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Artikel |
Inhalt der Satzung

§1
Name der Betriebskrankenkasse gemaf § 194 Abs. 1 Nr. 1 SGB V, Sitz und Bereich der
Betriebskrankenkasse gemaf § 194 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 2 SGB V

(1) Die Betriebskrankenkasse ist eine rechtsfahige Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts und fihrt den Namen
SECURVITA BKK.
Die Betriebskrankenkasse hat ihren Sitz in Wirzburg.

(2) Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf:

Alfa Laval Holding GmbH
21509 Glinde

Alfa Laval Mid Europe GmbH

21509 Glinde

sowie Servicestellen in den Bundeslandern Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg,
Hessen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiringen.

Tetra Pak Processing GmbH
82110 Germering
21509 Glinde

SECURVITA - Gesellschaft zur Entwicklung
alternativer Versicherungskonzepte mbH
20099 Hamburg

Rob. M. Sloman jr. GmbH & Co. KG
20459 Hamburg

Rob. M. Sloman & Co. oHG
20459 Hamburg

Rob. M. Sloman jr. Schiffahrts-KG
20459 Hamburg

(3) Der Bereich der SECURVITA BKK umfasst das Gebiet der Bundeslander Baden-Wirttemberg, Bayern,
Berlin, Brandenburg, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiringen.

§2
Verwaltungsrat gemaR § 31 Abs. 3ain Verbindung mit § 33 Abs. 3 Satz 1 SGB 1V, § 197 SGB V

(1) 1. Das Selbstverwaltungsorgan der SECURVITA BKK ist der Verwaltungsrat. Seine Wahl und Amtsdauer
regeln sich nach dem Selbstverwaltungsrecht der gesetzlichen Sozialversicherung.

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

3.  Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte eine(n) Vorsitzende(n) und eine(n) stellvertretende(n) Vor-
sitzende(n).
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(4)

®)
(6)

(@)

®)

Dem Verwaltungsrat der SECURVITA BKK gehdren als Mitglieder funf Versichertenvertreter und funf Vertre-
ter der Arbeitgeber an.

Jeder Arbeitgebervertreter hat wie jeder Versichertenvertreter eine Stimme.

Der Verwaltungsrat bestimmt die Grundziige der Kassenpolitik und Gberwacht im Rahmen seines gesetzli-
chen Auftrages die Arbeit des Vorstandes. Er beschlie3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht der
Kasse sowie in den Ubrigen durch Gesetz oder sonstiges fiir die Kasse maflRgebendes Recht vorgesehenen
Fallen. Zur Darstellung seiner mittel- und langfristigen Vorstellungen Uber die Fiihrung und Verwaltung der
Kasse kann der Verwaltungsrat fur den Vorstand Leitlinien formulieren tber

1. die Gesundheits- und Sozialpolitik,

2. die Finanzpolitik, insbesondere die Strategien zur Beitragssatz- und Haushaltsentwicklung,

3. die Wetthewerbsziele, Vertrieb und Marketing,

4. die Organisationsstruktur,

5. die Vertragspolitik und

6. die Personal- und Tarifpolitik.

Zu den Aufgaben des Verwaltungsrates gehodren insbesondere:

1. alle Entscheidungen zu treffen, die fir die Kasse von grundsétzlicher Bedeutung sind (vgl. auch Abs. 3
Satz 3),

2. den Vorstand zu wahlen

3. ein(n) leitende(n) Beschéaftigte(n) der SECURVITA BKK mit der Stellvertretung des Vorstandes zu beauf-
tragen,

4. den Vorstand zu Uberwachen,

5. die SECURVITA BKK gegeniiber dem Vorstand zu vertreten,

6. (ber die Anderungen der Satzung zu beschlieRen,

7. den Haushaltsplan festzustellen,

8. fir jedes Geschaftsjahr zur Prifung der Jahresrechnung gemafl § 31SVHV Uber die Bestellung der/s
Prifer/s zu beschlieBen; die Prifung der Jahresrechnung beinhaltet die sich auf den gesamten Ge-

schéftsbetrieb beziehende Prufung der Betriebs- und Rechnungsfiihrung,

9. den Jahresbericht entgegenzunehmen und Uber die Entlastung des Vorstandes wegen der Jahresrech-
nung zu beschliel3en,

10. uber den Erwerb, die VerduRerung oder die Belastung von Grundstiicken sowie uber die Errichtung von
Gebéauden zu beschlielen,

11. Uber die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen zu beschlie3en.
Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschéftsordnung.

Der Verwaltungsrat kann séamtliche Geschéfts- und Verwaltungsunterlagen einsehen und prifen. Zur Erful-
lung seiner Aufgaben kann der Verwaltungsrat Ausschisse bilden.

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

Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder des Verwaltungsrates ordnungsgeman
geladen sind und seine anwesenden und stimmberechtigten Mitglieder die Mehrheit der Stimmen auf sich
vereinen.
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(9) Die Beschlisse werden, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Abweichendes bestimmt, mit der Mehr-
heit der abgegebenen Stimmen gefasst. Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Bera-
tung wiederholt; bei erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt.

(10) Der Verwaltungsrat kann schriftlich abstimmen. Das Néhere ist in der Geschéftsordnung geregelt.

§3
Vorstand gemaR 8§ 35a SGB IV

(1) Der Vorstand der Krankenkasse besteht aus einer Person.
(2) Der Vorstand wird vom Verwaltungsrat gewahilt.

(3) Der Vorstand verwaltet die SECURVITA BKK und vertritt sie gerichtlich und auf3ergerichtlich, soweit Gesetz
und sonstiges fir die SECURVITA BKK mafRgebendes Recht nichts Abweichendes bestimmen. Er hat ins-
besondere folgende Befugnisse und Aufgaben:

1. dem Verwaltungsrat Uber die Umsetzung von Entscheidungen von grundsétzlicher Bedeutung zu be-
richten,

2. dem Verwaltungsrat tber die finanzielle Situation und die voraussichtliche Entwicklung regelmafig zu
berichten,

3. dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlassen zu berichten,
4.  den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,

5. jahrlich die Betriebs- und Rechnungsfuhrung fiir das abgelaufene Geschéftsjahr prifen zu lassen. Die-
se Priifung erstreckt sich auf den gesamten Geschaftsbetrieb; sie umfasst die Priifung der Gesetzma-
Rigkeit und Wirtschaftlichkeit. Sofern fir das abgelaufene Geschéftsjahr eine Prifung nach § 274
SGB V vorgenommen worden ist, kann der Vorstand zur Vermeidung von Doppelpriifungen
bestimmen, ob und in welchem Umfang das Ergebnis der Prifung nach § 274 SGB V in die Prifung
der Betriebs- und Rechnungsfiihrung nach § 194 Abs. 1 Nr. 9 SGB V einzubeziehen ist.

6. jahrlich die geprufte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlastung zusammen mit dem Prifbe-
richt und einer Stellungnahme zu den Priffeststellungen der/des vom Verwaltungsrat bestellten Prii-
fer/s vorzulegen,

7. die SECURVITA BKK nach § 4 der Verordnung uber den Zahlungsverkehr, die Buchfiihrung und die
Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu prifen.

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

10. Vereinbarungen und Vertrdge mit Leistungserbringern und mit Lieferanten der SECURVITA BKK ab-
zuschlielRen,

11. die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

(4) Das fur die Fihrung der Verwaltungsgeschéfte erforderliche Personal der SECURVITA BKK wird vom Vor-
stand eingestellt. Die Entscheidung Uber die Einstellung und Entlassung von Mitarbeitern der SECURVITA
BKK, die unmittelbar dem Vorstand berichten und nicht unter den Geltungsbereich des fir die SECURVITA
BKK mafRgeblichen Tarifvertrages fallen, trifft der Vorstand im Benehmen mit dem Verwaltungsrat.

(5) Der Vorstand stellt auf der Grundlage der vom Verwaltungsrat beschlossenen Abgrenzung der Geschéftsbe-
reiche und unter Beachtung der Leitlinien des Verwaltungsrates (vgl. 8 2 Abs. 3) Richtlinien auf. Innerhalb
dieser Richtlinien verwaltet jedes Vorstandsmitglied seinen Geschéftsbereich eigenverantwortlich, unbe-
schadet der Gesamtverantwortung des Vorstandes.

§4
Widerspruchsausschuss gemaf § 36a Abs. 1 Nr. 1i.V.m. 8 36a Abs. 2 SGB IV

(1) Die Entscheidung uber die Widerspriiche und der Erlass von Widerspruchsbescheiden wird dem Wider-
spruchsausschuss ubertragen. Der Widerspruchsausschuss hat seinen Sitz in Hamburg.
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(2) 1. Der Widerspruchsausschuss setzt sich zusammen aus einer Vertreterin bzw. einem Vertreter der Versi-
cherten und einer Vertreterin bzw. einem Vertreter der Arbeitgeber aus dem Kreise der Mitglieder des
Verwaltungsrates der SECURVITA BKK mit je einer Stimme.

2. Jedes Mitglied des Widerspruchsausschusses hat eine Stellvertreterin bzw. einen Stellvertreter zur Ver-
tretung im Verhinderungsfall.

3. Die Versichertenvertreter des Widerspruchsausschusses werden von den Versichertenvertretern des
Verwaltungsrates gewahlt, die Arbeitgebervertreter des Widerspruchsausschusses werden von den Ar-
beitgebervertretern des Verwaltungsrates gewahlt. Die Wahl erfolgt fir die Amtszeit des Verwaltungsra-
tes. Die Mitglieder des Widerspruchsausschusses bleiben im Amt, bis ihre Nachfolger das Amt antreten.

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

5. Die/der Vorsitzende wird jeweils in der ersten Sitzung nach Bestellung der Mitglieder des Widerspruchs-
ausschusses bestimmt. Die/der Vorsitzende bestimmt den Schriftflihrer, der auch Mitarbeiterin bzw. Mit-
arbeiter der SECURVITA BKK sein kann.

6. Der Vorstand und/oder ein(e) vom Vorstand Beauftragte(r) nimmt an den Sitzungen des Widerspruchs-
ausschusses beratend teil.

7. Der Widerspruchsausschuss ist beschlussféhig, wenn samtliche Mitglieder ordnungsgemaf geladen sind
und die Mehrheit der Mitglieder anwesend und stimmberechtigt sind.

8. Die Beschlusse werden mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst. Bei Stimmengleichheit wird
die Abstimmung nach erneuter Beratung wiederholt, bei erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als
abgelehnt.

(3) Das Nahere Uber das Verfahren bei der Erledigung der Aufgaben regelt die von dem Widerspruchsaus-
schuss aufgestellte Geschéftsordnung.
(4) Der Widerspruchsausschuss nimmt auch die Aufgaben der Einspruchsstelle nach § 112 Abs. 1 u. 2 SGB IV

i.V.m. 8§69 Abs. 2, 3 und 5 Satz 1 2. Halbsatz OWiG wabhr.

§5
Kreis der versicherten Personen gemanR §8 5 bis 10 SGB V

(1) Der Kreis der bei der SECURVITA BKK versicherten Personen umfasst:

1. Arbeitnehmer und zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte, wenn sie versicherungspflichtig oder versi-
cherungsberechtigt sind,

2. alle anderen Versicherungspflichtigen oder Versicherungsberechtigen.

(2) Nach 8§ 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V konnen versicherungsberechtigte schwerbehinderte Menschen der
SECURVITA BKK beitreten, wenn sie das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

(3) Die in Abs. 1 und 2 genannten Personen kénnen die SECURVITA BKK unter den in Gesetz und Satzung
genannten Voraussetzungen wahlen, wenn

1. sie zudem in § 1 Abs. 2 oder 3 der Satzung genannten Bereich gehoren 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 SECURVITA BKK versichert ist,

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

5. sie in dem Betrieb beschaftigt gewesen sind, fur den die Betriebskrankenkasse besteht und nunmehr ver-

sicherte Rentner sind, sec u Mta
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6. sie bei einer / einem Betriebskrankenkasse / Verband der Betriebskrankenkassen beschéftigt sind oder vor
dem Rentenbezug beschéftigt waren und diese am Wohn- oder Beschaftigungsort des Mitglieds vorhan-
den sind.

(4) Familienversicherte

Versichert sind Familienangehdrige von Mitgliedern, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen (8 10 SGB V)
erfillt sind. Sind die gesetzlichen Voraussetzungen mehrfach erfillt, wahlt das Mitglied die Krankenkasse.
§ 11 des Lebenspartnerschaftsgesetzes (LpartG) findet entsprechende Anwendung.

(5) Anzeigepflicht

Die Versicherten sind verpflichtet, der Krankenkasse alle firr die Durchfiihrung der Versicherung notwendi-
gen Angaben sowie unaufgefordert deren Veranderungen unverziiglich anzuzeigen.

§6
Kindigung der Mitgliedschaft nach § 175 Abs. 4 SGB V

(1) Fur die Kindigung der Mitgliedschaft gelten die gesetzlichen Vorschriften.

(2) Wenn die Voraussetzungen einer Familienversicherung nach § 10 SGB V erfullt sind, endet die freiwillige
Mitgliedschaft bei Kiindigung, mit Ablauf des Vortages, bevor der Versicherte die Voraussetzungen erfiillt.

87
Bindungsfrist und Kiindigung von Wahltarifen gemaf § 53 Abs. 8 SGB V

(1) Die Mindestbindungsfrist an die Wahltarife nach § 9a und § 13h betrégt ein Jahr und fiir die Wahltarife nach
§ 13b und 13g drei Jahre; sie beginnt mit der Laufzeit des Wabhltarifs. Sofern eine Kiindigung nicht erfolgt,
verlangert sich der Wabhltarif und 16st eine neue Mindestbindungsfrist von einem Jahr aus, die sich an das
Ende der vorherigen Mindestbindungsfrist anschlielt. Fir den Wabhltarif nach 8§ 13g gilt abweichend von
Satz 2 eine Verlangerung der Mindestbindungsfrist analog der ersten Mindestbindungsfrist, die sich an das
Ende der vorherigen Mindestbindungsfrist anschlie3t. Dies gilt nicht bei Ende der Mitgliedschaft kraft Geset-
zes.

Die Mitgliedschaft kann abweichend von 8 175 Abs. 4 SGB V frihestens zum Ablauf der jeweiligen Min-
destbindungsfrist gekiindigt werden, aber nicht vor Ablauf der Mindestbindungsfrist nach § 175 Abs. 4 Satz
1 SGBV, § 175 Abs. 4 Satz 6 gilt mit Ausnahme fiir Mitglieder in Wahltarifen nach § 13 g dieser Satzung.

(2) Der Wahltarif kann ordentlich durch schriftliche Erklarung spéatestens 3 Monate zum Ende der Mindestbin-
dungsfrist gekundigt werden; mafRgebend ist der Eingang bei der SECURVITA BKK.

(3) Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht durch das Mitglied, wenn die Fortfihrung fur das Mit-
glied eine unverhaltnisméaRige Harte darstellen wirde, insbesondere bei Anmeldung von Privatinsolvenz oder
bei Eintritt von Hilfebedurftigkeit im Sinne des SGB |l bzw. SGB XIl, oder Zubilligung einer zeitlich unbegrenz-
ten Sozialleistung mit Entgeltersatzfunktion (beispielsweise Altersrente) durch einen Sozialleistungstrager.
Die schriftliche Kiindigung wird in diesen Fallen mit Ablauf des auf den Eingang der Kuindigung folgenden Ka-
lendermonats, frihestens zum Zeitpunkt des die Sonderkiindigung begriindenden Ereignisses bzw. dem Da-
tum des Bewilligungsbescheids der Sozialleistung, wirksam.

(4) Diese Regelungen gelten nur fur Wabhltarife, in denen ausdriicklich auf sie Bezug genommen wird.

§8
Aufbringung der Mittel gemaf § 220 SGB V

Die Mittel der SECURVITA BKK werden durch Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds und sonstige Einnah-
men aufgebracht.

§9
Bemessung der Beitrdge gemaR § 240 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Die Beitragsbemessung richtet sich nach den ,Einheitlichen Grundsatzen des GKV-Spitzenverbandes zur Bei-
tragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen
sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrédge (Beitragsverfahrensgrund-
satze Selbstzahler)” in der jeweils aktuellen Fassung.
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§9a
Pramienzahlung gemé&nR § 53 Abs. 2 SGB V

(1) Mitglieder, die im abgelaufenen Kalenderjahr langer als 3 Monate bei der SECURVITA BKK versichert wa-
ren, erhalten fir das abgelaufene Kalenderjahr eine Pramienzahlung, wenn sie und ihre nach § 10 SGB V
versicherten Angehdrigen in diesem Kalenderjahr keine Leistungen zu Lasten der SECURVITA BKK in
Anspruch genommen haben. Voraussetzung ist, dass das Mitglied spatestens bis zum Ablauf des Kalender-
jahres, fur das die Pramienzahlung erstmals erfolgen soll, erklart, den Wabhltarif in Anspruch nehmen zu wol-
len.

(2) Fur die Pramienzahlung ist die Inanspruchnahme folgender Leistungen unschédlich:
- die im dritten und vierten Abschnitt des dritten Kapitels des SGB V genannten Leistungen, mit
Ausnahme der Leistungen nach § 23 Absatz 2 SGB V und nach den §§ 24 bis 24b SGB V,
- Leistungen zur Verhiutung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe § 21 SGB V, Individualprophylaxe
§ 22 SGB V, jahrliche Zahnprophylaxe § 55 Absatz 1 Satz 4 Nr. 2 SGB V, Verhiitung von Zahnerkrank-
ungen bei Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderungen, § 22a SGB V).

Ebenfalls unschéadlich fur die Prdmienzahlung ist die Inanspruchnahme von Leistungen durch Versicherte,
die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

(3) Die jahrliche Pramienzahlung betragt 1/12 des in dem Kalenderjahr, fir das die Pramienzahlung gewahrt
wird, an die SECURVITA BKK gezahlten und um den Erstattungsbetrag bei der Wahl eines Selbstbehaltes
nach § 13a reduzierten Beitrages einschlief3lich der nicht vom Mitglied zu tragenden Beitragsanteile.

(4) Die Pramienzahlungen fur Wahltarife gemaf § 53 SGB V an das Mitglied und seine nach § 10 SGB V versi-
cherten Angehdrigen dirfen bei der Inanspruchnahme von einem Wabhltarif 20 v. H. und bei der Inanspruch-
nahme von mehreren Wabhltarifen 30 v. H. der vom Mitglied im Kalenderjahr getragenen Beitragen mit Aus-
nahme der Beitragszuschiisse nach § 106 SGB VI sowie § 257 Abs. 1 Satz 1 SGB V, hdchstens jedoch 600
Euro bei einem und 900 Euro bei mehreren Wahltarifen nicht iberschreiten.

(5) Mitglieder, deren Beitrage vollstéandig von Dritten getragen werden, kdnnen den Wabhltarif nach Abs. (1) nicht
wahlen.

(6) Die Auszahlung der Pramie erfolgt im August des Kalenderjahres, das auf das Kalenderjahr folgt, in dem
keine Leistungen in Anspruch genommen wurden.

(7) Es gelten die Regelungen des § 7a.

§10
Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz geméaR § 242 Abs. 1 SGB V

Die Krankenkasse erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhéngigen Zusatzbeitrag gemaR § 242 Abs. 1
SGB V. Die Hbéhe des Zusatzbeitragssatzes betragt monatlich 2,2 % der beitragspflichtigen Einnahmen des Mit-
glieds.

§11
Falligkeit der Beitrage gemaf § 23 SGB IV i.V.m § 240 Abs. 1 Satz 1i.V.m. § 10 der
Beitragsverfahrensgrundsétze Selbstzahler, § 256 Abs. 1 SGB V

(1) Beitrage, die nach dem Arbeitsentgelt oder dem Arbeitseinkommen zu bemessen sind, sind in voraussichtli-
cher Hohe der Beitragsschuld spatestens am drittletzten Bankarbeitstag des Monats fallig, in dem die Be-
schéftigung oder Tatigkeit, mit der das Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielt wird, ausgetibt worden
ist oder als ausgedlibt gilt; ein verbleibender Restbeitrag wird zum drittletzten Bankarbeitstag des Folgemo-
nats fallig.

Der Arbeitgeber kann abweichend von Satz 1 den Betrag in Hohe der Beitrége des Vormonats zahlen; fur
einen verbleibenden Restbetrag bleibt es bei der Falligkeit zum drittletzten Bankarbeitstag des Folgemonats.

(2) Fur Krankenversicherungsbeitrdge der freiwillig versicherten Arbeitnehmer, die vom Arbeitgeber gezahlt
werden, gilt Abs. (1) entsprechend.
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(3) Die von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrdge einschlie3lich des kassenindividuellen Zusatzbeitrags
nach § 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 Bei-
trage (Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)® in der jeweils giiltigen Fassung fallig.

(4) Far Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen, haben die Zahl-
stellen der Versorgungsbeziige die Beitrdge aus Versorgungsbeziigen einzubehalten und an die
SECURVITA BKK zu zahlen. Die zu zahlenden Beitrdge werden am 15. des Folgemonats der Auszahlung
der Versorgungsbezige fallig. (§ 256 Abs. 1 Satze 1 und 2 SGB V).

§1lla
Erhebung von Beitragsvorschiissen gemaf § 28e Absatz 5 SGB IV

(1) Die SECURVITA BKK kann Vorschiisse auf die Beitrage erheben von Arbeitgebern,
- die mit der Beitragsabfiihrung wiederholt in Verzug geraten sind oder
- bei denen die Zahlungsfahigkeit zweifelhaft erscheint und ausreichende Sicherheiten nicht bestehen
oder
- die sich in den letzten 12 Monaten in einem Zwangsvollstreckungsverfahren als zahlungsunféhig erwie-
sen haben oder
- die keine Beitragsnachweise einreichen.

(2) Die Vorschiusse kénnen in voraussichtlicher Hohe des Gesamtsozialversicherungsbeitrags fiir je 1 Monat
gefordert werden.
Dabei ist eine Frist von mindestens 7 Tagen zu bestimmen.

§11b
Erhebung von Mahn- und Vollstreckungsgebuhren geméan § 19 Abs. 1 und 2 VwVG

Fur die Mahnung und Vollstreckung von Forderungen kénnen im Rahmen von § 19 Abs. 1 und 2 VWVG i. V. m.
§ 337 Abs. 1, 88 338-346 AO Mahn- und Vollstreckungsgebuhren erhoben werden.

§11c
Ausgleichsverfahren nach dem Gesetz Uber den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen fur
Entgeltfortzahlung (AAG)

(1) Die Durchfihrung des U1- und U2-Verfahrens nach dem AAG wird dem BKK Landesverband Mitte tbertra-
gen (88 9 Abs. (2) Nr. 5, 8 Abs. (2) AAG).

(2) Der Einzug der Umlagen erfolgt durch die SECURVITA BKK; die von den Arbeitgebern gezahlten Umlagen
werden an den BKK-Landesverband Mitte weitergeleitet (§ 8 Abs. (2) AAG).

(3) Beziglich des U1- und U2-Verfahrens i. S. d. AAG wird dem BKK Landesverband Mitte die Satzungshoheit
Ubertragen (8 9 Abs. (5) AAG). Insbesondere wird der BKK Landesverband Mitte ermachtigt, die fir die
Durchfuihrung des U1- und U2-Verfahrens erforderlichen Verwaltungsakte zu erlassen.

§12
Hohe der Rucklage gemaf § 261 Abs. 2 SGB V

Die Rucklage betragt 20 v. H. des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf den Monat entfallenden Betrages
der Ausgaben.

§ 12a
Vero6ffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse gemaR § 305b SGB V

(1) Die SECURVITA BKK veréffentlicht im elektronischen Bundesanzeiger sowie auf der eigenen Internetpréa-
senz zum 30. November des dem Berichtsjahr folgenden Jahres die wesentlichen Ergebnisse ihrer Rech-
nungslegung in einer fir die Versicherten verstandlichen Weise. Das Néhere zu den zu verdffentlichenden
Angaben wird in der allgemeinen Verwaltungsvorschrift iber das Rechnungswesen in der Sozialversiche-
rung geregelt.
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(2) Die Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse der SECURVITA BKK erfolgt dartiber hinaus
- durch Aushang in den Raumen der SECURVITA BKK und
- in der Zeitschrift Securvital.
Fir die Veroéffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse der SECURVITA BKK betréagt die Aushangfrist 6
Wochen. Auf dem Aushang sind der Tag des Anheftens, die Aushangfrist und der Tag der Abnahme sicht-
bar zu vermerken.

§13
Leistungen gemaf § 11 SGB V

(1) Fur die Versicherten der SECURVITA BKK gelten die Bestimmungen des Funften Sozialgesetzbuches
(SGB V).

(2) Die SECURVITA BKK stellt den Versicherten die im Dritten Kapitel des SGB V genannten Leistungen unter
Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 12 SGB V) zur Verfliigung, soweit diese Leistungen nicht der Ei-
genverantwortung der Versicherten zugerechnet werden. Behandlungsmethoden, Arznei- und Heilmittel der
besonderen Therapierichtungen sind nicht ausgeschlossen. Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen haben
dem allgemeinen anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen
Fortschritt zu bertcksichtigen.

(3) Allgemeiner Leistungsumfang
Die Versicherten der SECURVITA BKK erhalten die gesetzlich vorgesehenen Leistungen

1. zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung sowie zur Empfangnisverhitung, bei
Sterilisation und bei Schwangerschaftsabbruch (88 20 bis 24b SGB V)

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

3. zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und zur Friherkennung von Krankheiten (88 25 bis 26
SGB V) und

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

5. des Personlichen Budgets nach § 29 SGB IX

Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie auf unterhalts-
sichernde und andere erganzende Leistungen, die notwendig sind, um eine Behinderung oder
Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu
verhuten oder ihre Folgen zu mildern.

Bei stationarer Behandlung umfassen die Leistungen auch die aus medizinischen Griinden notwendige
Mitaufnahme einer Begleitperson des Versicherten.

(4) Hausliche Krankenpflege geméaR § 37 Abs. 2 Satz 5 SGB V

1. Neben der hauslichen Krankenpflege in Form der Behandlungspflege zur Sicherung des Ziels der &rzt-
lichen Behandlung wird die im Einzelfall erforderliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
bis zu einer Stunde je Pflegeeinsatz und bis zu 25 Pflegeeinséatzen innerhalb von maximal vier Wochen
je Krankheitsfall erbracht.

2. Voraussetzung ist, dass

a. Pflegebedirftigkeit mit mindestens Pflegegrad 2 im Sinne des SGB Xl nicht vorliegt und
b. keine andere im Haushalt lebende Person den Kranken in dem erforderlichen Umfang pflegen
und versorgen kann.

3. Es gilt die Zuzahlungsregelung nach § 37 Abs. 5 in Verbindung mit § 61 Satz 3 SGB V.

(5) Haushaltshilfe gemaR § 38 Abs. 2 SGB V

1. Die SECURVITA BKK gewahrt tGber die in § 38 Abs. 1 SGB V geregelten Félle hinaus auch dann Haus-
haltshilfe,

a. wenn den Versicherten wegen einer Leistung nach § 37 SGB V die Weiterflihrung des Haushalts
nicht mdglich ist und eine im Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfiihren kann, fur die
Dauer der hauslichen Krankenpflege.

b.  wenn den Versicherten wegen Krankenhausbehandlung, einer Leistung nach § 23 Abs. 2 oder 4
SGBV, einer Leistung nach § 24 SGB V, einer Leistung nach § 40 SGB V oder einer Leistung nach
§ 41 SGB V die Weiterfiihrung des Haushalts nicht mdglich ist und eine im Haushalt lebende Person
den Haushalt nicht weiterfiihren kann. Die Haushaltshilfe wird langstens fiir einen Zeitraum von zwei

Wochen fir maximal 4 Stunden pro Tag gewéhrt. 't
I
1
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c. wenn und solange den Versicherten die Weiterfihrung des Haushaltes nach arztlicher Bescheini-
gung allein wegen einer akuten Krankheit nicht mdéglich ist und eine andere im Haushalt lebende
Person den Haushalt nicht weiterfuhren kann.

Die Haushaltshilfe wird langstens fiir einen Zeitraum von zwei Wochen fir maximal 4 Stunden pro
Tag gewabhrt.

d. wenn und solange den Versicherten die Weiterfuhrung des Haushaltes nach arztlicher Bescheini-
gung allein wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit nicht
moglich ist und eine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfihren kann. Die
Haushaltshilfe wird uber 8 38 Abs. 1 Satz 4 SGB V hinaus fir einen Zeitraum von zwei Wochen fiir
maximal 4 Stunden pro Tag gewabhrt.

e. wenn und solange den Versicherten die Weiterfilhrung des Haushaltes nach arztlicher Bescheini-
gung allein wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit nicht
moglich ist und eine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfuhren kann. Die
Haushaltshilfe wird Uber § 38 Abs. 1 Satz 3 SGB V hinaus fir einen Zeitraum von zwei Wochen flr
maximal 4 Stunden pro Tag gewahrt.

2. Voraussetzung fiir Buchstabe b) bis d) ist, dass im Haushalt ein Kind lebt, dass bei Beginn der Haushalts-
hilfe das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist.

3. 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 Er-
satzkraft in angemessener Héhe zu erstatten. Fir Verwandte und Verschwagerte bis zum 2. Grade werden
keine Kosten erstattet; die SECURVITA BKK kann jedoch die erforderlichen Fahrkosten und den Ver-
dienstausfall erstatten, wenn die Erstattung in einem angemessenen Verhaltnis zu den sonst fur eine Er-
satzkraft entstehenden Kosten steht.

4. Es gilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Abs. 5i.V.m. § 61 Satz 1 SGB V.
©® ©
@ 6
(8) Kostenerstattung Wahlarzneimittel gemaR § 13 Abs. 2 Satz 12 i.V.m. § 129 Abs. 1 SGB V
1. GeméaR § 13 Abs. 2 in Verbindung mit § 129 Abs. 1 SGB V haben Versicherte im Rahmen der Versor-
gung mit Arzneimitteln die Méglichkeit, Kostenerstattung im Einzelfall zu wahlen. Versicherte kénnen un-

ter den Voraussetzungen des § 129 Abs. 1 SGB V ein anderes Arzneimittel wéhlen,

(1) als dasjenige, fur das die SECURVITA BKK eine Vereinbarung nach § 130a Abs. 8 SGB V ge-
schlossen hat oder

(2) das gemaR § 129 Abs. 1 Satz 5 SGB V abzugeben wére.
Eine Mindestbindungsfrist fur die Wahl der Kostenerstattung gilt nicht.

2. Die Versicherten haben Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch spezifizierte Rechnungen und
durch die arztliche Verordnung nachzuweisen. Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der
Vergiitung, die die SECURVITA BKK bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hatte, jedoch nicht mehr
als die tatsachlichen Kosten (Erstattungsbetrag).

Etwaige hohere Kosten, die mit der Wahl eines anderen Arzneimittels anfallen, missen Versicherte
selbst tragen.

Gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen sind abzuziehen.

3. Der Erstattungsbetrag (Apothekenverkaufspreis) fur Arzneimittel nach § 129 Abs. 1 SGB V ist um
50 v. H. als Abschlag fur die der SECURVITA BKK entgangenen Vertragsrabatte und die héheren Kos-
ten im Vergleich zur Abgabe eines Rabatt-Arzneimittels bzw. zu einem der vier preisglinstigsten Arznei-
mittel zu kirzen.
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(9) Kostenerstattung gemafd § 13 Abs. 2 Satz 9 SGB V

1. Versicherte kdnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung fur Leistungen wéhlen,
die sie von nach dem Vierten Kapitel des SGB V zugelassenen Leistungserbringern in Anspruch neh-
men. Hierliber haben sie die SECURVITA BKK vor Inanspruchnahme in Kenntnis zu setzen. Nicht im
Vierten Kapitel des SGB V genannte Leistungserbringer durfen nur nach vorheriger Zustimmung der
SECURVITA BKK in Anspruch genommen werden. Eine Zustimmung kann erteilt werden, wenn medizi-
nische oder soziale Grunde eine Inanspruchnahme dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine zu-
mindest gleichwertige Versorgung gewahrleistet ist.

2. Die Wahl der Kostenerstattung kann von den Versicherten auf den Bereich der &rztlichen Versorgung,
der zahnarztlichen Versorgung, den stationdren Bereich oder auf veranlasste Leistungen beschrankt
werden.

3. Die Versicherten haben Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch spezifizierte Rechnungen und
durch die arztliche Verordnung bei der SECURVITA BKK nachzuweisen.

4. Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der Vergitung, die die SECURVITA BKK bei Er-
bringung als Sach- oder Dienstleistung zu tragen héatte. Die gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind
in Abzug zu bringen.

5. Die Versicherten sind mindestens flr ein Kalendervierteljahr an die Wahl der Kostenerstattung und eine
eventuelle Beschrankung auf einen oder mehrere Leistungsbereiche gebunden.

Sie kdnnen die Wahl der Kostenerstattung, sofern sie mindestens ein Kalendervierteljahr teilgenommen
haben, jederzeit beenden.

6. ()

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

Es dirfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen werden, bei denen die Bedingungen
des Zugangs und der Ausibung des Berufes Gegenstand einer Richtlinie der Europdischen Gemein-
schaft sind oder die im jeweiligen nationalen System der Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates
zur Versorgung der Versicherten berechtigt sind.

Der Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der Vergutung, die die SECURVITA BKK bei
Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hétte. Der Erstattungsbetrag ist um 2 v. H., maximal
25 € fir Verwaltungskosten zu kiirzen.

Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung
einer Krankheit nur in einem anderen Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem anderen Ver-
tragsstaat des Abkommens Uber den Europédischen Wirtschaftsraum méglich, kann die SECURVITA
BKK die Kosten der erforderlichen Behandlung auch ganz Gibernehmen

8. Abweichend von Ziffer 7 kdnnen in einem anderen Mitgliedstaat der Européaischen Union, einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, Kranken-
hausleistungen nach § 39 SGB V nur nach vorheriger Zustimmung durch die SECURVITA BKK in An-
spruch genommen werden. Die Zustimmung darf nur versagt werden, wenn die gleiche oder eine fir die
Versicherten ebenso wirksame, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse ent-
sprechende Behandlung einer Krankheit rechtzeitig bei einem Vertragspartner im Inland erlangt werden
kann.
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(20) Leistungsausschluss gemaf § 52a SGB V

1. Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbereich des Sozialgesetzbu-
ches begeben, um in einer Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versiche-
rung in einer Versicherung nach 8 10 SGB V missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen.

2. Zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der SECURVITA BKK gegeniiber schrift-
lich zu erklaren, dass er sich nicht in den Geltungsbereich des Sozialgesetzbuches begeben hat, um in
einer Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung in einer Versiche-
rung nach § 10 SGB V missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen und dass er von der
SECURVITA BKK dartuber in Kenntnis gesetzt wurde, dass er bei einer missbrauchlichen Leistungsinan-
spruchnahme zum Ersatz der der SECURVITA BKK insoweit entstandenen Kosten verpflichtet ist. Die
Erklarung ist fir das Mitglied und die ggf. familienversicherten Angehérigen abzugeben.

Die SECURVITA BKK kann zur Abklarung des Gesundheitszustandes der Versicherten den Medizini-
schen Dienst einschalten.

§ 13a
Wahltarif Pramienzahlung bei Selbstbehalt geméaR § 53 Abs. 1 SGB V

(1) Mitglieder, deren Beitrage nicht vollstandig von Dritten getragen werden, kénnen fir einzelne Leis-
tungen pro Kalenderjahr einen Teil der von der SECURVITA BKK zu tragenden Kosten tibernehmen
(Selbstbehalt). Die Hohe des zu wahlenden Selbstbehaltes betragt 250 Euro, 450 Euro und 650 Eu-
ro. Im Gegenzug erhalten diese Mitglieder eine Préamie in H6he von 150 Euro, 250 Euro oder 350
Euro in Abhangigkeit von der Hohe des Selbstbehaltes.

(2) Folgende Leistungen werden fur das Mitglied dem Selbstbehalt unterstellt, soweit es sich nicht um
Leistungen fiir Schwangerschaft und Mutterschaft nach den
8§ 24d — 24h SGB V handelt:

a. Fahrkosten nach 8 60 Abs. 3 Nr. 1, 2 und 4 SGB V (8 13 Abs. 2 der Satzung)

b. Vorsorgekuren nach 88 23 Abs. 2, 24 SGB V (88 13 Abs. 3, 15 Abs. 1 der Satzung)

c. Medizinische Rehabilitation fir Mutter und Vater nach § 41 SGB V
(88 13 Abs. 3, 15 Abs. 3 der Satzung)

d. Haushaltshilfe nach § 38 SGB V (§ 13 Abs. 3, 8 13 Abs. 5 der Satzung)

e. Heilmittel nach 8 32 und § 11 Abs. 6i.V.m. § 32 SGB V (8§ 13 Abs. 3 und § 18a Abs. 2 bis 4 und
8b der Satzung)

f.  Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel der besonderen Therapie-richtungen nach § 11 Abs.
6 SGB Vi.V.m. 8 34 Abs. 1 Satz 1 SGB V (8 18a Abs. 6 der Satzung)

g. Leistungen der besonderen Versorgung nach § 140a SGB V mit Ausnahme von Vertragen der
zahnarztlichen Versorgung und Zahnersatz sowie Vertragen im Bereich der Vorsorge und Préa-
vention (8 13d der Satzung)

(3) Die Pramie und der Selbstbehalt sind gestaffelt in Abh&angigkeit von der Héhe der jahrlichen durch
das Mitglied getragenen Beitrage, vorbehaltlich der gesetzlichen Hochstgrenzen nach § 53 Abs. 8
Satz 4 SGB V, wahlbar.

Tarifstufe Pramie Selbstbehalt jahrliche Beitrage von bis

1 150 Euro 250 Euro 750,00 Euro bis 2.999,99 Euro
2 250 Euro 450 Euro 3.000,00 Euro bis 4.499,99 Euro
3 350 Euro 650 Euro ab 4.500,00 Euro bis offen

Die Wahl einer niedrigeren Tarifstufe ist moglich.
(4) Die Zahlung der Pramie erfolgt jeweils nachtraglich nach Ablauf eines Kalenderhalbjahres in Hohe
von jeweils der Halfte des jahrlichen Pramienbetrags.

Soweit der Wabhltarif wahrend eines laufenden Kalenderjahres beginnt oder endet, werden der
Selbstbehalt und die Préamienzahlung anteilig berechnet.
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(5) Die Wahl des Tarifs hat durch schriftliche Erklarung des Mitgliedes zu erfolgen und wirkt vom Be-
ginn des der Wahl folgenden Kalendermonats.

(6) Die Einzelheiten des Wahltarifs sind in der Anlage dieser Satzung geregelt. Die Teilnahme bestimmt
sich nach den Vorgaben dieser Anlage, die Bestandteil der Satzung ist.

§13b
Selbstbehalt gemaf § 53 Abs. 1 SGB V

1)

2

®)

(4)
®)

(6)

Mitglieder kdnnen, sofern ihre Beitrdge nicht vollstandig von Dritten getragen werden, fur einzelne Leistun-
gen pro Kalenderjahr einen Teil der von der SECURVITA BKK zu tragenden Kosten in Héhe von € 600, -
Ubernehmen (Selbstbehalt).

Hierbei werden folgende Leistungen fiir das Mitglied dem Selbstbehalt von € 600,- unterstellt, soweit es sich
nicht um Leistungen fur Schwangerschaft und Mutterschaft nach den §8§ 24d — 24h SGB V handelt:

- Fahrkosten nach § 60 Abs. 3 Nr. 1, 2 und 4 SGB V (8 13 Abs. 2 der Satzung)

- Vorsorgekuren nach 88 23 Abs. 2, 24 SGB V (88 13 Abs. 3, 15 Abs. 1 der Satzung)

- Medizinische Rehabilitation fur Mutter und Véater nach § 41 SGB V (88 13 Abs. 3, 15 Abs. 3 der Satzung)

- Haushaltshilfe nach § 38 SGB V (8§ 13 Abs. 3, § 13 Abs. 5 der Satzung)

- Heilmittel nach § 32 und § 11 Abs. 6i.V.m. § 32 SGB V (§ 13 Abs. 3 und § 18a Abs. 2 bis 4 und Abs. 8b
der Satzung)

- nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel der besonderen Therapieeinrichtungen nach § 11 Abs. 6
SGB Vi.V.m § 34 Abs. 1 Satz 1 SGB V (8§ 18a Abs. 6 der Satzung)

- Leistungen der besonderen Versorgung nach § 140a SGB V mit Ausnahme von Vertragen der zahnarzt-
lichen Versorgung und Zahnersatz (§ 13d der Satzung)

Fur die Dauer der Entscheidung fur diesen Selbstbehalttarif erstattet die SECURVITA BKK dem Mitglied ei-
nen Teil der gezahlten Beitrédge als Pramie. Die Hohe der Pramie betragt 300,00 EUR pro Jahr. Es gelten
die Regelungen des § 9a Abs. 4.

Die Zahlung erfolgt jeweils nachtraglich nach Ablauf eines Kalenderhalbjahres in Hohe von jeweils der Half-
te des jahrlichen Pramienbetrags.

Die Wahl des Selbstbehalttarifs hat durch schriftliche Erklarung des Mitgliedes zu erfolgen und wirkt vom
Beginn des der Wahl folgenden Kalendermonats. Soweit der Selbstbehalttarif wahrend eines laufenden Ka-
lenderjahres beginnt oder endet, werden der Selbstbehalt nach Abs. 1 und die Pramienzahlung nach Abs. 2
anteilig berechnet.

Freiwillig Versicherten wird die Wahl des Selbstbehalttarifs versagt, wenn die Voraussetzungen des § 16
Abs. 3a SGB V (der Versicherte ist mit Beitragsanteilen fir 2 Monate im Rickstand) erfillt sind. Das gleiche
gilt bei Versicherten, die mit der SECURVITA BKK eine Ratenzahlung vereinbart haben.

Es gelten die Regelungen des § 7a.

Wenn nach der Wahl des Selbstbehaltstarifs die Beitrdge fur das Mitglied vollstandig von Dritten tbernom-
men werden, endet dieser mit Ablauf des Kalendermonats, in dem erstmals die Beitrdge von dem Dritten
Ubernommen wurden.

Der Selbstbehaltstarif nach § 13b wird zum 31.12.2022 beendet.

§ 13c
Wahltarif Hausarztzentrierte Versorgung gemaf § 53 Abs. 3i.V.m. 8 73b SGB V

1)

@)

Die SECURVITA BKK bietet ihren Versicherten zur Forderung der Qualitéat und Wirtschaftlichkeit der me-
dizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V auf der Grundlage von
Vertrdgen mit Hauséarzten, Gemeinschaften von Hausérzten, Tragern von Einrichtungen, die eine haus-
arztzentrierte Versorgung durch vertragsarztliche Leistungserbringer, die an der hausarztlichen Versor-
gung teilnehmen, anbieten, oder Kassenarztlichen Vereinigungen an, soweit diese von Gemeinschaften
von Hauséarzten dazu erméachtigt wurden. Die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung ist fur die
Versicherten freiwillig.

Inhalt und Ausgestaltung der hausarztzentrierten Versorgung ergeben sich aus den fiir die jeweilige Region
abgeschlossenen Vertragen.
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(3) Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in schriftlicher oder elektronischer
Form informiert Gber

- 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 Mdglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung
- die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme
- die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung versichertenbezogener Daten.

§13d
Wahltarif Besondere Versorgung gemaf § 53 Abs. 3i.V.m. § 140a SGB V

1) Die SECURVITA BKK bietet ihren Versicherten zur Forderung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der me-
dizinischen Versorgung eine besondere Versorgung nach 8 140a SGB V. Die Teilnahme an der besonde-
ren Versorgung ist fur die Versicherten freiwillig.

(2) Inhalt und Ausgestaltung der besonderen Versorgung ergeben sich aus den fiir die jeweilige Region abge-
schlossenen Vertragen.

(3) Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in schriftlicher oder elektroni-
scher Form informiert Gber

- 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 Méglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

- die Mdoglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

- die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
versichertenbezogener Daten.

§ 13e
Wahltarif Strukturierte Behandlungsprogramme gemaR § 53 Abs. 3i.V.m. § 137f SGB V

(1) Die SECURVITA BKK bietet ihren Versicherten auf der Grundlage von § 137f SGB V strukturierte Behand-
lungsprogramme an.

(2) Inhalt und Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme ergeben sich aus dem jeweiligen Be-
handlungsprogramm in der fur die jeweilige Erkrankung und die jeweilige Region vom Bundesamt fur Sozia-
le Sicherung (BAS) zugelassenen Fassung.

§ 13f (-)

§ 139
Wabhltarife Krankengeld gemaf § 53 Abs. 6 SGB V i.V.m. § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder Nr. 3 SGB V

(1) Die SECURVITA BKK bietet

- hauptberuflich selbstéandig Erwerbstatigen (8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V),

- unstandig Beschaftigten (8§ 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V), einen Tarif zur Aufstockung des Krankengel-
des sofern diese das gesetzliche Krankengeld nach 88 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder 3 SGB V oder § 46
Abs. 3 SGB V gewahlt haben und

- nach dem KSVG (Kunstlersozialversicherungsgesetz) versicherten selbststandigen Kinstlern und Publi-
zisten einen Tarif zur Wahl des Krankengeldes vom 15. bis zum 42. Tag an.

(2) Der Tarif wird geméan 8§ 53 Abs. 6 SGB V gemeinsam mit anderen Betriebskrankenkassen gebildet.

(3) Die Einzelheiten dieser Tarife sind in der Anlage dieser Satzung geregelt. Die Teilnahme bestimmt sich nach
den Vorgaben dieser Anlage, die Bestandteil der Satzung ist.

secuita
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§ 13h
Wahltarif Kostenerstattung bei ambulanter arztlicher Behandlung gem. § 53 Abs. 4 SGB V
i.vV.m. § 13 Abs. 2 Satz 2 und 3 SGB V

1)

@)
®)

(4)

©)

(6)

(@)
®)

Mitglieder, deren Beitréage nicht vollstandig von Dritten getragen werden, kénnen fur sich und ihre nach § 10
SGB V familienversicherten Angehérigen anstelle der Sach- oder Dienstleistung einen Tarif fir die Erstat-
tung von Kosten bei ambulanter arztlicher Behandlung wahlen.

Die gleichzeitige Teilnahme an einem Wabhltarif nach 8§ 13c bis 13e ist ausgeschlossen.

Die Wahl des Tarifs erfordert eine schriftliche oder elektronische Teilnahmeerklarung. Die Teilnahme am
Tarif beginnt mit Beginn des vierten Kalendermonats nach Eingang der vollstandig ausgefillten und unter-
schriebenen Teilnahmeerklarung bei der SECURVITA BKK.

Erstattet werden dem Versicherten entstandene und nachgewiesene Kosten fiir ambulante arztliche Leis-
tungen, sofern es sich um in der vertragséarztlichen Versorgung anerkannte Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden handelt und der Versicherte fur diese Leistungen nicht bereits Sach- oder Dienstleistung im
Rahmen der Regelversorgung in Anspruch genommen hat. Besteht kein Anspruch auf Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung oder ruht dieser Anspruch, ist eine Erstattung im Rahmen des Tarifs aus-
geschlossen. Zur Erstattung sind die spezifizierten Originalrechnungen vorzulegen. Die Héhe der Erstattung
betréagt 92,5 vom Hundert des Rechnungsbetrages fir die erstattungsféhigen arztlichen Leistungen. Die in
Rechnung gestellten arztlichen Leistungen werden bis zum maximal 3,5fachen des einfachen Gebuhrensat-
zes der GOA in der jeweils giiltigen Fassung bei der Ermittlung des Erstattungsbetrages beriicksichtigt.

Das Mitglied hat im Rahmen des Tarifes fur sich und jeden nach § 10 SGB V familienversicherten Angehdri-
gen eine Monatspramie zu zahlen, die im Voraus fir den Kalendermonat zu entrichten ist. Die Pramie wird
jeweils am 3. Tag eines Kalendermonats fiir den laufenden Monat fallig. Die Pramienhthe errechnet sich
nach dem Alter des Versicherten nach der Formel ,Kalenderjahr der Teilnahme minus Geburtsjahr*.

Die Hohe der altersabhéngigen Monatspramie betragt:

Alter in Jahren Monatspramie in
Euro
0-18 19,90 Euro
19-35 25,50 Euro
36 - 45 38,30 Euro
46 - 65 51,20 Euro
Uber 65 75,00 Euro

Das Mitglied erhalt einen Rabatt in H6he von 2 vom Hundert der Pramie, wenn der SECURVITA BKK die
Genehmigung erteilt wird, die fallige Pramie mittels Bankeinzug von einem Konto abzurufen.

Anstelle der kalendermonatlichen Zahlung kann die Prémie wahlweise auch fir ein halbes Jahr oder fir ein
Jahr im Voraus entrichtet werden. Das Mitglied erhélt bei halbjahrlicher Zahlung einen Rabatt in Héhe von 3
vom Hundert der Pramie oder bei jahrlicher Zahlung einen Rabatt in Hohe von 5 vom Hundert der Pramie.

Gerat das Mitglied mit mehr als zwei Monatspréamien in Ruckstand, ruht der Anspruch auf Erstattung im
Rahmen des Tarifs, bis das Mitglied alle riickstandigen Pramien sowie eventuell angefallene Kosten, die
durch verspétete Zahlung entstanden sind, beglichen hat.

Fur Versicherte, die in einem vollen Kalenderjahr keine Leistungen aus dem Tarif in Anspruch genommen
haben, erhélt das Mitglied eine Pramienriickerstattung. Voraussetzung ist, dass die Pramien fur das Kalen-
derjahr sowie eventuell angefallene Kosten, die durch verspéatete Zahlung entstanden sind, vollstandig ge-
zahlt wurden. Die Héhe der Pramienriickerstattung betragt 25 vom Hundert der fir den jeweils leistungsfrei-
en Versicherten im Kalenderjahr gezahlten Pramien. Sofern ein Versicherter in mehreren ohne Unterbre-
chung aufeinander folgenden Kalenderjahren keine Leistungen aus dem Tarif in Anspruch nimmt, erhéht
sich die Pramienriickerstattung mit jedem weiteren vollen Kalenderjahr ohne Leistungen um 5 vom Hundert
der fur den jeweils leistungsfreien Versicherten im Kalenderjahr gezahlten Pramien. Die Héhe der Pramien-
rickerstattung ist auf maximal 50 vom Hundert der fiir den jeweils leistungsfreien Versicherten im Kalender-
jahr gezahlten Pramien begrenzt.

Es gelten die Regelungen des § 7a.
Wenn nach der Wahl des Tarifs die Beitrage fur das Mitglied vollstandig von Dritten ubernommen werden,

endet dieser mit Ablauf des Kalendermonats, in dem erstmals die Beitrdge von dem Dritten ubernommen
wurden.
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§14
Leistungen zur Verhutung Ubertragbarer Krankheiten gemaf § 20i Abs. 2 SGB V

1) Die SECURVITA BKK ubernimmt tGber § 20i Abs. 1 SGB V i.V.m. der Richtlinie Gber Schutzimpfungen nach
§ 20i Abs. 1 SGB V (SI-RL) hinaus die Kosten fiir folgende Schutzimpfungen:

e Impfung gegen Frilhsommer-Meningoenzephalitis (FSME),

e  Grippeschutzimpfung ab dem 1. bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres, sofern kein anderweitiger
Anspruch besteht,

e Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV - Impfung) bei weiblichen und méannlichen Versicherten
Uber die Altersgrenzen der Standardimpfung gemaf der SI-RL hinaus bis zur Vollendung des 26.
Lebensjahres.

e  Schutzimpfungen aufgrund einer arztlichen, individuell gestellten Impfindikation

2) Die SECURVITA BKK ubernimmt dariiber hinaus auch die Kosten fur Schutzimpfungen und andere Malf3-
nahmen der spezifischen Prophylaxe, die durch ein erhéhtes Gesundheitsrisiko wegen eines nicht beruflich
bedingten Auslandsaufenthaltes indiziert sind. Ubernommen werden die von der Standigen Impfkommission
(STIKO) beim Robert Koch Institut empfohlen Schutzimpfungen sowie die Malariaprophylaxe. Die Kosten fir
die Malariamedikamente werden je Auslandsreise fir die Dauer von maximal 6 Wochen erstattet.

3) Die SECURVITA BKK erstattet jeweils 100 Prozent der Kosten des Impfstoffes bzw. des Arzneimittels, sofern
der Impfstoff bzw. das Arzneimittel in Deutschland zugelassen ist. Arztliche Impfleistungen werden in Héhe
des 1,0 -fachen GOA Satzes erstattet. Der Anspruch auf Erstattung besteht nur, sofern keine Ubernahme der
Kosten auf Grund von Vereinbarungen nach § 132e SGB V erfolgt.

Soweit andere Kostentrager zustandig sind (6ffentlicher Gesundheitsdienst, Arbeitgeber), ist eine Kosten-
Ubernahme durch die SECURVITA BKK ausgeschlossen.

Zur Erstattung der entstandenen Aufwendungen sind die spezifizierten Rechnungen einzureichen. Fir die
Erstattung von Leistungen nach Abs. 2 ist erganzend das Reiseziel anzugeben.

§15
Medizinische Vorsorgeleistungen gemaR § 23 Abs. 2 SGB V

(1) Bei Gewéahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V ubernimmt die SECURVITA
BKK als Zuschuss zu den Kosten fur Unterkunft, Verpflegung, Fahrkosten, Kurtaxe kalendertaglich 16 Euro
Bei ambulanten Vorsorgeleistungen fur chronisch kranke Kleinkinder betrégt der Zuschuss 25 Euro. Ein Zu-
schuss kann gewahrt werden, sofern die MalRnahme mindestens 14 Kalendertage dauert.

§16
Bonus fir gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicherten gemaf § 65a Abs. 1 und Abs. 1a SGB V

1. Die SECURVITA BKK bietet ihren Versicherten die Teilnahme an einem Bonusprogramm fiir gesundheits-
bewusstes Verhalten an. Die Teilnahme am Bonusprogramm ist flr Personen ausgeschlossen, die gemanR §
240 Abs. 4b Finftes Sozialgesetzbuch (SGB V) eine Anwartschaftsversicherung bei der SECURVITA BKK
abgeschlossen haben und fiir Personen, fiir die nach § 264 SGB V auftragsweise Leistungen durch die
SECURVITA BKK erbracht werden.

2. Mit Beginn der Versicherung bei der SECURVITA BKK besteht Anspruch auf die Teilnahme am Bonuspro-
gramm Healthmiles. Die Teilnahme beginnt mit der Anmeldung durch den Versicherten. Die Anmeldung
kann telefonisch, online oder schriftlich erfolgen. Mit dem Ende der Versicherung bei der SECURVITA BKK
erléschen alle noch bestehenden Bonusanspriiche im Bonusprogramm. Auf Antrag leben insoweit erlosche-
ne Bonusanspriche wieder auf, wenn die Versicherung bei der SECURVITA BKK innerhalb eines Zeitrau-
mes von sechs Monaten nach Beendigung wieder besteht.

3. Anspruch auf einen Bonus im Bonusprogramm haben Versicherte, die Leistungen zur Erfassung von ge-
sundheitlichen Risiken und Friherkennung von Krankheiten nach den 88§ 25, 25a und 26 SGB V oder Leis-
tungen fiir Schutzimpfungen nach § 20i SGB V sowie Leistungen der Zahnvorsorge nach den 88 21,22, 22a
und 55 SGB V in Anspruch genommen haben, oder regelmafig Leistungen zur verhaltensbezogenen Pra-
vention nach § 20 Abs. 5 SGB V in Anspruch genommen haben oder an vergleichbaren, qualitatsgesicher-
ten Angeboten zur Férderung eines gesundheitsbewussten Verhaltens teilgenommen haben.

4. Né&heres zum Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicherten ist in der Anlage zu § 16 der
Satzung geregelt.
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§17
Bon

1.

§18

us fur MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung geméan § 65a Abs. 2 SGB V

Die SECURVITA BKK gewahrt auf Grundlage des §65a Abs. 2 SGB V dem Arbeitgeber einen Bonus fir die
Umsetzung von MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung nach § 20b SGB V i. V. m. dem Hand-
lungsleitfaden Pravention — Handlungsfelder und Kriterien des GKV Spitzenverbandes zur Umsetzung von
88 20, 20a und 20b SGB V in der jeweils giiltigen Fassung.

Voraussetzungen fur die Gewahrung des Bonus sind ein Bonusvertrag zwischen dem Arbeitgeber und der
SECURVITA BKK und dass die MaRhahmen nicht bereits Gegenstand der Verpflichtungen aus dem Arbeits-
schutz oder des betrieblichen Eingliederungsmanagements (§ 167 SGB IX) sind.

Der Bonusvertrag zwischen dem Arbeitgeber und der SECURVITA BKK regelt die Voraussetzungen, sowie
Art und Umfang des Bonus.

Versicherte der SECURVITA BKK haben Anspruch auf einen Bonus, wenn sie an qualitdtsgesicherten Ange-
boten der betrieblichen Gesundheitsférderung geméaf § 20b SGB V ihres Arbeitgebers zu den Handlungsfel-
dern auf Basis des Handlungsleitfadens Pravention — Handlungsfelder und Kriterien des GKV-
Spitzenverbandes zur Umsetzung von 8§ 20, 20a und 20b SGB V in der jeweils gultigen Fassungi. V. m. §
20 Abs. 5 SGB V vollstandig teilnehmen. Der Anspruch besteht fir maximal zwei MalRnahmen im Kalender-
jahr.

Der Bonus in Héhe von 10 Euro je MaRnahme wird dem Versicherten bis zum 01.04. des Jahres ausgezahlt,
wenn fiir das zuriickliegende Kalenderjahr die Voraussetzungen nach Abs. 4 durch Vorlage der Bescheini-
gung Uber die vollstandige Teilnahme an den MaRhahmen nachgewiesen wurden.

Primérpréavention gemaf § 20 Abs. 1 und Abs. 2, Abs. 4 Nr.1 bis Nr. 3i.V.m. Abs. 5 SGB V

@)

2

Insbesondere als Beitrag zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von
Gesundheitschancen erbringt die SECURVITA BKK auf Basis des Handlungsleitfadens Pravention — Hand-
lungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung von §8 20, 20a und 20b SGB V in der
jeweils glltigen Fassung — Leistungen zur primaren Pravention sowie zur Gesundheitsférderung nach dem
individuellen Ansatz (verhaltensbezogene Pravention nach § 20 Abs. 5 SGB V) mit den im Folgenden ge-
nannten Handlungsfeldern. Darliber hinaus sollen die Grundsatze der Ottawa-Charta wirksam werden.

Die SECURVITA BKK gewahrt folgende Leistungen:

1. Bewegungsgewohnheiten:
- Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitéat
- Vorbeugung und Reduzierung spezieller Risiken durch geeignete verhaltens- und gesundheits-
orientierte Bewegungsprogramme

2. Erndhrung:

®)

- Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung
- Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht
3. Stressmanagement:
- Multimodales Stress- und Ressourcenmanagement
- Foérderung von Entspannung und Erholung
4. Suchtmittelkonsum:
- Forderung des Nichtrauchens
- Risikoarmer Umgang mit Alkohol / Reduzierung des Alkoholkonsums

Die Forderung durch die SECURVITA BKK ist auf maximal zwei Kurse pro Versicherten und Kalenderjahr
begrenzt. Leistungen, die von der SECURVITA BKK selbst erbracht werden, werden ohne Kostenbeteili-
gungen der Versicherten gewahrt. Fir Leistungen von Fremdanbietern wird, sofern sie den im o. g. Hand-
lungsleitfaden aufgefuhrten Qualitatskriterien gentigen, bei Vorlage einer Teilnahmebestatigung einschlie 3-
lich eines Nachweises Uber die Teilnahme an mindestens 80 % der Kurseinheiten ein einmaliger Finanzie-
rungszuschuss in Hohe der entstandenen Kosten, max. aber 150 Euro je MalRnahme gewéhrt.

Fir die Teilnahme an MaRhahmen von Anbietern, die mit der SECURVITA BKK besondere Vertrage auf Ba-
sis des Handlungsleitfadens Préavention geschlossen haben, leistet die SECURVITA BKK je nach vertragli-
cher Vereinbarung dariiber hinaus gehende Zuschiisse, Voraussetzung ist hierfiir ebenfalls die Vorlage einer
Teilnahmebestéatigung.
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§ 18a
Zuséatzliche Satzungsleistungen gemaf § 11 Abs. 6 SGB V

1)

@)

®)

(4)

Die SECURVITA BKK gewahrt ihren Versicherten zuséatzliche Leistungen nach § 11 Abs. 6 SGB V. Aus den
nachfolgenden Regelungen ergeben sich die Art, die Dauer und der Umfang der einzelnen Leistungen.

Anthroposophische Heilmittel

1.

Die Versicherten der SECURVITA BKK kdnnen mit einer &rztlichen Verordnung anthroposophische
Heilmittel in Anspruch nehmen, wenn sie medizinisch notwendig sind, um eine Krankheit zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhuten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und die Behandlungsmethode
nicht durch den Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen wurde.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Behandlung qualitatsgesichert von einem qualifizierten Leistungs-
erbringer durchgefihrt wird, der Mitglied eines Berufsverbandes der anthroposophischen Therapierich-
tungen (Heileurythmie, Kunsttherapie, Rhythmische Massage) ist oder eine entsprechende Ausbildung
absolviert hat, die zum Beitritt in einen Verband der anthroposophischen Therapierichtungen berechtigt.

Der Anspruch pro Versicherten besteht fiir insgesamt maximal 20 Therapieeinheiten der anthroposophi-
schen Heilmittel (Heileurythmie, Kunsttherapie, Rhythmische Massage) im Kalenderjahr. Pro Verordnung
sind dabei maximal zehn Sitzungen erstattungsfahig. Erstattet werden die entstandenen Aufwendungen,
jedoch nicht mehr als 40 EURO pro Therapieeinheit Heileurythmie, 45 EURO pro Therapieeinheit Kunst-
therapie und 35 EURO pro Therapieeinheit Rhythmische Massage. Es gelten die gesetzlichen Zuzah-
lungsregelungen nach § 32 Abs. 2 SGB V.

Chiropraktik

1.

Die Versicherten der SECURVITA BKK kdnnen mit einer arztlichen Verordnung chiropraktische Leistun-
gen in Anspruch nehmen, wenn sie medizinisch notwendig sind, um eine Krankheit zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und die Behandlungsmethode nicht
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen wurde.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Behandlung qualitatsgesichert von einem qualifizierten Leistungs-
erbringer durchgefiihrt wird, der als Arzt oder Heilpraktiker zugelassen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V be-
rechtigt ist und Uber eine chiropraktische Ausbildung verfiigt, die zum Beitritt in einen Berufsverband der
Chiropraktiker berechtigt.

Der Anspruch pro Versicherten besteht fir maximal sechs Sitzungen im Kalenderjahr. Pro Quartal und
Verordnung sind dabei maximal drei Sitzungen erstattungsféhig. Erstattet werden die entstandenen
Aufwendungen, jedoch nicht mehr als 60 EURO pro Sitzung. Es gelten die gesetzlichen Zuzahlungsre-
gelungen nach § 32 Abs. 2 SGB V. Die Leistungen nach Abs. (4) werden auf den Anspruch angerech-
net.

Osteopathie

1.

Die Versicherten der SECURVITA BKK kénnen nach arztlicher Verordnung osteopathische Leistungen
in Anspruch nehmen, wenn sie notwendig sind, um eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und die Behandlungsmethode nicht durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen wurde.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Behandlung qualitdtsgesichert von einem qualifizierten Leistungs-
erbringer durchgefiihrt wird, der Mitglied eines Berufsverbandes der Osteopathen ist oder eine osteopa-
thische Ausbildung absolviert hat, die zum Beitritt in einen Verband der Osteopathen berechtigt.

Der Anspruch pro Versicherten besteht fur maximal sechs Sitzungen im Kalenderjahr. Pro Quartal und
Verordnung sind dabei maximal drei Sitzungen erstattungsféhig. Erstattet werden die entstandenen
Aufwendungen, jedoch nicht mehr als 60 EURO pro Sitzung. Es gelten die gesetzlichen Zuzahlungsre-
gelungen nach § 32 Abs. 2 SGB V. Die Leistungen nach Abs. (3) werden auf den Anspruch angerech-
net.
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(5) Professionelle Zahnreinigung

1.

Die Versicherten der SECURVITA BKK haben ergdnzend zu den Leistungen nach § 28 Abs. 2 SGB V
einen Anspruch auf einen Zuschuss zur professionellen Zahnreinigung.

Der Zuschuss wird bis zu zweimal im Kalenderjahr in H6he von jeweils bis zu 26 Euro fir die entstande-
nen Aufwendungen gewahrt. Eine Bezuschussung ist ausgeschlossen, sofern ein Zuschuss nach § 18b
Abs. 3 gewahrt wird.

(5a) Zahnarztliche Behandlung

1.

Die Versicherten der SECURVITA BKK haben Uber die im SGB V geregelte zahnarztliche Versorgung
hinaus, Anspruch auf Erstattung der Kosten firr folgende von Vertragszahnarzten bzw. Vertragsarzten
oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigen Leistungserbringern durchgefiihrten Leistungen:

- Glattflachenversiegelung und Fissurenversiegelung der kariesfreien Pramolaren im bleibenden Gebiss
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr einmalig in H6he von bis zu 50 EURO bei anstehender kieferor-
thopadischer Behandlung als Leistungspflicht der SECURVITA BKK

- elektrometrische Langenbestimmung eines Wurzelkanals (GOZ 2400) und die zusatzliche Anwendung
elektrophysikalisch-chemischer Methoden (GOZ 2420) zusatzlich zur zahnérztlichen endodontischen
Behandlung nach § 28 Abs. 2 SGB V in Hohe von insgesamt bis zu 50 EURO im Kalenderjahr

- Bakterientest bei anstehender Parodontosebehandlung in Héhe von bis zu 50 EURO.

Zusétzlich erstattet die SECURVITA BKK Uber die im SGB V geregelte zahnarztliche Versorgung hinaus,
die Kosten fur folgende Leistungen insgesamt bis maximal 100 Euro kalenderjahrlich:

- Anésthesie (Vollnarkose) bei der chirurgischen Entfernung von Weisheitszéhnen, sofern es keine Leis-
tung nach der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir eine ausreichende, zweckméaRige
und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung ist.

- Lachgassedierung bei der chirurgischen Entfernung von Zahnen fir Versicherte bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres, die durch einen zugelassenen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Leis-
tungserbringer erbracht wird.

(5b) Retainer

1.

Die SECURVITA BKK gewabhrt ihren Versicherten einmalig tber die Regelversorgung hinaus zur Siche-
rung des Behandlungsergebnisses im Rahmen einer erfolgreichen kieferorthopadischen Behandlung,
soweit die Kosteniibernahme durch die SECURVITA BKK erfolgte, als Alternative zu herausnehmbaren
Retentionsapparaturen einen Zuschuss zu den Kosten eines festsitzenden Frontzahnretainers (Retai-
ner).

Voraussetzung fiir die Gewahrung eines Zuschusses zu den Kosten fiir einen Retainer ist dessen Ein-
setzen durch einen zugelassenen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Leistungserbringer. Die
Erstattung erfolgt in Hohe der tatséchlich entstandenen Kosten in Hohe von bis zu 100 EURO nach Vor-
lage der personifizierten Rechnung unter Angabe des Leistungserbringers, des Behandlungstages und
der Abrechnungspositionsnummern sowie der Kosten.

Bei zuséatzlicher vertraglicher Abrechnung von eingesetzten herausnehmbaren und festsitzenden (im Un-
terkiefer) Retentionsapparaturen durch den behandelnden Leistungserbringer entfallt der Zuschuss.

(6) Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen
(Homoopathie, Phytotherapie und anthroposophische Medizin)

Die SECURVITA BKK erstattet Versicherten, die das 12. Lebensjahr vollendet haben, die Kosten fir

nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen (Ho-

moopathie, Phytotherapie und anthroposophische Medizin), sofern

a) deren Einnahme medizinisch notwendig ist, um eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhiuten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und

b) die Verordnung des Arzneimittels durch einen zugelassenen Vertragsarzt bzw. nach § 13 Abs. 4
SGB V berechtigten Leistungserbringer auf Privatrezept erfolgte und

c) das Arzneimittel durch die Versicherten in einer Apotheke oder im Rahmen des nach deutschem
Recht zulassigen Versandhandels bezogen wurde und
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d) das nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Fertigarzneimittel nicht vom Gemeinsamen
Bundesausschuss oder geméR 8 34 Abs. 1 Sétze 7 — 9 SGB V von der Versorgung ausgeschlossen
wurde.

Der gesetzliche Anspruch gemaR 8§ 34 Abs. 1 Satze 2 — 5 SGB V in Verbindung mit den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses bleibt unberthrt.

2. Die SECURVITA BKK erstattet die tatsachlich entstandenen Kosten in Héhe von 100 Prozent bis zu 100
Euro im Kalenderjahr.

(7) Sportmedizinische Untersuchung und Beratung

1. Versicherte der SECURVITA BKK kénnen im Einzelfall eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung
und Beratung in Anspruch nehmen, wenn diese nach arztlicher Bescheinigung dazu geeignet und not-
wendig ist, kardiale oder orthopadische Erkrankungen zu verhiiten oder deren Verschlimmerung zu ver-
meiden. Sofern arztlich bescheinigte Risiken vorliegen, aufgrund derer im Rahmen der sportmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchung zusétzlich ein Belastungs-Elektrokardiogramm, eine Lungenfunktionsun-
tersuchung und eine Laktatbestimmung erforderlich sind, kdnnen Versicherte diese Leistungen zuséatz-
lich in Anspruch nehmen. Derartige Risikofaktoren sind:

Adipositas

Hypertonie

Kardiovaskulare Erkrankungen
Atemwegserkrankungen
Skelettvorerkrankungen, z.B. Skoliose
Diabetes

Rauchen

Alkoholmissbrauch

S@roao0oTw

2. Der Anspruch setzt voraus, dass die Leistung von zugelassenen Vertragsarzten oder nach § 13 Abs. 4
SGB V berechtigten Leistungserbringern erbracht wird, die die Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin® fiih-
ren.

3. Die SECURVITA BKK erstattet die entstandenen Kosten in Héhe von bis zu 60 EURO pro Untersuchung
nach Nr. 1 Satz 1 und bis zu 120 EURO fur alle Leistungen nach Nr. 1 Satz 1 und 2 zusammen. Der Un-
tersuchungsanlass ist entsprechend zu belegen. Eine Erstattung fiir eine erneute sportmedizinische Vor-
sorgeuntersuchung und Beratung ist méglich, wenn seit dem Zeitpunkt der Durchfihrung der vorange-
gangenen sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung und Beratung, fir die eine Erstattung erfolgt ist,
mindestens zwei Jahre vergangen sind.

(8) Hautkrebsvorsorge

1. Die Versicherten der SECURVITA BKK haben Uber die im SGB V geregelten Vorsorgeleistungen bis zur
Vollendung des 35. Lebensjahres im Einzelfall Anspruch auf zusétzliche Vorsorgeleistungen. Der An-
spruch umfasst die Hautkrebsvorsorge durch einen zugelassenen oder nach 8 13 Abs. 4 SGB V berech-
tigten Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Dermatologen. Der Anspruch besteht einmal
innerhalb von zwei Kalenderjahren.

2. Voraussetzung ist, dass eine Erkrankung noch nicht vorliegt, aber bestehende Risikofaktoren auf eine
Schwéchung der Gesundheit oder drohende Erkrankung hinweisen.

Derartige Risikofaktoren sind:

Vorliegen des Hauttyps 1 (Dermatitis solaris statt BrAunung)
Vorhandensein von mehr als 50 Leberflecken

Vorhandensein groRerer Leberflecken > 5 mm
Immunsuppressive Therapie nach einer Organtransplantation.

coow

3. Die Untersuchung beinhaltet:

e gezielte Anamnese (gezieltes Erheben der Krankengeschichte)
visuelle Ganzkorper-Inspektion der gesamten Haut einschlie3lich des behaarten Kopfes sowie aller
Intertrigines (sichtbaren Schleimh&ute)

¢ visuelle Untersuchung mittels Sehhilfen, Auflichtmikroskopie oder Dermatoskopie

e Befundmitteilung und Beratung des Versicherten tiber das Ergebnis der Untersuchung

« Dokumentation. secu Mta
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4. Die SECURVITA BKK erstattet die Kosten der Hautkrebsvorsorge bis maximal 40 Euro, aber nicht mehr
als die tatsachlich entstandenen Kosten.

(8a) Vorsorge

1. Versicherte der SECURVITA BKK haben Uber den gesetzlichen Anspruch nach § 23 SGB V hinaus An-
spruch auf weitere Vorsorgeleistungen unter der Voraussetzung, dass eine Erkrankung bezogen auf die
jeweilige Untersuchung noch nicht vorliegt, aber bereits bestehende Risikofaktoren auf eine Schwé-
chung der Gesundheit oder drohende Erkrankung hinweisen.

Fir folgende, von zugelassenen Vertragsarzten oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Leistungser-
bringern durchgefiihrte oder veranlasste Vorsorgeleistungen ist eine Erstattung moglich:

a. Untersuchung zur Friherkennung von Darmkrebs (immunologischer Stuhltest oder Darmspiegelung)
bei Risikofaktoren (familiar oder erblich erhéhtes Erkrankungsrisiko) fiir Versicherte ab 45 Jahren
einmalig,

b. Untersuchung (,Check-Up®) fir Personen im Alter von 18 - 34 Jahren bei Risikofaktoren wie z.B.
Ubergewicht, Hypertonie oder Hypercholesterinamie alle 36 Monate.

2. Die SECURVITA BKK erstattet die entstandenen Kosten in Hohe von 100 Prozent bis maximal 50 Euro
je Untersuchung, aber nicht mehr als die entstandenen Kosten.

(8b) Kinesio Taping

1. Die SECURVITA BKK beteiligt sich nach 8 11 Abs. 6 i.V.m. § 32 SGB V an den Kosten fur ein kinesiolo-
gisches Taping bei Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes.

2. Voraussetzung ist, dass die Behandlung ausschlief3lich durch nach § 124 SGB V zugelassene Leis-
tungserbringer der Fachrichtung Physiotherapie als Erganzung zu einer Heilmittelversorgung nach § 32
SGB V, oder entsprechende nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigte Leistungserbringer erfolgt, die erfolg-
reich an einem Grund- oder Einfiihrungskurs zur Anwendung des kinesiologischen Tapings, der theore-
tische Grundlagen zur Wirkung und Funktionsweise, Materialkunde, Indikationen und Kontraindikationen
sowie Techniken zur Anwendung vermittelt hat, teilgenommen haben.

3. Die SECURVITA BKK gewahrt einen Zuschuss in H6he von 30,00 Euro pro Kalenderjahr, jedoch nicht
mehr als die durch Rechnung nachgewiesenen tatsachlichen Kosten.

(9) Erstattungsregelung

Zur Erstattung der entstandenen Aufwendungen fir die Leistungen nach den Absétzen 2 bis 4 sind jeweils
die spezifizierten Rechnungen und die arztlichen Verordnungen mit Angabe der Diagnose innerhalb von
sechs Monaten (Posteingang) nach Ausstellung der Rechnung einzureichen.

Zur Erstattung des Zuschusses nach den Absétzen 5 bis 8b ist die spezifizierte Rechnung innerhalb von
sechs Monaten (Posteingang) nach Ausstellung der Rechnung einzureichen.

Zur Erstattung von Leistungen nach Absatz 6 ist ergdnzend die arztliche Verordnung einzureichen.

§18b
Zusatzliche Satzungsleistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft geméaR § 11 Abs. 6 SGB V

(1) Die SECURVITA BKK gewahrt ihren Versicherten zusatzliche Leistungen bei Schwangerschaft und Mutter-
schaft nach 8 11 Abs. 6 SGB V, die von nach § 134a SGB V zugelassenen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V
berechtigten freiberuflichen Hebammen mit Ausnahme der Leistungen nach den Absétzen 3, 5 und 7 er-
bracht werden.

Aus den nachfolgenden Regelungen ergeben sich die Art, die Dauer und der Umfang der einzelnen Leis-
tungen.

(2) Hebammenrufbereitschaft
1. Die SECURVITA BKK erstattet die 24-stiindige Hebammenrufbereitschaft in den letzten Wochen der

Schwangerschatt, in der Regel zwischen der 37. und der 42. Schwangerschaftswoche. Die Hohe der Er-
stattung betragt 100% der entstandenen Kosten bis maximal 300 EURO.

(3) Professionelle Zahnreinigung wéahrend der Schwangerschaft rt
I
1
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1. Versicherte der SECURVITA BKK haben ergdnzend zu den Leistungen nach § 28 Abs. 2 SGB V wéh-
rend einer Schwangerschaft einmalig einen Anspruch auf einen Zuschuss zur professionellen Zahnreini-
gung in Hohe von 100% der entstandenen Kosten. Eine gleichzeitige Inanspruchnahme der Leistung
nach § 18a Abs. 5 der Satzung fir dieselbe Behandlung ist ausgeschlossen.

2. Fir die Gewahrung eines Zuschusses ist erganzend zu den Regelungen des Abs. 5 eine Kopie des Mut-
terpasses als Nachweis Uiber die bestehende Schwangerschaft einzureichen.

(4) Geburtsvorbereitung fiir die Begleitperson

1. Zur Unterstitzung der bei der SECURVITA BKK versicherten werdenden Mutter beteiligt sich die
SECURVITA BKK an den Kosten der Teilnahme an einem von Hebammen durchgefiihrten Partner-
Geburtsvorbereitungskurs fiir die Begleitperson der werdenden Mutter. Voraussetzung ist, dass die
Hebammen gemal § 134a Absatz 2 SGB V oder nach 8§13 Absatz 4 SGB V als Leistungserbringer zu-
gelassen bzw. berechtigt sind.

2. Die Hohe des Zuschusses betragt 100% der entstandenen Kurskosten bis maximal 80 Euro. Die Teil-
nahmebestatigung ist ergdnzend zu den Regelungen des Abs. 8 fiur die Erstattung einzureichen.

(5) Schwangerschaftsvorsorge

1. Die SECURVITA BKK beteiligt sich tber die gesetzlich geregelten Schwangerschafts- und Mutter-
schaftsleistungen hinaus, an den Kosten flr nachfolgende nach entsprechender Beratung sowie Aufklé-
rung bei einem Vertragsarzt oder einem nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Arzt durchgefuhrten Leis-
tungen, die im Einzelfall bei Vorliegen eines konkreten Untersuchungsanlasses mit dem Ziel erbracht
werden, einer Gefahrdung der werdenden Mutter oder der gesundheitlichen Entwicklung des Kindes
entgegenzuwirken, Risikofaktoren friih zu erkennen und Folgekosten zu vermeiden:

- Ultraschalluntersuchungen fir Frauen mit &rztlich diagnostiziertem erhéhtem medizinischen Risiko hin-
sichtlich korperlicher Fehlbildungen ihres ungeborenen Kindes

- Nackenfaltenmessung fur Risikoschwangere
- Triple Test fur Risikoschwangere

- Feststellung von Antikérpern gegen Ringelrételn und Windpocken fir Schwangere, die einer besonde-
ren Infektionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z.B. Tagesmditter, Erzieherinnen, Lehrerinnen

- Toxoplasmose Test flir Schwangere, die einer besonderen Infektionsgefahr mit dem Erreger ausge-
setzt sind, z.B. wegen Kontakt mit Tieren, insbesondere Katzen

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

- B-Streptokokken-Test in der 35.-37. Schwangerschaftswoche, um eine bakterielle Besiedlung zu er-
kennen und durch prophylaktische Gabe eines Antibiotikums mit Beginn der Geburt eine Infektion des
Neugeborenen zu verhindern.

2. Erstattet werden die tatséchlich entstandenen Kosten in Hohe von bis zu 150 EURO pro Schwanger-
schaft. Der Grund des Untersuchungsanlasses ist erganzend zu den Regelungen des Abs. 8 anzuge-
ben.

(6) Hebammenleistungen

1. Versicherte der SECURVITA BKK haben ergédnzend zu § 24d SGB V Anspruch auf individuelle Bera-
tungsleistungen durch Hebammen, wenn und soweit die zuséatzliche Leistung nicht bereits Bestandteil
der vertraglichen Hebammenbhilfe nach § 134a SGB V ist. Pro Beratungsgespréach ist eine Mindestdauer
von 45 — 60 Minuten einzuhalten.

2. Als individuelle Beratungsleistung kommen die Still- und Erndhrungsberatung und die Beratung zur Wahl
des Geburtsortes und des Geburtsmodus in Betracht.

3. Erstattet werden die tatséchlich entstandenen Kosten in Héhe von bis zu 30 EURO je Beratungsleistung
bis zu zweimal pro Schwangerschaft.

secuita
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(7) Arzneimittel fur Schwangere

1. Versicherte der SECURVITA BKK haben nach arztlicher Verordnung Anspruch auf alle nicht verschrei-
bungspflichtigen, apothekenpflichtigen Arzneimittel mit den Wirkstoffen Jodid, Eisen, Magnesium, Vita-
min B12 und D3 sowie Folsaure als Monopraparate oder Kombinationspraparate.

2. Erstattet werden die je Arzneimittel tatsachlich entstandenen und nachgewiesenen Kosten in Hohe von
bis zu 40 EURO maximal pro Schwangerschaft, sofern das Arzneimittel von einem zugelassenen oder
nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Arzt auf Privatrezept verordnet und von einer Apotheke oder im
Rahmen des nach deutschem Recht zulassigen Versandhandels abgegeben wurde. Die arztliche Ver-
ordnung ist ergdnzend zu den Regelungen des Abs. 8 einzureichen.

3. Von der Erstattung sind Kosten fiir solche Arzneimittel nicht erfasst, die vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss oder gemal § 34 Abs. 1 Satze 7 bis 9 SGB V ausgeschlossen sind. Die Erstattung von Kosten
fur Nahrungserganzungsmittel mit den genannten Wirkstoffen ist nicht méglich.

4. Der gesetzliche Anspruch geménR § 34 Abs. 1 Séatze 2 bis 5 SGB V in Verbindung mit den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses bleibt unbertihrt.

(8) Erstattungsregelung

Zur Erstattung der entstandenen Aufwendungen fiir die Leistungen nach den Abséatzen 2 bis 7 sind jeweils
die spezifizierten Rechnungen innerhalb von sechs Monaten (Posteingang) nach Ausstellung der Rechnung
einzureichen. Fur Leistungen nach Abs. 2 beginnt die Frist fruhestens mit dem tatséchlichen Entbindungs-
termin. Eine Erstattung ist ausgeschlossen, sofern die Leistung ber einen Vertrag zur Besonderen Versor-
gung erbracht wird.

8§19
Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz geman § 20k SGB V

(1) Die SECURVITA BKK gewahrt Leistungen zur Férderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten
Einsatzes digitaler Anwendungen und Verfahren. Die Ausgestaltung der Leistungen orientiert sich an den
vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschlossenen Festlegungen zur Umsetzung des § 20k SGB
V in der jeweils glltigen Fassung.

(2) Die Leistungen fur MaBnahmen nach Abs. 1 werden als Sachleistung im Rahmen von Vertrdgen mit Leis-
tungserbringern angeboten. Ausgeschlossen sind Leistungen, die digitale Kompetenzen ohne konkreten Ge-
sundheitsbezug vermitteln (z.B. allgemeine Kenntnisse zum Umgang mit Hard- und Software) oder die offene
und verdeckte Produktwerbung enthalten.

§ 20
Aufsicht gemaf § 90 Abs. 1 SGB IV

Die Aufsicht tiber die SECURVITA BKK fuhrt das Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS).

§21
Mitgliedschaft zum Landesverband gemaf 8 207 Abs. 1 Satz 3 SGB V

Die SECURVITA BKK gehdrt dem BKK Landesverband Bayern als Mitglied nach den Bestimmungen seiner Sat-
zung an.

§22
Bekanntmachungen gemaf 88 34 Abs. 2 SGB 1V, 305b SGB V

(1) Die Bekanntmachungen der SECURVITA BKK erfolgen durch Veréffentlichung im Internet unter
www.securvita.de sowie durch nachrichtliche Bekanntgabe in der Zeitschrift Securvital.

Die Bekanntmachung gilt mit Ablauf des ersten Tages der Veroffentlichung im Internet als vollzogen. Im Internet
wird der Satzungstext mit Genehmigungsformel dauerhaft eingestellt. Der Zeitpunkt des Einstellens wird doku-
mentiert.
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(2) Des Weiteren verdffentlicht die SECURVITA BKK im elektronischen Bundesanzeiger sowie im Internet unter
www.securvita.de zum 30.11. des dem Berichtsjahr folgenden Jahres die wesentlichen Ergebnisse ihrer Rech-
nungslegung in einer fur die Versicherten verstandlichen Weise. Zudem werden diese Angaben nachrichtlich in
der Zeitschrift Securvital veroéffentlicht und liegen zur Einsicht in den Geschéaftsraumen der SECURVITA BKK
aus.

Artikel 1l
Inkrafttreten

(1) Die Satzung wurde aufgestellt am 19./20.11.1996.
(2) Die Satzung tritt mit dem Wirksamwerden der Vereinigung in Kraft.

Dieser Satzungstext enthalt alle beschlossenen und genehmigten Veranderungen seit dem 19./20.11.1996

secuita
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Anlage zu § 2 der Satzung
Entschadigungsregelung fur die Erstattung von Kosten fur die Mitglieder der Selbstverwaltung

Einen Anspruch haben Mitglieder der Selbstverwaltung der SECURVITA BKK unter der Beriicksichtigung der
Beschlusse des Verwaltungsrates bei Ausiibung ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit, insbesondere fur die Teilnahme
an Sitzungen des Verwaltungsrates und dessen Ausschiissen, des hauptamtlichen Vorstands und der Wider-
spruchsausschisse.
A. Ersatz von baren Auslagen
I. Inlandsdienstreise
Fahrkosten
Es werden erstattet:
a) Bei Benutzung

e der Bahn oder eines Schiffes der Fahrpreis der 1. Klasse einschlie3lich der Zuschlage und Schlafwa-

genkosten,
e eines privaten PKW ein Kilometergeld in Hohe von 0,30 Euro pro gefahrenen Kilometer,
e eines Flugzeuges die Kosten fur die Economy-Klasse.

b) Zubringerkosten

c) Die mit der Dienstreise in Verbindung stehenden tblichen Nebenkosten, wie Parkgebuhren, Telefon- und Por-
toauslagen.

Tagegeld

Die Hohe des Tagegeldes richtet sich nach der Dauer der Dienstreise. Gezahlt werden bei einer Abwesenheit pro
Kalendertag von

e mindestens 8 aber weniger als 14 Stunden 6 Euro
e ab 14 aber weniger als 24 Stunden 12 Euro
e ab 24 Stunden 24 Euro.

Ubernachtungsgeld/-kosten

a) Das pauschale Ubernachtungsgeld betragt 20 Euro. Hohere Ubernachtungskosten werden erstattet, soweit sie
notwendig und nachgewiesen sind.

b) Wird des Amtes wegen unentgeltlich Verpflegung gewahrt, so wird das Tagegeld fur das Frihstiick um 20 vom
Hundert, fur Hauptmahlzeiten um jeweils 40 vom Hundert des vollen Tagegeldes gekdrzt.

Il. Auslandsdienstreise
Es werden erstattet:
a) Bei Benutzung
e der Bahn der Fahrpreis der 1. Klasse oder eines Schiffes der Fahrpreis der 2. Klasse einschlieRlich der
Zuschlage und Schlafwagenkosten, die Kosten fiir die Spezial- oder Doppelbettklasse,
e eines privaten PKW ein Kilometergeld in Hohe von 0,30 Euro pro gefahrenen Kilometer,
e eines Flugzeuges innerhalb Europas die Kosten fir die Economy-Klasse; ansonsten werden die Kosten
der Business- bzw. einer vergleichbaren Klasse erstattet.
b) Zubringerkosten

c) Die mit der Dienstreise in Verbindung stehenden tblichen Nebenkosten wie Parkgebihren, Telefon- und Por-
toauslagen.

d) Ein Auslandstagegeld in Hohe von 150 vom Hundert des vergleichbaren Inlandstagegeldes.

e) Ubernachtungskosten werden erstattet, soweit sie notwendig und nachgewiesen sind.
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B. Pauschbetrage
I. fur Zeitaufwand

a) Fur die Teilnahme an Sitzungen einschlieBlich der Gruppenvorbesprechungen, die im zeitlichen und sachli-
chen Zusammenhang mit einer Organsitzung stehen, wird fiir jeden Kalendertag ein Pauschbetrag von 79 Euro
gezahlt. Bei mehreren Sitzungen am selben Tag wird der Pauschbetrag fiir Zeitaufwand nur einmal gewahrt.

b) Fir die Tatigkeit auRerhalb von Sitzungen wird dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates sowie seinem Stellver-
treter bei Vorliegen eines Antrages monatlich jeweils das 7-fache des Pauschbetrages nach Buchstabe a) ge-
zahlt.

¢) Anderen Mitgliedern der Selbstverwaltung kann aufgrund eines besonderen Auftrages fiir ihre Tatigkeit aul3er-
halb von Sitzungen ein Pauschbetrag gemaR Buchstabe a) gezahlt werden. Der Pauschbetrag kann ausnahms-
weise nur dann gewahrt werden, wenn im Einzelfall eine auergewdhnliche Inanspruchnahme des Selbstverwal-
tungsmitgliedes vorliegt. Das gilt nicht fir die Wahrnehmung représentativer Aufgaben.

d) Vorsitzende und stellvertretende Vorsitzende von Ausschiissen der Organe erhalten bei Sitzungen ihres Aus-
schusses den doppelten Betrag nach Buchstabe a).

e) Virtuelle und hybride Beratungen, denen eine schriftliche Abstimmung folgt, sind als Sitzung im Sinne des § 41
SGB IV zu bewerten.

IIl. fur Auslagen auRerhalb von Sitzungen

Als Pauschbetrag fir alle weiteren baren Auslagen, die im Interesse der Wahrnehmung der Aufgaben entstehen,
wie Kosten, die durch Zurverfugungstellung der eigenen Wohnraume fur Aufgaben der Kasse eintreten, Telefon-
gebuhren, Porti, Schreibmaterial usw. wird dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates und seinem Stellvertreter bei
Vorliegen eines Antrages monatlich jeweils 68 Euro gezahlt.

C. Ersatz fur entgangenen Verdienstausfall sowie fur Beitrdge zur Rentenversicherung

Die Entschadigung nach § 41 Abs. 2 SGB IV betragt fur jede Stunde der versdumten regelméafigen Arbeitszeit
héchstens 1/75 der monatlichen BezugsgréfRe. Wird durch schriftliche Erklarung des Berechtigten glaubhaft ge-
macht, dass ein Verdienstausfall entstanden ist, lasst sich dessen Hoéhe jedoch nicht nachweisen, ist fur jede
Stunde der versaumten regelméaRigen Arbeitszeit 1/3 des in Satz 1 genannten Héchstbetrages zu ersetzen. Der
Verdienstausfall wird je Kalendertag flr hdchstens 10 Stunden geleistet; die letzte angefangene Stunde ist voll zu
rechnen. Erstattet werden die den Arbeitnehmeranteil Gbersteigenden Beitrage zur Rentenversicherung.

D. Ersatz bei Sachschaden, die im Dienst entstanden sind

Bei Dienstunfillen kommen die fiir den Offentlichen Dienst geltenden Gesetze und Verwaltungsvorschriften zur
Anwendung.

Einem Antrag auf Kostenerstattung sind ein Sachbericht Giber den Unfall und die Originalrechnung tber die ent-
standenen Kosten beizufugen.

Die Kostenordnung tritt am 01.09.2011 in Kraft. Sie wurde in der Sitzung des Verwaltungsrates am 11.08.2011
beschlossen.

E. Kinderbetreuungs- und Pflegekosten

Den Mitgliedern der Selbstverwaltungsorgane mit Familien- oder Pflegeaufgaben kdnnen auf Antrag die aufgrund
der Teilnahme an Sitzungen (einschlie8lich An- und Abreise) zusétzlich anfallenden, unabwendbaren Betreu-
ungskosten fur Kinder oder pflegebeddrftige Personen gemaf § 10 Absatz 2 Satz 4 Nr. 2 Bundesgleichstellungs-
gesetz (BGleiG) erstattet werden.

Die Voraussetzungen fir die Erstattung und die Hohe der Erstattung orientieren sich an den Empfehlungen des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend in der jeweils glltigen Fassung zur Erstattung von
Betreuungskosten fir Kinder oder pflegebedurftige Personen nach § 10 Absatz 2 Satz 4 Nr. 2 BGleiG.
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Anlage zu § 13a Teilnahmebedingungen Wahltarif Pramienzahlung bei Selbstbehalt

1.

Teilnahmevoraussetzungen

Die Teilnahme ist freiwillig. Sie wird vom Mitglied durch Unterzeichnung einer schriftlichen Teilnahmeerkla-
rung erklart. Den Wabhltarif wahlen kann,

e wer Mitglied der SECURVITA BKK ist und
e dessen Beitrage nicht vollstandig von Dritten getragen werden.

Als Beitrag gilt hierbei der Krankenversicherungsbeitrag abzuglich von dritter Seite zu zahlender Zuschisse.
Die Teilnahme ist ausgeschlossen, wenn und solange

Beitragsfreiheit vorliegt (88 224 und 225 SGB V).

der Leistungsanspruch gesetzlich ruht oder ausgeschlossen ist,

ein Beitragsruckstand besteht bzw. eine Ratenzahlung mit der SECURVITA BKK vereinbart wurde
eine Anwartschaftsversicherung besteht.

Die Teilnahmevoraussetzungen missen zu Beginn eines jeden Bindungszeitraums erfiillt sein. Andert sich
im Verlauf der Teilnahme ein relevantes Kriterium (z. B. das Einkommen), so wird der Tarif dennoch zu den
vereinbarten Bedingungen bis zur Kiindigung fortgesetzt. Eine Sonderkindigung kommt nur in besonderen
Situationen in Betracht. Endet die Mitgliedschaft (z. B. Ende kraft Gesetz), so endet die Tarifteilnahme.

Tarifbeginn und Tarifende

Der Wahltarif wird zum 01.01.2023 eingefiihrt und lauft grundsétzlich zeitlich unbefristet. Ubergeordnete au-
Rerordentliche Grunde wie Rechtsdnderungen oder mangelnde Wirtschaftlichkeit kdnnen allerdings zu An-
passungen der Tarifbedingungen oder der Beendigung des Tarifes fihren. Gleiches gilt fiir eine Weisung
durch die Aufsichtsbehdrde der SECURVITA BKK, wenn eine Anpassung der Tarifbedingungen oder die Be-
endigung des Wabhltarifes angeordnet wird.

Die SECURVITA BKK hat die Wirtschaftlichkeit des Tarifes regelmafig zu Uberprifen und gegeniber der
Aufsichtsbehdrde Rechenschaft abzulegen. Sollte sich zeigen, dass die Wirtschaftlichkeit nicht gegeben ist,
kann der Tarif jederzeit durch die SECURVITA BKK beendet werden.

AuRRerdem kann die SECURVITA BKK die Tarifbedingungen jederzeit einseitig &ndern oder ergénzen. Die
SECURVITA BKK hat Anderungen den Teilnehmern rechtzeitig bekannt zu geben. In diesem Fall genieRen
die Versicherten fur die Dauer von zwei Monaten nach Erhalt der geénderten Tarifinformation ein Sonder-
kiindigungsrecht. Die Beendigung des Tarifes sowie Anderungen der Tarifbedingungen bediirfen der Zu-
stimmung der zustandigen Aufsichtsbehdorde.

Beginn und Ende der Teilnahme, Tarifbindung
3.1. Beginn der Teilnahme

Die Wahl des Tarifs hat durch schriftliche Erklarung des Mitgliedes zu erfolgen und wirkt vom Beginn des der
Wahl folgenden Kalendermonats. Zu diesem Zeitpunkt miissen die Voraussetzungen fur die Teilnahme vor-
liegen. Soweit der Tarif wahrend eines laufenden Kalenderjahres beginnt oder endet, werden der Selbstbe-
halt und die Pramienzahlung anteilig berechnet.

Abweichend dazu kann die Teilnahme im Jahr der Einfiihrung bis zum 28.02.2023 auch riickwirkend zum
01.01.2023 erklart werden. Voraussetzung ist, dass bereits bis zum 31.12.2022 eine Teilnahme am Wabhltarif
Selbstbehalt (8 13b der Satzung) erfolgte.

3.2. Ende der Teilnahme

Die Teilnahme am Tarif endet grundsétzlich durch schriftliche Kiindigung, friihestens jedoch zum Ablauf der
Mindestbindungsfrist von drei Jahren, mit einer Frist von drei Monaten zum Ende der Mindestbindungsfrist
bzw. Bindungsfrist. Erfolgt keine Kiindigung verlangert sich der Wahltarif automatisch um ein weiteres Jabhr.
Die Kundigung ist frihestens zum Ende des jeweiligen Verlangerungszeitraumes moglich.

Wenn nach der Wahl des Tarifs die Beitrage fiir das Mitglied vollstédndig von Dritten tUbernommen werden,
endet dieser mit Ablauf des Kalendermonats, in dem erstmals die Beitrage von dem Dritten GUbernommen
wurden.
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3.3. Sonderkiindigungsrecht

In besonderen Situationen haben teilnehmende Mitglieder ein Sonderkiindigungsrecht. Das gilt insbesondere
fur Hartefalle und bei belastenden Anderungen der Tarifbedingungen. Die schriftliche Kiindigung wird in die-
sen Fallen mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des Monats wirksam.

Die SECURVITA BKK besitzt gegentiber den Teilnehmern kein individuelles Kiindigungsrecht.

3.4. Anderungen

Anderungen in den Tarifstufen sind jeweils zum 1. Januar des Folgejahres moglich, wenn die jeweiligen Vo-
raussetzungen (Mitgliedschaft, Beitrage werden nicht vollstandig von Dritten getragen usw.) erfiillt sind. Die
schriftliche Anzeige hat bis spatestens 30.11. des Jahres fiir das Folgejahr zu erfolgen.

Innerhalb der Mindestbindung haben Anderungen in den Tarifstufen keine Auswirkungen auf die Mindestbin-
dungsfrist; die Dauer bleibt unverandert.

Im Anschluss an die Mindestbindung/vorherige Bindung lésen Anderungen in den Tarifstufen eine neue Bin-
dungsfrist von 12 Monaten aus.

4. Bindungszeitraum der Tarifteilnahme
4.1. Erstmalige Tarifwahl

Teilnehmende Mitglieder binden sich an den gewéhlten Tarif fir die kommenden drei Jahre (Mindestbin-
dungsfrist).

4.2. Verlangerung der Tarifteilnahme

Wird der Tarif nach Ablauf der Mindestbindungsfrist von drei Jahren nicht gekiindigt, verlangert sich die Tarif-
teilnahme um ein weiteres Jahr (Bindungsfrist).

4.3. Beendigung der Tarifteilnahme in besonderen Notlagen
In wirtschaftlichen Notlagen kann individuell eine Hartefallregelung greifen. Fir diese Ausnahme gilt ein Son-
derkiindigungsrecht zur Vermeidung sozialer Harten. Das teilnehmende Mitglied hat dazu einen schriftlichen
Antrag bei der SECURVITA BKK zu stellen. Keine wirtschaftliche Notlage entsteht allein durch z. B. eine
chronische Erkrankung.

5. Mitgliedschaftshindung

Mitglieder, die am Wahltarif der SECURVITA BKK teilnehmen, binden sich wahrend der Tarifteilnahme mit ih-
rer Mitgliedschaft an die SECURVITA BKK.

Die Mindestbhindung der Mitgliedschaft betragt drei Jahre. § 175 Abs. 4 Satz 6 SGB V gilt.
Fur den Fall, dass die Mitgliedschaft bei der SECURVITA BKK innerhalb des Bindungszeitraumes kraft Ge-
setzes endet, endet zugleich auch die Teilnahme des Mitglieds am Wahltarif, ohne dass es einer gesonder-
ten Kundigung bedarf.

6. Pramie und Selbstbehalt
Die Pramie und der Selbstbehalt sind gestaffelt in Abh&ngigkeit von der Héhe der jahrlichen durch das Mit-

glied getragenen Beitrége, vorbehaltlich der gesetzlichen Hochstgrenzen nach 8 53 Abs. 8 Satz 4 SGB V,
wahlbar.

Tarif- Pramie Selbstbehalt jahrliche Beitrage von bis

stufe

1 150 Euro 250 Euro 750,00 Euro bis 2.999,99 Euro
2 250 Euro 450 Euro 3.000,00 Euro bis 4.499,99 Euro
3 350 Euro 650 Euro ab 4.500,00 Euro bis offen
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Fir die Wahl der Tarifstufe ist grundsatzlich die Situation (Beitrage aus dem Vorjahr bzw. den letzten 12 Mo-
naten) vor dem beabsichtigten Beginn der Tarifteiinahme entscheidend. Als Beitrag ist dabei die Summe der
Beitrage des Mitglieds abzuglich von dritter Seite zu zahlender Zuschiisse (z.B. AG Zuschuss) zu verstehen.
Die Wahl einer niedrigeren Tarifstufe ist mdglich.

Fur die Teilnahme wird dem Mitglied eine Pramie gewahrt. Die Zahlung der Pramie erfolgt jeweils nachtrag-
lich nach Ablauf eines Kalenderhalbjahres in Hohe von jeweils der Halfte des jahrlichen Pramienbetrags.

Bei unterjahrigem Beginn der Teilnahme werden Pramie und Selbstbehalt anteilig berechnet: Je angefange-
nen Kalendermonat der Teilnahme werden fir die Pramie und fiir den Selbstbehalt ein Zwélftel des Jahres-
betrages angesetzt. Bei dem Sonderkiindigungsrecht (z. B. aufgrund wirtschaftlicher Notlage) wird analog
verfahren.

Kalendermonate, in denen der Tarif ganz oder teilweise nicht gilt oder eine Mitgliedschaft nicht besteht, blei-
ben bei der Berechnung der Pramie unberucksichtigt.

Die Pramie ist begrenzt auf die Hohe des im entsprechenden Zeitraum vom Mitglied zu tragenden Kranken-
versicherungsbeitrages unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Héchstgrenzen nach § 53 Abs. 8 Satz 4
SGB V.

Abrechnung Selbstbehalt

Die SECURVITA BKK hat gegeniiber dem Mitglied Anspruch auf Erstattung der dem Selbstbehalt unterstell-
ten Leistungen wéhrend der Laufzeit des Tarifes. Der Anspruch ist auf die Hohe des Selbstbehaltes be-
schrankt.

Selbstbehaltswirksame Leistungen

Folgende Leistungen werden fur das Mitglied dem Selbstbehalt unterstellt, soweit es sich nicht um Leistun-
gen fur Schwangerschaft und Mutterschaft nach den 8§ 24d —24h ~ SGB V handelt:

a. Fahrkosten nach § 60 Abs. 3 Nr. 1, 2 und 4 SGB V (8§ 13 Abs. 2 der Satzung)

b. Vorsorgekuren nach 88 23 Abs. 2, 24 SGB V (88 13 Abs. 3, 15 Abs. 1 der Satzung)

c. Medizinische Rehabilitation fir Mtter und Vater nach § 41 SGB V (88 13 Abs. 3, 15 Abs. 3 der Sat-
zung)

d. Haushaltshilfe nach § 38 SGB V (§ 13 Abs. 3, § 13 Abs. 5 der Satzung)

e. Heilmittel nach § 32 und § 11 Abs. 6i.V.m. 8§ 32 SGB V (8§ 13 Abs. 3 und § 18a Abs. 2 bis 4 und 8b
der Satzung)

f.  Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen nach § 11 Abs. 6
SGB Vi.V.m. § 34 Abs. 1 Satz 1 SGB V (§ 18a Abs. 6 der Satzung)

g. Leistungen der besonderen Versorgung nach § 140a SGB V mit Ausnahme von Vertragen der
zahnarztlichen Versorgung und Zahnersatz sowie Vertrdgen im Bereich der Vorsorge und Praventi-
on (8 13d der Satzung)

Leistungen werden grundsétzlich mit den der SECURVITA BKK tatséchlich entstandenen Aufwendungen be-
ricksichtigt

Anderungen der Tarifbedingungen

Die SECURVITA BKK kann die Teilnahmebedingungen mit Genehmigung durch die Aufsichtsbehdrde an-
dern oder erganzen. Die SECURVITA BKK wird von diesem Recht insbesondere Gebrauch machen bei An-
derungen von Gesetzen, Verordnungen oder wenn die Wirtschaftlichkeit des Wabhltarifes ohne Anderung ge-
fahrdet wirde. Firr den Fall der einseitigen Anderung oder Ergénzung der Teilnahmebedingungen durch die
SECURVITA BKK kann das Mitglied innerhalb von zwei Monaten nach Bekanntgabe die Teilnahme am Tarif
mit Wirkung fiir den Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Anderung wirksam werden soll.
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Anlage zu § 13g Wahltarife Krankengeld

Teilnahme

1. Die SECURVITA BKK bietet den in 8 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitgliedern Tarife zur Zahlung von Kran-
kengeld zur Wahl an. Mitglieder, die am Tag der Wahlerklarung das Renteneintrittsalter fir eine Regelal-
tersgrenze erreicht haben, kénnen den Tarif nur wéahlen, wenn sie

a) in den letzten finf Jahren vor diesem Zeitpunkt mindestens vierundzwanzig Monate in der gesetzlichen
Krankenversicherung entweder in einem Krankengeldwahltarif oder mit Anspruch auf Krankengeld versi-
chert waren oder

b) unmittelbar vor diesem Zeitpunkt ununterbrochen mindestens 12 Monate entweder in einem Kranken-
geldwahltarif oder mit Anspruch auf Krankengeld in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert wa-
ren.

2. Die Teilnahme zum Tarif kdnnen die, in § 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitglieder, monatlich durch schriftli-
che oder elektronische Willenserklarung gegeniiber der SECURVITA BKK erklaren. Die Laufzeit des Tarifs
beginnt mit dem Beginn des Kalendermonats, der dem Eingang der vollstandigen, schriftlichen oder elektro-
nischen Wahlerklarung bei der SECURVITA BKK folgt; ein hiervon spéter liegender Beginn kann gewahit
werden.

Laufzeit/Bindungsfrist

3. Die Mindestbhindungsfrist an den Tarif betragt drei Jahre; sie beginnt mit der Laufzeit des Tarifs. Sofern eine
Kundigung nicht erfolgt, verlangert sich die Wahl des Tarifs und I6st eine neue dreijahrige Mindestbindungs-
frist aus, die sich an das Ende der vorherigen Mindestbindungsfrist anschlief3t. Die Mitgliedschaft kann ab-
weichend von § 175 Abs. 4 SGB V friihestens zum Ablauf der jeweiligen dreijahrigen Mindestbindungsfrist
gekundigt werden.

Tarifende/Kindigung

4.  Der Tarif kann ordentlich durch schriftliche oder elektronische Erklarung spéatestens drei Monate zum Ende
der Mindestbindungsfrist gekiindigt werden; maf3gebend ist der Eingang der Erklarung bei der SECURVITA
BKK.

5.  Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht durch das Mitglied, wenn die Fortfiihrung fir das
Mitglied eine unverhéltnismaRige Harte darstellen wirde, insbesondere bei Anmeldung von Privatinsolvenz
oder bei Eintritt von Hilfebedurftigkeit im Sinne des SGB Il bzw. SGB Xll, oder Zubilligung einer zeitlich un-
begrenzten Sozialleistung mit Entgeltersatzfunktion (beispielsweise Altersrente) durch einen Sozialleistungs-
trager. Die schriftliche oder elektronische Kiindigung wird in diesen Féllen mit Ablauf des auf den Eingang
der Kiindigung folgenden Kalendermonats, friihestens zum Zeitpunkt des die Sonderkiindigung begriinden-
den Ereignisses bzw. dem Datum des Bewilligungsbescheids der Sozialleistung, wirksam. Mit entsprechen-
der Frist kann eine Kundigung ebenfalls bei wesentlichen inhaltlichen Veranderungen der Tarifbedingungen
oder bei einer Pramienerh6hung um mehr als zehn v. H. bezogen jeweils auf ein Jahr der Mindestbindung,
erfolgen.

Obliegenheiten der Teilnehmer

6. Die Mitglieder miissen die SECURVITA BKK unverziiglich tiber nicht nur voriibergehende Anderungen ihres
Einkommens oder ihrer Tatigkeit/Beschaftigung sowie den Bezug von Sozialleistungen anderer Sozialleis-
tungstrager mit Lohnersatzfunktion informieren und auf Verlangen der SECURVITA BKK aussagekraftige
Nachweise vorlegen. Auf Verlangen der SECURVITA BKK haben sie Auskiinfte tiber die Hohe ihres Ein-
kommens zu geben und Nachweise dazu vorzulegen.

7. Sie sind verpflichtet eine Arbeitsunfahigkeit und deren Dauer gegenuber der SECURVITA BKK nachzuwei-
sen und die SECURVITA BKK uber eine Arbeitsaufnahme unverztiglich zu informieren.

8. Die 88 60-63, 65, 66-67 SGB | gelten fir die Durchfiihrung dieses Tarifs entsprechend.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pramien

Die monatliche Héhe der zu zahlenden Pramie betrégt, fur den Personenkreis der Selbststandigen i. S. v.
§ 53 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V und fuir den Personenkreis der unter anderem
unstandig Beschéftigteni. S. v. § 53 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V:

Wahltarifkrankengeld

kalendertéglich 10€ 20€ 30€ 40€ 50€
Pramie monatlich 10€ 20€ 30€ 40€ 50€

fiir den Personenkreis der nach dem KSVG versicherten Kiinstler und Publizisten i.S.v. § 53 Abs. 6 SGB V:
Wahltarifkrankengeld

kalendertéaglich 10€ 20€ 30€ 40€ 50€ 60€ 70€ 80€ 90€
Pramie monatlich 5€ 10€ 15€ 20€ 25€ 30€ 35€ 40€ 45€

Die Pramie ist fUr jeden Tag der Laufzeit des Tarifs zu zahlen. Die Pramienzahlung erfolgt monatlich. Bei
Teilmonaten ist fiir jeden Tag der Laufzeit 1/30 des Monats-betrages zu zahlen. Im Falle eines Wechsels
der Hohe des Wabhltarifkrankengeldes nach den Absé&tzen 30 und 31 ist die fir das neu vereinbarte Wahlta-
rifkrankengeld zu entrichtende Préamie ab dem Beginn der Giiltigkeit der neuen Wahltarifkrankengeldhéhe
zu zahlen.

Wahrend des Bezugs von Wahltarifkrankengeld sind die Pramien weiterhin zu entrichten.
Die Pramie wird jeweils im Voraus fallig, spatestens am 15. eines Monats fiir den Kalendermonat.

Die SECURVITA BKK darf fallige Pramien nach der MaRgabe des § 76 Abs. 2 SGB IV stunden, nieder-
schlagen oder erlassen.

Anspruch

Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder, wenn Krankheit sie arbeitsunféhig
macht. Flr den Anspruch auf Wahltarifkrankengeld muss eine Mitgliedschafti. S. d. 8 53 Abs. 6 SGB V zum
Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und wahrend der Arbeitsunfahigkeit bei der SECURVITA
BKK bestehen. Bei Arbeitsunféhigkeit im Ausland besteht Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld nach diesem
Tarif unter den Voraussetzungen des uber-, zwischen— oder innerstaatlichen Rechts.

Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen BeurteilungsmafRstab im Sinne dieses Tarifs entspricht den
Regelungen des Begriffs und des Beurteilungsmaf3stabes der Arbeitsunfahigkeit fir gesetzliches Kranken-
geld nach § 44 Abs. 1 SGB V (i.V.m. den Arbeitsunféhigkeitsrichtlinien) und den hierzu ergange-
nen/ergehenden hdchstrichterlichen Rechtsprechungen der Gerichte.

Anspruch auf Wahltarifkrankengeld entsteht frihestens mit Beginn des vierten Kalendermonats nach Beginn
der Laufzeit des Tarifs (Wartezeit). Sofern die Arbeitsunféhigkeit vor dem Beginn der Laufzeit des Tarifes
festgestellt wurde, besteht fur die Dauer dieser Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Wahltarifkrankengeld.
Im Falle des Satzes zwei beginnt die Wartezeit erst nach dem Ende der Arbeitsunféhigkeit. Nach Ablauf der
Wartezeit besteht Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld:

1. bei Mitgliedern nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit
(Karenzzeit), wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunféhigkeit nach dem Beginn der Laufzeit
des Tarifes liegt.

2. bei Mitgliedern, die nach dem KSVG versichert sind, ab dem 15. Tag der Arbeitsunféhigkeit, langstens
bis zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit (Karenzzeit), wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsun-
fahigkeit nach dem Beginn der Laufzeit des Tarifes liegt.

17. Sofern die Arbeitsunfahigkeit wahrend der Wartezeit festgestellt wird, beginnt die jeweilige Karenzzeit nach

Ablauf der Wartezeit.
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18. Fur den Anspruch auf Wahltarifkrankengeld sind die Arbeitsunfahigkeit und deren Fortdauer vom Mitglied

19.

durch entsprechende &rztliche Bescheinigungen nachzuweisen, nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit inner-
halb einer Woche nach deren Beginn, bei Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit unverziglich nach dem zuletzt
bescheinigten Datum. Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland richtet sich deren Feststellung und Nachweis ge-
geniiber der SECURVITA BKK nach den Vorschriften des Uber- und zwischenstaatlichen Rechts. Die
SECURVITA BKK kann eine Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit insbesondere durch den Medizinischen
Dienst (MD) vornehmen lassen; § 275 SGB V gilt entsprechend.

Ein Anspruch auf Wahltarifkrankengeld besteht nicht bzw. ein bestehender Wahltarifkrankengeldanspruch
endet

mit dem letzten Tag der Teilnahme am Tarif

wenn andere Sozialleistungen mit Lohnersatzleistungsfunktion von anderen Sozialleistungstrager aus
Anlass der Arbeitsunfahigkeit wie beispielsweise Verletztengeld, Ubergangsgeld, Rente wegen voller
Erwerbsminderungsrente bezogen wird

die Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit im Sinne der
gesetzlichen Unfallversicherung beruht,

solange und soweit in der nach § 53 Abs. 6 SGB V definierten Beschaftigung/Tétigkeit Arbeitseinkom-
men oder Arbeitsentgelt erzielt wird oder Arbeitseinkommen sonst (z.B. durch Angestellte) erzielt wird
solange wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit ohne die Arbeitsunfahigkeit kein oder ein negatives
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielt worden wére

wenn andere Sozialleistungen mit einkommensersetzender Funktion von Sozialleistungstréagern wie bei-
spielsweise Altersrente, Mutterschaftsgeld, Unterhaltsgeld sowie Leistungen nach SGB Il, SGB IIl und
SGB Xl (betrifft u.a. Arbeitslosengeld, Sozialhilfe) bezogen werden,

wenn Uberwiegend Einkinfte zur Alterssicherung wie in § 22 Abs. 1 Nr. 1 und 5 EStG genannt bezogen
werden

mit dem nicht nur vortibergehenden Ende der Zugehdrigkeit des in 8 53 Abs. 6 SGB V genannten Per-
sonenkreises,

mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der SECURVITA BKK

20. Uber das Anspruchsende hinaus zu Unrecht gezahltes Wahltarifkrankengeld ist vom Mitglied zuriick zu

21.

22.

23.

24,

25.

zahlen.

Der Anspruch ist ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer mit einem Betrag in Hohe von insgesamt zwei Mo-
natspramien im Rickstand ist. Fur zuriickliegende Zeiten besteht kein Leistungsanspruch, auch wenn
nachtraglich die Zahlung aller riicksténdigen Betrage erfolgt. Sofern eine Stundungsvereinbarung geman
Abs. 13 dieses Tarifs besteht und eingehalten wird, findet Abs. 21 keine Anwendung.

Die 88 16 Abs. 1-3 und 4, 18 Abs. 1 Satz 2, 51, 52, 52a SGB V werden entsprechend auf die Anspriiche
auf Wabhltarifkrankengeld nach diesen Tarifen angewendet.

Zahlung

Die Zahlung des Wahltarifkrankengeldes setzt den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit durch das Mitglied vo-
raus. Die Zahlung des Wabhltarifkrankengeldes beginnt frihestens mit dem Tag der arztlichen Feststellung,
wenn der Nachweis rechtzeitig im Sinne des Abs. 18 erbracht worden ist. Das Wabhltarifkrankengeld wird
fur Kalendertage gezahlt. Ist das Wahltarifkrankengeld fiir einen vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser
mit 30 Tagen anzusetzen.

Im Rahmen dieses Tarifs wird fur die in § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V genannten Mitglieder Wahl-
tarifkrankengeld nur ausgezahlt, wenn auch ein gesetzliches Krankengeld durch die SECURVITA BKK an
den Teilnehmer ausgezahlt wird. Endet, ruht oder entféllt der Bezug des gesetzlichen Krankengeldes oder
kommt aus sonstigem Grund kein gesetzliches Krankengeld zur Auszahlung, wird fir jeden Tag, an dem
kein Krankengeld bezogen wird, auch kein Wabhltarifkrankengeld gezahlt. Der Anspruch auf Wabhltarifkran-
kengeld endet, sobald wegen Erreichens der Hochstbezugsdauer kein gesetzliches Krankengeld mehr zur
Auszahlung kommt.

Dauer

Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld fir die in 8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V genannten Mitglieder in
diesem Tarif besteht solange und soweit gesetzliches Krankengeld fur diese Arbeitsunfahigkeit bezogen
wird, langstens fur 78 Wochen innerhalb von 3 Jahren. Anspruch auf Krankengeld im Kinstler-/Publizisten
Tarif besteht bis maximal zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit, I&ngstens fir insgesamt 26 Wochen inner-
halb von je drei Jahren. Die Dreijahresfrist richtet sich jeweils hach der gesetzlichen Blockfrist.
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Hohe

26. Die Hohe des Wabhltarifkrankengeldes kdnnen

1.

27.

28.

29.

30.

31.

die in 8 53 Abs. 6 SGB V i. V. m. § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V genannten Versicherten in je-
weils kalendertéglich 10 € - Schritten bis zu 50 € kalendertaglich frei wahlen. Das gewahlte Wahltarif-
krankengeld darf zusammen mit dem Héchstkrankengeld nach 8 47 Abs. 1 S.1 SGB V 70% des durch-
schnittlichen, kalendertéglichen Arbeitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts nicht Ubersteigen. Das Mitglied
ist verpflichtet der SECURVITA BKK eine Erklarung Uber die H6he seines Arbeitseinkom-
mens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

die nach dem KSVG Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 € - Schritten bis zu 90 € kalendertaglich
frei wahlen. Das gewahlte Wabhltarifkrankengeld darf 70% des durchschnittlichen kalendertaglichen Ar-
beitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts nicht Ubersteigen. Das Mitglied ist verpflichtet der SECURVITA
BKK eine Erklarung Uber die Hohe seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und
Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

Die SECURVITA BKK kann die Angaben des Versicherten zum Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen je-
derzeit Uberprifen. Bei Einkommensveranderungen gelten die Vorgaben der Absétze 30 und 31.

Das Mitglied hat zu Beginn des Tarifs auf der Teilnahmeerklarung die Héhe seines Wabhltarifkrankengelds
zu wahlen und eine Erklarung tUber die Hohe seines entfallenden Arbeitsentgelts bzw. Arbeitseinkommens
abzugeben.

Das Mitglied hat auf Verlangen der SECURVITA BKK sein Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen in geeig-
neter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid) nachzuweisen. Dazu kann die SECURVITA BKK auch auf
Unterlagen des Mitglieds, die der SECURVITA BKK im Rahmen der jahrlichen Beitragsberechnung fir eine
freiwillige Versicherung vorliegen, zuruckgreifen. Eine nicht nur voriibergehende Minderung des Arbeits-
entgelts bzw. Arbeitseinkommens oder eine nicht nur voriibergehende Aufgabe der hauptberuflichen Selb-
standigkeit, hauptberuflichen Ausiibung der kiinstlerischen oder publizistischen Tatigkeit, der berufsmafi-
gen Auslibung der unstéandigen Beschéftigung bzw. der Aufnahme einer nicht befristeten Beschaftigung,
die bei Arbeitsunfahigkeit einen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts fiir mindestens sechs Wo-
chen begrindet ist der SECURVITA BKK unverziglich anzuzeigen. Beim Arbeitseinkommen bzw. Arbeits-
entgelt ist ausschlieZlich auf Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen abzustellen, welches in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit steht. Sofern das Mitglied negatives Arbeitsentgelt bzw. Arbeits-
einkommen erwirtschaftet, besteht kein Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld. Der Beurteilungsmaf3stab fiir
Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen im Sinne dieses Tarifs erfolgt analog der Regelungen und den hier-
zu ergangenen/ergehenden héchstrichterlichen Rechtsprechungen der Gerichte zur Beitragsbemessung
zur gesetzlichen Krankenversicherung.

Wechsel

Eine Anderung der Hohe des Wahltarifkrankengeldes (Wahltaritkrankengeldstufen) ist durch schriftliche
oder elektronische Erklarung mdglich, wenn zum Zeitpunkt der Wahl keine Arbeitsunféhigkeit besteht. Der
Wechsel Iasst die dreijahrige Mindestbindungsfrist unberthrt. Ein Wechsel ist — vorbehaltlich des Abs. 31 —
héchstens einmal pro Tarifjahr méglich. Die Wahl kann unter den Wahltarifkrankengeldstufen erfolgen, de-
ren Voraussetzungen jeweils erfillt werden; dazu ist das neue Netto-Arbeitseinkommen/Netto-
Arbeitsentgelt auf der Wahlerklarung zu bestatigen und auf Verlangen der SECURVITA BKK nachzuwei-
sen. Die Laufzeit der neu gewahlten Wahltarifkrankengeldstufe beginnt mit dem auf den Eingang der Erkla-
rung bei der SECURVITA BKK folgenden ubernéachsten Kalendermonat. Sofern zum Zeitpunkt des beab-
sichtigten Wechsels in eine leistungsausweitende Wabhltarifkrankengeldstufe Arbeitsunfahigkeit besteht,
kann die Laufzeit der neuen Wabhltarifkrankengeldstufe friihestens mit Beginn des auf das Ende der Ar-
beitsunféhigkeit folgenden Kalendermonats beginnen; der bisherige Tarif wird solange fortgefihrt. Der An-
spruch auf das erhdhte Wahltarifkrankengeld beginnt frilhestens nach Ablauf der Wartezeit von jeweils drei
Monaten gerechnet ab dem Beginn der Laufzeit der neu gewéhlten Wahltarifkrankengeldstufe. Die erhdhte
Pramie ist nach Ablauf der Wartezeit zu zahlen.

Der Wechsel in eine leistungseinschrdnkende Wabhltarifkrankengeldstufe hat zu erfolgen, wenn die Ein-
nahmen die in Abs. 26 genannten Grenzen unterschreiten, solange zu diesem Zeitpunkt keine Arbeitsunfa-
higkeit besteht. Die neue Wahltarifkrankengeldstufe gilt ab Beginn des tbernéchsten Kalendermonats, der
der Feststellung der SECURVITA BKK iber das Unterschreiten folgt; eine Wartezeit im Sinne des Abs. 16
besteht in diesen Fallen nicht. Sollte dies wéhrend der Arbeitsunfahigkeit festgestellt werden, beginnt die
Laufzeit des neuen (niedrigeren) Tarifs mit Beginn des auf das Ende der Arbeitsunfahigkeit folgenden Ka-
lendermonats.
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Anlage zu § 16 der Satzung

Ausfuhrungsbestimmungen Bonus fir gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicherten
1. Allgemein

Versicherte der SECURVITA BKK, die sich gesundheitsbewusst verhalten, haben als Teilnehmer im Bonus-
programm Healthmiles Anspruch auf einen Bonus.

Im Bonusprogramm bestimmt sich der Programmumfang nach dem Lebensalter der Versicherten. Folgende Pro-
gramme stehen zur Verfigung:

> Healthmiles U18 - fiir Versicherte bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
> Healthmiles Erwachsene - fiir Versicherte ab Vollendung des 18. Lebensjahres

Mit Erreichen des 18. Lebensjahres erfolgt der automatische Ubergang von Healthmiles U18 in Healthmiles Er-
wachsene.

In jedem Programm kann mit gesundheitsbewusstem Verhalten ein Bonus erworben werden. Voraussetzung
dafir ist der Nachweis des gesundheitsbewussten Verhaltens.

2. Verfahren
Das Bonusprogramm Healthmiles gliedert sich in die Bereiche Préaventiv, Aktiv und Babyvorsorge.

Mit der Anmeldung zum Bonusprogramm Healthmiles erhélt jeder Teilnehmer ein eigenes Konto und ein Ti-
cketheft fir den Nachweis seiner gesundheitsforderlichen Aktivitaten.

Die Tickets aus dem Ticketheft dokumentieren die Aktivitdten/MaBnahmen und dienen als Nachweis. Aus den
Tickets und Teilnahmebescheinigungen muss bei allen MaBnahmen hervorgehen: Name des Teilnehmers, Versi-
cherungsnummer des Teilnehmers, Name und genaue Bezeichnung der MalRnahme, der Veranstalter und Dauer
oder Wert der Malnahme. Mit dem Ticket wird die Aktivitat bescheinigt und bei der SECURVITA BKK eingereicht.
Eine Kopie der Teilnahmebescheinigung bzw. Urkunde der MalRnahme bzw. Aktivitat wird ebenfalls akzeptiert.
Tickets und Teilnahmebescheinigungen sind bis maximal sechs Monate (Posteingang) nach Beendigung der
Aktivitat/MaRnahme einzureichen.

Aktivitaten, die mit der erstmaligen Anmeldung zum Bonusprogramm Healthmiles eingereicht werden und nicht
langer als sechs Monate zuriickliegen, werden unter der Voraussetzung beriicksichtigt, dass die Aktivitaten wah-
rend der Versicherung bei der SECURVITA BKK durchgefuhrt wurden; fiir den Bereich Babyvorsorge gilt die
Regelung ab der erstmaligen Inanspruchnahme von Leistungen der Mutterschaftsvorsorge.

Fir MaRnahmen im Bereich Babyvorsorge beginnt die Einreichungsfrist von sechs Monaten mit dem Ablauf des
4. Lebensmonats des Kindes.

3. Bonus

Die bonusféhigen Aktivitdten und die Hohe der Boni kdnnen im MalRnahmenkatalog als Bestandteil der Satzung
sowie unter www.healthmiles.de eingesehen werden.

3.1 Praventiv

Teilnehmer, die Leistungen zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friiherkennung von Krankheiten
nach den 8§ 25, 25a und 26 SGB V, Schutzimpfungen nach § § 20i Abs. 1 und 2 SGB V i.V.m. § 92 Abs. 1 Nr. 3
SGB V sowie 8814 und 18a der Satzung und der Zahnvorsorge nach den 8§ 21, 22, 22a und 55 SGB V durch-
gefuihrt haben (siehe MalRnahmenkatalog — | Préaventiv), haben Anspruch auf einen Geldbonus. Dieser wird nach
jeder akzeptierten Aktivitat/MalRnahme gewahrt.

3.2 Aktiv

Teilnehmer, die regelmafig Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach 8 20 Abs. 5 SGB V in An-
spruch genommen haben oder an vergleichbaren, qualitdtsgesicherten Angeboten zur Foérderung eines gesund-
heitsbewussten Verhaltens teilgenommen haben (siehe MalRnahmekatalog - Il Aktiv), erhalten fiir die Teilnahme
an Aktivitaten/MaRnahmen Bonuspunkte gutgeschrieben. Die Teilnehmer kdnnen die Bonuspunkte in einen Geld-
oder Sachbonus sowie einen Leistungsbonus als erhéhten Zuschuss fiir MaRnahmen aus der Ubersicht der er-

stattungsféhigen Leistungen (Punkt 7) einldsen. rt
I
1
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Fir Teilnehmer vor Vollendung des 18. Lebensjahres besteht erstmalig der Anspruch auf Einlésung in Bonus-
punkte ab einer Mindestpunktzahl von 200 Bonuspunkten; fiir erwachsene Teilnehmer ist eine Mindestpunktzahl
von 300 Bonuspunkten erforderlich.

500 Bonuspunkte entsprechen einem Wert von 100 Euro (5:1).
Bonuseinlésung

Die Bonuspunkte richten sich nach den absolvierten MaBnahmen und dem Lebensalter der Teilnehmer und kon-
nen mehrmals im Jahr eingeldst werden.

Familien-Geldbonus

Eltern und ihre Kinder als Teilnehmer im Bonusprogramm kénnen gemeinsam Bonuspunkte sammeln und in
einen Familien-Geldbonus umwandeln. Der einzulésende Anteil je Kind darf dabei den Anteil je Elternteil nicht
Uberschreiten. Der Anteil je Kind betragt dabei mindestens 200 Bonuspunkte (Mindestpunktzahl), je Elternteil 300
Bonuspunkte (Mindestpunktzahl). Es handelt sich um eine Variante zur Auszahlung/Umwandlung bereits erwor-
bener Punkte. Der Familien-Geldbonus wird auf das Bankkonto eines Elternteils Giberwiesen.

Ubersicht Familien-Geldbonus:

Bonuspunkte 500 1.500 3.000
Anteil U18 200 600 1.200
Anteil Erwach-

sene 300 900 1.800
Bonus in Euro 100 € 300 € 600 €

Glultigkeit der Bonuspunkte

Um hoherwertige Boni zu erhalten, behalten die Bonuspunkte nach Gutschriftdatum im Bonuskonto maximal bis
zu vier Jahre ihre Gultigkeit. Voraussetzung dafur ist, dass der Teilnehmer regelmé&Rig aktiv und das Konto nicht
langer als 24 Monate ohne Bonuspunktegutschrift ist.

Wenn uber einen Zeitraum von 24 Monaten keine Bonuspunkte erworben werden, verfallen alle bis dahin erwor-
benen Bonuspunkte.

3.3 Babyvorsorge

Teilnehmer, die Leistungen der Mutterschaftsvorsorge nach § 24d SGB V oder Leistungen zur Friiherkennung
von gesundheitlichen Risiken und Friherkennung von Krankheiten nach 8 26 SGB V i.V.m. den § 92 Abs. 1 Nr. 3
SGB V (U1 bis U4) in Anspruch genommen haben, haben Anspruch auf einen Geldbonus (siehe Malihahmenka-
talog — lll Babyvorsorge). Der Geldbonus wird nach jeder akzeptierten Malinahme gewahrt; die Auszahlung kann
auch gesammelt erfolgen.

4. Beendigung Bonusprogramm

Die SECURVITA BKK behélt sich die Beendigung des Bonusprogramms Healthmiles vor. Dies gilt auch fur den
Fall gesetzlicher Anderungen oder einer Weisung zur Einstellung des Bonusprogramms durch die Aufsichtsbe-
horde der SECURVITA BKK. Die bis zum Ende des Bonusprogramms durchgefihrten Aktivitdten/MalRnahmen
sind innerhalb von drei Monaten (Posteingang) nach Beendigung des Bonusprogramms einzureichen. Die Bonu-
seinldsung ist bis spatestens drei Monate nach Beendigung des Bonusprogramms maglich.

5. Ubergangsbestimmungen

Bis zum 31.12.2020 gesammelte Bonuspunkte im Bonusprogramm werden zum 01.01.2021 automatisch in den
Bereich Aktiv Uberfuhrt.

Aktivitaten, die bis zum 31.12.2020 durchgefiihrt worden sind, werden nach den bis zum 31.12.2020 giltigen
Ausfiihrungsbestimmungen (Stand: 01.02.2020) im Bereich Aktiv dem Bonuskonto gutgeschrieben.
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Kinderbonus/Babyvorsorge

Fur Geburten bis zum 31.12.2020 gelten die bis zum 31.12.2020 gultigen Bestimmungen des § 16a der Satzung
sowie der Ausfiihrungsbestimmungen (Stand: 01.02.2020).

6. Riuckforderung von Boni

Die SECURVITA BKK ist berechtigt, den handelsublichen Warenwert bzw. Geldwert fir erhaltene Bonusauszah-
lungen zuriickzufordern, die auf nachweislich falschen Dokumenten und Annahmen beruhen.

7. Leistungsbonus — Aktiv

Teilnehmer kénnen einmal im Jahr 500 Bonuspunkte mit dem doppelten Wert als Leistungsbonus (Punkt 3.2) mit
dem entsprechenden Antrag in Anspruch nehmen. Der Antrag ist bis zum 30.06. des Folgejahres fiir das vorher-
gehende Kalenderjahr einzureichen, maf3geblich ist der Posteingang. Der Leistungsbonus wird den Teilnehmern
als Zuschuss fir selbst genutzte Gesundheitsleistungen gezahlt, die in der nachfolgenden Ubersicht aufgefiinhrt
sind. Der Anspruch auf Auszahlung des Zuschusses entsteht durch die gleichzeitige Wahl des Leistungsbonus
(Antrag) und Vorlage der Nachweise bzw. Rechnungen. Bei Kosten unterhalb der Hohe des Leistungsbonus
werden maximal die tatsachlichen Aufwendungen erstattet. Wird der Leistungsbonus bei der Einreichung des
Antrags und der dazugehdrigen Nachweise nicht vollstandig aufgebraucht, besteht kein weiterer Anspruch auf
den Restbetrag. Das Ausstellungsdatum der Rechnung darf zum Zeitpunkt der Beantragung nicht mehr als 12
Monate zuriickliegen. Dies gilt jedoch nur, sofern die SECURVITA BKK oder ein anderer Leistungstrager nicht
aufgrund anderer Vorschriften leistungspflichtig ist oder der anderweitige Leistungsanspruch bereits ausgeschopft
wurde.

Ubersicht erstattungsfahige Leistungen

. Akupunktur

. Eltern-Baby-Kurse PEKiP, DELFI®, EIBa

. Erste-Hilfe-Kurse

. Stillberatung durch zertifizierte Stillberaterinnen

. Zahnfullungen als erweiterte zahnmedizinische Leistungen

. Technische Gerate zur Messung von Fitness und Gesundheit (wie Smartwatch, Wearables, Blutdruck
messer)

. Sehhilfen (Brille, Kontaktlinse)

. Sehtest

. Start- und Teilnahmegebihren fur Sportveranstaltungen

. Sport- und Gesundheitsapps

. Unterbringung im Familienzimmer wahrend Krankenhausbehandlung

. Zusatzkrankenversicherung (wie Zahnzusatzversicherung)

Nicht ausdriicklich genannte Leistungen sind von der Erstattung ausgeschlossen.
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MaRnahmenkatalog

| - Praventiv
MaRnahmenkatalog nach 8§88 20i Abs. 1 und 2 und 8§ 21, 22, 22a und 55 SGB V und 88 25 und 26 SGB V
i.V.m. den Richtlinien des G-BA in der jeweils glltigen Fassung sowie § 14 der Satzung der SECURVITA

BKK
MaRnahme Geldbonus Auszahlung Informationen zu den MaRnahmen
(in Euro) pro Jahr
Schutzimpfungen 10 1x Inanspruchnahme aller im ersten Lebensjahr vorgesehenen Schutzimp-
) fungen geman der Schutzimpfungsrichtlinie (SI-RL) des Gemeinsamen
§ 20i Abs. 1 SGB V Bundesausschusses,
Nachweis mit dem entsprechenden Ticket
Kindervorsorge- 10 1 xje Unter- | Arztlicher Nachweis mit dem entsprechenden Ticket.
untersuchung U5 bis suchung
U1l
Jugendgesundheits- 10 1xje Unter- | Arztlicher Nachweis mit dem entsprechenden Ticket.
untersuchung J1-J2 suchung
Zahnkontrolle 10 1 x pro Halb- | Kontrolluntersuchung durch Zahnarzt
jahr
Nachweis mit dem entsprechenden Ticket.
Krebsfriiherkennungs- 10 1 x je Unter- GemaR der Richtlinie tiber die Friiherkennung von Krebserkrankungen
untersuchung suchung (KFE-RL);
Nachweis mit dem entsprechenden Ticket.
Hautkrebsvorsorge 20 1x je Unter- | Hautkrebsvorsorge vor Vollendung des 35. Lebensjahres i.V.m. § 18a der
suchung Satzung
Nachweis mit dem entsprechenden Ticket
Darmkrebsvorsorge 20 1 x je Unter- | Darmkrebsvorsorge i.V.m. § 18a der Satzung ab Vollendung des 45.
suchung Lebensjahres
Nachweis mit dem entsprechenden Ticket

|

MaRnahme gilt fir Healthmiles U18

|

MaRnahme gilt fir Healthmiles Erwachsene

|

MaRnahme gilt fiir Healthmiles Erwachsene und Healthmiles U18
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| - Praventiv

MaRRnahmenkatalog nach 88 20i Abs. 1 und 2 und 88 21, 22, 22a und 55 SGB V und 88 25 und 26 SGB V

i.V.m. den Richtlinien des G-BA in der jeweils gultigen Fassung sowie § 14 der Satzung der SECURVITA

BKK
MaRnahme Geldbonus Auszahlung Informationen zu den MaRnahmen
(in Euro) pro Jahr
Check-up - arztliche Gemal der ,Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie” des Gemeinsamen
Gesundheitsvorsorge- Bundesausschusses in der jeweils aktuellen Fassung, ab Vollendung des
untersuchung zur Frith- 20 1x 35. Lebensjahres alle drei Jahre sowie vom 18. Lebensjahr bis zum Ende
des 35. Lebensjahres einmalig bzw. alle 36 Monate i.V.m.§ 18a der Sat-
erkennung zung
Nachweis mit dem entsprechenden Ticket.
Zahnkontrolle 10 1x Kontrolluntersuchung durch Zahnarzt
Nachweis mit dem entsprechenden Ticket.
Professionelle Zahnrei- 10 2 X Professionelle Zahnreinigung
nigun
gLng Nachweis mit dem entsprechenden Ticket.
Schutzimpfungen 10 1 x je Immuni- | Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 und 2 i.V.m. der Schutzimpfungs-
) sierung richtlinie (SI-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses und § 14 der
§ 20i Abs. 1 und 2 SGB Satzung
Y,
Nachweis mit dem entsprechenden Ticket
Sportmedizinische 10 1x je Unter- Untersuchung beim Arzt gemaf3 § 18a der Satzung
Untersuchung und suchung o i
Beratung Nachweis mit dem entsprechenden Ticket
Ultraschallscreening auf 10 1x GemaR der ,Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie“ des Gemeinsamen
Bauchaorten- Bundesausschusses in der jeweils aktuellen Fassung
aHCLySInEn Nachweis mit dem entsprechenden Ticket

|

MaRnahme gilt fir Healthmiles U18

|

MaRnahme gilt fir Healthmiles Erwachsene

|

MaRnahme gilt fiir Healthmiles Erwachsene und Healthmiles U18
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Il - Aktiv

MalRnahmenkatalog nach § 20 Abs. 5 SGB V oder vergleichbare, qualitatsgesicherte Angebote zur Forde-
rung eines gesundheitsbewussten Verhaltens; § 18 der Satzung sowie dem Leitfaden Pravention des
GKV-Spitzenverbandes

MaRnahme

Bonus-
punkte

Bepunktung
pro Jahr

Informationen zu den MaBnahmen

MaRnahme zur
verhaltens-
bezogenen Praven-
tion bei dafur geeig-
neten Veranstaltern
z.B. Fitnessstudios,
VHS, Onlinekurse

100

12 x

Abgeschlossene Malinahmen aus den Handlungsfeldern Bewegungsgewohnhei-
ten, Erndhrung, Stressmanagement und Suchtmittelkonsum oder vergleichbare,
qualitatsgesicherte Angebote:

Bei abgeschlossenen MaRRnahmen: mindestens sechs Einheiten oder ein Wo-
chenende: z.B. Herz-Kreislauf-Training, Walking, Nordic Walking, Wirbels&u-
lengymnastik, Cardiofitness, Aquafitness, Erndhrungsberatung, Gewichtsredukti-
on, Stressreduktion und -management, Autogenes Training, Progressive Mus-
kelentspannung, Qigong, Tai-Chi, Yoga, Nia, Tanz. Damit die Qualitatsstandards
des Bonusprogramms erfullt werden, sollen die MalRnahmen zur Starkung des
Rickens, zur allgemeinen Starkung der Muskulatur und zur Starkung des Herz-
Kreislauf-Systems in Fitnessstudios und bei Sport-Vereinen / -Verbéanden, die
dem Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) angeschlossen sind, durchge-
fuhrt werden.

Bei laufenden MalRnahmen auf3erhalb von Sportvereinen, die einem Verband des
Deutschen Olympischen Sportbundes angehdren, Fitnesscentern oder Betriebs-
/ Hochschulsport-Gruppen gelten je 12 Einheiten als eine gesundheitsférdernde
MafRnahme.

Sofern die aktive Mitgliedschaft in Sportvereinen, Fitnesscentern oder Betriebs- /
Hochschulsport-Gruppen bepunktet worden ist, kdnnen nur noch Mal3hahmen
beriicksichtigt werden, wenn diese auBerhalb der aktiven Mitgliedschaft in Sport-
vereinen, Fitnesscentern oder Betriebs- / Hochschulsport-Gruppen stattfinden.

Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung oder dem entsprechenden
Ticket.

Aktive Mitgliedschaft

100

1x im Halb-
jahr
(max. 2
Anbieter)

Gutschrift 1 x pro Kalender-Halbjahr nach Ende des Halbjahres fir die aktive
Mitgliedschaft in allen Sportvereinen, die einem Verband des Deutschen Olympi-
schen Sportbundes angehdéren, Fitnesscentern und beim Betriebs- / Hochschul-
sport. Beim Betriebssport handelt es sich nicht um eine Malinahme nach § 20b
SGB V (Betriebliche Gesundheitsférderung). Darin sind alle Aktivitaten abgegol-
ten, die im reguléren Vereinsleben, Fitnesscenter oder Betriebshochschulsport
stattfinden. Darunter fallen Wettbewerbe, Veranstaltungen, Trainingsspiele,
Kurse und Ahnliches.

Nachweis mit dem entsprechenden Ticket.

Blutdruckmessung
im Normbereich

50

Bestatigung durch Apotheken oder Arzte, dass der Blutdruckwert im Normbe-
reich liegt oder sich innerhalb eines Jahres dem Normbereich um 10 Prozent
angenéhert hat. Nachweis mit dem entsprechenden Ticket; Bei Nachweis der
Annaherung des Wertes: Vorlage des alten Wertes oder bestatigten Tickets.

Body-Mass-Index
(BMI) im Normbe-
reich

50

Bepunktung fur Erwachsene: sofern der BMI a) im altersentsprechenden Nor-
malwert-Bereich liegt oder b) er sich innerhalb eines Jahres dem altersentspre-
chenden Normalwert-Bereich um zwei Z&hler vor dem Komma genéahert hat. Bei
Nachweis der Annéherung des Wertes: Vorlage des durch den Arzt bestatigten
alten Wertes. Bestatigung durch Apotheken oder Arzte; Nachweis mit dem ent-
sprechenden Ticket.

Bepunktung fiir U18: Bestatigung des Normalgewichtes bei Kindern und Jugend-
lichen durch Arzt auf dem entsprechenden Ticket.

Berechnungsformeln und weitere Hinweise finden Sie im Internet u.a. bei
www.bmi-rechner.biz.

Erwerb Deutsches
Sportabzeichen /
Schwimmabzeichen

100

1 x je Abzei-
chen

Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung oder dem entsprechenden
Ticket.

Erwerb Deutsches
Wanderabzeichen

100

Mindestanzahl Kilometer pro Jahr: bis zum 12. Lebensjahr = 100 km, 13-17
Jahre = 150 km und ab 18 Jahren = 200 km; fiir die Vergabe werden die in einem
Kalenderjahr zurtickgelegten Kilometer berticksichtigt (weitere Informationen
unter www.wanderverband.de); Nachweis mit Kopie der Urkunde.

|

MafRnahme gilt fur Healthmiles U18

|

MaRnahme gilt fiir Healthmiles Erwachsene

|

MaRnahme gilt fir Healthmiles Erwachsene und Healthmiles U18
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Il - Aktiv

MalRnahmenkatalog nach § 20 Abs. 5 SGB V oder vergleichbare, qualitdtsgesicherte Angebote zur Férde-
rung eines gesundheitsbewussten Verhaltens; § 18 der Satzung sowie dem Leitfaden Pravention des
GKV-Spitzenverbandes

MaRBnahme

Bonus-
punkte

Be-

punktung

pro

Jahr

Informationen zu den MaBnahmen

Triathlon / Stra-
Renlauf und Lang-
streckenlauf

100

5x

Bepunktung der aktiven, erfolgreichen Teilnahme an Sportveranstaltungen, bei
denen die korperliche Ausdauerlelstung im Mittelpunkt steht, unter qualifizierter
Leitung (z.B. durch zertifizierte Ubungsleiter) und bei denen eine entsprechende
Vorbereitung erfolgte.

Bepunktung bei Zieleinlauf, MaBnahme erst ab einem Lebensalter von 8 Jahren
anrechenbar; Triathlon -Streckenlangen: 8-9 Jahre = 0,1 km Schwimmen, 2,5 km
Radfahren, 0,4 km Laufen / 10-11 Jahre = 0,2 km Schwimmen, 5 km Radfahren, 1
km Laufen / 12-15 Jahre = 0,4 km Schwimmen, 10 km Radfahren, 2,5 km Laufen /
16-17 Jahre = 0,75 km Schwimmen, 20 km Radfahren, 5 km Laufen (weitere Infor-
mationen unter www.dtu-info.de); StraBen und Langstreckenlauf: Streckenlangen: 8-
9 Jahre = 2 bis 4,2 km / 10-11 Jahre = 4,2 bis 5 km / 12-13 Jahre = 5 bis 10 km/ 14-
15 Jahre =5 bis 15 km / ab 16 Jahren = 7,5 bis 25 km, im Kinder- und Jugendbe-
reich alternativ Erwerb des DLF-Laufabzeichens Stufe 1-5 (Bedingungen unter www.
leichtathletik.de); Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung oder dem ent-
sprechenden Ticket. Sportliche Aktivitaten (auf3erhalb von Vereinsmitgliedschaften),
die fiir Turniere, Wettkampfe, abgeschlossene Veranstaltungen und Ahnliches einge-
reicht werden, gelten als Gesamtleistungsnachweis und werden pro Veranstaltung
nur einmal beriicksichtigt, ebenso Aktivitaten, die sich aus mehreren Disziplinen (z.B.
Laufen-Schwimmen-Radfahren beim Triathlon) zusammensetzen. Aktivitdten aus
dem Leistungssport und private Sportmanahmen ohne Qualitatsnachweis kénnen
nicht bepunktet werden.

Sportveran-
staltung /
-wettbewerb /
organisierte Rad-
fahrt

50

10 x

Bepunktung der aktiven, erfolgreichen Teilnahme an Sportveranstaltungen, bei
denen die korperliche Ausdauerlelstung im Mittelpunkt steht, unter qualifizierter
Leitung (z.B. durch zertifizierte Ubungsleiter) und bei denen eine entsprechende
Vorbereitung erfolgte.

Bepunktung bei Zieleinlauf; Inlineskating, Schwimmen, Walking, Nordic Walking,
Wandern, Bei organisierter Radfahrt: Mindestens 10 km Lange; Nachweis mit Kopie
der Teilnahmebescheinigung oder dem entsprechenden Ticket. Sportliche Aktivitaten
(auBerhalb von Vereinsmitgliedschaften), die fur Turniere, Wettkampfe, abgeschlos-
sene Veranstaltungen und Ahnliches eingereicht werden, gelten als Gesamtleis-
tungsnachweis und werden pro Veranstaltung nur einmal beriicksichtigt, ebenso
Aktivitaten, die sich aus mehreren Disziplinen (z.B. Laufen-Schwimmen-Radfahren
beim Triathlon) zusammensetzen. Aktivitdten aus dem Leistungssport und private
SportmafRnahmen ohne Qualitatsnachweis kdnnen nicht bepunktet werden. Sofern
bereits im gleichen Verein eine aktive Mitgliedschaft berticksichtigt wurde, kann die
einzelne Mafinahme nicht bepunktet werden.

Marathon / Halb-
marathon / Rad-
rennen oder
Radmarathon

100

Bepunktung der aktiven, erfolgreichen Teilnahme an Sportveranstaltungen, bei

denen die koérperliche Ausdauerleistung im Mittelpunkt steht, unter qualifizierter

Leitung (z.B. durch zertifizierte Ubungsleiter) und bei denen eine entsprechende
Vorbereitung erfolgte

Bepunktung bei Zieleinlauf; Radrennen mindestens 100 km Lange; Radmarathon
mind. 200 km Lange Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung oder dem
entsprechenden Ticket. Sportliche Aktivitaten (auf3erhalb von Vereinsmitgliedschaf-
ten), die fir Turniere, Wettkdmpfe, abgeschlossene Veranstaltungen und Ahnliches
eingereicht werden, gelten als Gesamtleistungsnachweis und werden pro Veranstal-
tung nur einmal beriicksichtigt, ebenso Aktivitaten, die sich aus mehreren Disziplinen
(z.B. Laufen-Schwimmen-Radfahren beim Triathlon) zusammensetzen. Aktivitaten
aus dem Leistungssport und private SportmaRnahmen ohne Qualitatsnachweis
koénnen nicht bepunktet werden.
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Il - Aktiv

MalRnahmenkatalog nach § 20 Abs. 5 SGB V oder vergleichbare, qualitatsgesicherte Angebote zur Forde-
rung eines gesundheitsbewussten Verhaltens; § 18 der Satzung sowie dem Leitfaden Pravention des
GKV-Spitzenverbandes

MaRnahme Bonus- Be- Informationen zu den Mal3nahmen
punkte punktung
pro Jahr
Duathlon/ Aqua- 100 4 x Bepunktung der aktiven, erfolgreichen Teilnahme an Sportveranstaltungen, bei
thlon denen die korperliche Ausdauerleistung im Mittelpunkt steht, unter qualifizierter

Leitung (z.B. durch zertifizierte Ubungsleiter) und bei denen eine entsprechende
Vorbereitung erfolgte

Bepunktung bei Zieleinlauf; MaRnahme erst ab einem Lebensalter von 8 Jahren
anrechenbar; Duathlon-Streckenlangen: 8-9 Jahre = 2,5 km Radfahren, 0,4 km
Laufen / 10-11 Jahre = 5 km Radfahren, 1 km Laufen / 12-15 Jahre = 10 km Radfah-
ren, 5 km Laufen / 16-17 Jahre = 20 km Radfahren, 5 km Laufen (weitere Informatio-
nen unter www.dtu-info.de); Aquathlon -Streckenléngen: 6-7 Jahre = 0,05 km
Schwimmen, 0,2 km Laufen / 8-9 Jahre = 0,1 km Schwimmen, 0,4 km Laufen / 10-11
Jahre = 0,2 km Schwimmen, 1 km Laufen / 12-15 Jahre = 0,4 km Schwimmen, 5 km
Laufen / 16-17 Jahre = 0,75 km Schwimmen, 5 km Laufen (weitere Informationen
unter www.dtu-info.de); Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung oder dem
entsprechenden Ticket.

Teilnahme an Veranstaltungen auf3erhalb des reguldren Schulunterrichts (nicht

Aktive 50 unbegrenzt | verpflichtende Veranstaltung); Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung oder
Schulsportver- dem entsprechenden Ticket. Es handelt sich um MaRnahmen aus den Handlungsfel-
anstaltung dern Bewegungsgewohnheiten, Ernéhrung, Stressmanagement und Suchtmittelkon-

sum oder vergleichbare, qualitdtsgesicherte Angebote.

Erwerb Friih-

schwimm- 100 Abl X.J'ﬁ n Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung/ -urkunde oder dem entsprechen-

abzeichen ,See- ZEICNEN | den Ticket.

pferdchen*

Vielseitigkeits-

abzeichen ,See-

hund Trixi“

Eltern-Kind- 100 2 X Bepunktung von abgeschlossenen Bewegungsangeboten.

Maflnahme N . . . )
Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung oder dem entsprechenden Ticket.

(Baby)-Schwimm- 100 1x Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung oder dem entsprechenden Ticket.

kurs

Ruckbildungs- 100 1x Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung oder dem entsprechenden Ticket.

gymnastik

Babyschwimmen 100 1 Nachweis mit Kopie der Teilnahmebescheinigung oder dem entsprechenden Ticket.

X
Il - Babyvorsorge

MaRRnahmenkatalog nach § 24d SGB V und § 26 SGB V i.V.m. den Richtlinien des G-BA in der jeweils gul-
tigen Fassung

MaRnahme Geldbonus Auszahlung pro Informationen zu den MaBnahmen
(in Euro) Schwangerschaft
Mutterschafts- 100 1 vollstandig ausgefiliter Mutterpass mit Teilnahme an allen vorgesehe-
vorsorge nen Untersuchungen ab Feststellung der Schwangerschaft.
Kindervorsorge- 50 1 Arztlicher Nachweis mit dem entsprechenden Ticket.
untersuchung U1
und U2
Kindervorsorge- 50 1 Arztlicher Nachweis mit dem entsprechenden Ticket.
untersuchung U3
und U4
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