die Mdoglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

die Mdoglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung

und Nutzung versichertenbezogener Daten.
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8 14 Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicherten

a) Bonus fir Erwachsene:

I Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, haben Anspruch auf einen
Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten. Ein Bonus wird fur folgende MaBhahmen
gewahrt:

1. Leistungen zur Fruherkennung von Krankheiten nach § 25 SGB V

Schutzimpfungen nach § 20i SGB V

3. RegelmaRig zertifizierte Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention gem.
§ 20 Abs. 5 SGB V

4. Vergleichbare, qualitatsgesicherte Angebote zur Forderung eines

gesundheitsbewussten Verhaltens nach § 65a Abs. 1 Nr. 3 SGB V:

e Bewegungsangebote in einem qualitatsgesicherten Fitnessstudio oder
Sportverein

e Teilnahme an o6ffentlichen Sportveranstaltungen, die von qualifizierten
Ubungsleitern durchgefiihrt werden und bei denen eine korperliche
Ausdauerleistung im Mittelpunkt steht sowie fur die eine Vorbereitung erfolgt
(beispielsweise Volks-/Stadtlaufe und Radtouren)

5. Ablegen eines der folgenden Sport- oder Schwimmabzeichen:

e Schwimmabzeichen gemafR der deutschen Prifungsordnung ,.Schwimmen —
Retten — Tauchen” des Bundesverbandes zur Férderung der
Schwimmausbildung (BFS)

e Sportabzeichen des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB)

e Wanderabzeichen des Deutschen Wanderverbands

N

Die Malnahmen sind innerhalb eines Kalenderjahres nachzuweisen. Zur Begriindung
eines Bonusanspruches sind mindestens zwei Malinahmen nachzuweisen. Je
Kalenderjahr ist jeweils eine MaRnahme aus dem Abs. | Nr. 1 bis 5
bertcksichtigungsfahig.

I Die Teilnehmer des Bonusprogramms nach Abs. | weisen die in Anspruch
genommenen MalBhahmen durch eine Bestatigung des Leistungserbringers /
Anbieters im Bonusheft der Heimat BKK nach. Das Bonushetft ist jeweils fir ein
Kalenderjahr giiltig.

Il Versicherte nach Abs. I, die ihren Bonusanspruch gegentber der Heimat BKK
nachweisen, erhalten einen einmaligen Geldbonus. Die Hohe des Bonus richtet sich
nach der Anzahl der nachgewiesenen MalRnahmen:
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e 2 Malnahmen =40 €
e 3 Malnahmen =60 €
e 4 Mafnahmen =80 €
e 5 Malnahmen = 100 €.

b) Bonus fiur Kinder

Versicherte Kinder, die nach dem 01.01.2016 geboren und seit der Geburt bei der
Heimat BKK versichert sind, haben bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres einen
Anspruch auf einen Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten. Der Bonus wird fiir
folgende Maflinahmen gewahrt:

1. Nachweis aller flr das 1. Lebensjahr vorgesehenen
Kindervorsorgeuntersuchungen U1 bis U6 nach 8§ 26 Abs. 1 Satz 1 SGB V

2. Inanspruchnahme aller im 1. Lebensjahr vorgesehenen Schutzimpfungen nach §
20i SGB V

3. Nachweis der Mutter Uber die Teilnahme an allen
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen nach der Mutterschafts-Richtlinie.

Die Teilnehmer des Bonusprogramms nach Abs. | weisen die in Anspruch
genommenen MalBhahmen durch eine Bestatigung des Leistungserbringers /
Anbieters im Bonusheft der Heimat BKK nach.

Versicherte nach Abs. |, die ihren Bonusanspruch gegentiber der Heimat BKK
nachweisen, erhalten einen einmaligen Geldbonus in H6he von 200 €. Der Bonus
wird an einen Erziehungsberechtigten ausgezahilt.

8§ 14a Arbeitgeberbonus fur Malinahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Der Arbeitgeber erhélt einen Bonus, wenn dieser die Umsetzung eines betrieblichen
Gesundheitsférderungsprozesses nach den Kriterien des vom GKV-
Spitzenverbandes herausgegebenen Leitfadens Pravention in der jeweils giltigen
Fassung anhand geeigneter Unterlagen nachweist und diese nicht bereits
Gegenstand seiner Verpflichtungen aus dem Arbeitsschutzgesetz oder des
betrieblichen Eingliederungsmanagements (8 167 SGB 1X) sind.
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Il Die Betriebskrankenkasse schliel3t hierzu mit dem Arbeitgeber fiir alle oder
ausgewahlte Betriebsteile einen Bonusvertrag ab. Der Bonusvertrag regelt die
Voraussetzungen der Bonusgewahrung, die Einzelheiten zur Nachweiserbringung
sowie Hbhe und Auszahlung des Bonus.

8 14b Arbeitnehmerbonus fiir die Teilnahme an MaRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Versicherte haben Anspruch auf einen Bonus, wenn sie innerhalb eines
Kalenderjahres an mindestens einem zertifizierten Angebot der betrieblichen
Gesundheitsférderung ihres Arbeitgebers geman § 20 Absatz 2 i.V.m. § 20 Absatz 5
SGB V in den folgenden Handlungsfeldern

1. bewegungsforderliches Arbeiten und korperlich aktive Beschatftigte
2. gesundheitsgerechte Ernahrung im Arbeitsalltag

3. Suchtpréavention im Betrieb oder

4. zur Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung

mit einem Zeitumfang von mindestens 6 Stunden erfolgreich teilnehmen. Eine
Teilnahme ist erfolgreich, wenn mindestens 80 Prozent der MaZnahme durch einen
Teilnehmer absolviert wurden.

Voraussetzung flr einen Arbeitnehmerbonus ist, dass die Betriebskrankenkasse mit
dem Arbeitgeber im Vorfeld einen Bonusvertrag nach § 14a abgeschlossen hat.

Il Die Teilnehmer nach Abs. | weisen die erfolgreiche(n) Teilnahme(n) durch Vorlage
einer Bescheinigung des Leistungserbringers / Anbieters nach.

i Versicherte nach Abs. |, die ihren Bonusanspruch gegentiber der Heimat BKK
nachweisen, erhalten einen einmaligen Geldbonus in Hohe von 50 €.

8§ 14c Personliche elektronische Gesundheitsakte gemal § 68 SGB V

I Zur Verbesserung der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Versorgung gewéhrt die Heimat
BKK ihren Versicherten finanzielle Unterstiitzung bei der Nutzung einer personlichen
elektronischen Gesundheitsakte. Die persdnliche elektronische Gesundheitsakte
ermdglicht die durch die Versicherten selbst bestimmte elektronische Speicherung und
Ubermittlung patientenbezogener Gesundheitsdaten.

Il Anbieter der personlichen elektronischen Gesundheitsakte ist ein Dritter, der aufgrund
eines Kooperationsvertrages mit der Heimat BKK flr die Versicherten tatig wird.

Il Der Versicherte schlief3t, um die personliche elektronische Gesundheitsakte nutzen zu
konnen, einen Vertrag mit dem Anbieter gemaf Absatz Il. Die gegeniiber dem Anbieter

Satzung der Heimat Krankenkasse | Stand 2019-01 Seite 29



HEIM.,

KRANKENKASSE

der persdnlichen elektronischen Gesundheitsakte anfallenden Nutzungsentgelte tragt fur
die Dauer des Versicherungsverhéltnisses die Heimat BKK.

IV Die einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen und die sich daraus

ergebenden Erfordernisse fir die Datenerhebung-, verarbeitung und —nutzung werden
gewahrt.

§ 15 Krankengeld-Wahltarif

Die Heimat BKK bietet

o hauptberuflich selbststandig Erwerbstétigen (8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V),
e unstandig Beschaftigten (8§ 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V),

einen Tarif zur Aufstockung des Krankengeldes an, sofern diese das gesetzliche
Krankengeld nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder 3 SGB V oder 8§ 46 Satz 4 SGB V gewahlt
haben
und
¢ nach dem KSVG (Kinstlersozialversicherungsgesetz) versicherten, selbststandigen
Kinstlern und Publizisten einen Tarif zur Wahl des Krankengeldes vom 15. bis zum
42. Tag an.

Der Tarif wird gemaf? § 53 Abs. 6 SGB V gemeinsam mit anderen Betriebskrankenkassen
gebildet.

Die Teilnahme bestimmt sich nach den Vorgaben des Anhangs zu § 15, der Bestandteil
dieser Satzung ist.

8 16 Kooperation mit der PKV

Die Betriebskrankenkasse vermittelt ihnren Versicherten Ergdnzungsversicherungs-
vertrage privater Krankenversicherungsunternehmen.

§ 17 Aufsicht

Die Aufsicht tber die Betriebskrankenkasse fiihrt das Bundesversicherungsamt.

Satzung der Heimat Krankenkasse | Stand 2019-01 Seite 30



HEIM.,

KRANKENKASSE

§ 18 Mitgliedschaft zum Landesverband

Die Betriebskrankenkasse gehort dem Landesverband der Betriebskrankenkassen
Nordwest als Mitglied nach den Bestimmungen seiner Satzung an.

8 19 Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem AAG

I Die Durchfiihrung des Ul-Ausgleichsverfahrens nach dem AAG wird dem
BKK Landesverband Mitte Ubertragen (8 9 Abs. 2 Nr. 5i.V.m. § 8 Abs. 2 AAG).

1. Der Einzug der Umlage U1 erfolgt durch die Heimat BKK. Die von den
Arbeitgebern gezahlten Umlagebeitrédge zur U1l werden an den BKK
Landesverband Mitte weitergeleitet (§ 8 Abs.2 AAG).

2. Hinsichtlich des Ul-Verfahrens i.S.d. AAG wird dem BKK Landesverband Mitte
die Satzungshoheit Ubertragen. Insbesondere wird der BKK Landesverband
Mitte ermachtigt, die fur die Durchfuhrung des U1-Verfahrens erforderlichen
Verwaltungsakte zu erlassen.

Il Die Heimat BKK fuhrt das U2-Umlageverfahren nach dem AAG nach MalRgabe
des Anhangs dieser Satzung durch. Der Anhang ist Bestandteil dieser Satzung.

8§ 20 Bekanntmachungen

1. Die Bekanntmachungen der Betriebskrankenkasse erfolgen im Internet unter
www.heimat-krankenkasse.de.

2. Eine Bekanntmachung gilt mit Ablauf des ersten Tages der Verdffentlichung im
Internet als vollzogen. Im Internet werden der Satzungstext in der jeweils aktuellen
Fassung dauerhaft, sowie die vom Verwaltungsrat zuletzt beschlossenen
Satzungsnachtrage mit Genehmigungsformel eingestellt. Der Zeitpunkt des
Einstellens wird in der Bekanntmachung dokumentiert.

3. Die Betriebskrankenkasse veroffentlicht im elektronischen Bundesanzeiger sowie auf
ihrer Internetprasenz zum 30. November des dem Berichtsjahr folgenden Jahres die
wesentlichen Ergebnisse ihrer Rechnungslegung in einer fur den Versicherten
verstandlichen Weise. Zudem werden diese Angaben nachrichtlich in der
Mitgliederzeitschrift der Betriebskrankenkasse verdffentlicht und liegen zur Einsicht in
den Geschéftsstellen der Betriebskrankenkasse aus. Zu veréffentlichen sind die in
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§ 305b SGB V und in der allgemeinen Verwaltungsvorschrift Gber das
Rechnungswesen in der Sozialversicherung geregelten Angaben, insbesondere
Angaben zur Entwicklung der Zahl der Versicherten, zur Hohe und Struktur der
Einnahmen, zur H6he und Struktur der Ausgaben sowie zur Vermdgenssituation.
Ausgaben fir Pravention und Gesundheitsférderung sowie Verwaltungsausgaben
werden gesondert ausgewiesen.
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