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“*i@ﬁﬁ%Ung der BKK Diakonie; 33617 Bielefeld, vom 01.01.2010, die am 01.01.2010 in Kraft

getreten ist.

Artikel |

§ 12 Leistungen

Nachtrag Nr. 15

1. Absatz VII. Buchstabe e) Ziffer 1) wird redaktionell iberarbeitet und ergénzt.

Vil Zusétzliche Satzungsleistungen

e) Medizinische Vorsorge {§ 23 SGB V) und Osteopathie (§ 32 SGB V)

1)

Medizinische Vorsorge

Uber die im SGB V geregelten Vorsorgeleistungen hinaus,
erstattet die BKK Diakonie Versicherten, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, die Kosten fir folgende, von Arzten
durchgefiihrte Leistungen:

Jahrliche Hautkrebsvorsorge inklusive Auflichtmikroskopie,
wenn ein Risikofaktor wie zum Beispiel eine positive
Famﬁienanamnese oder eine erhthte Hautpigmentierung
vorliegt, sofern im jeweiligen Kalenderjahr kein Anspruch im
Rahmen der Regelversorgung besteht

Glaukom-Vorsorge  bei  vorliegenden Risikofaktoren
Sehstérungen, erhdhter Augeninnendruck, Diabetes
Mammographie zur Brustkrebsfriherkennung fir Versicherte
vor Vollendung des 50. Lebensiahres bei vorliegenden
Risikofakioren  wie bspw. diagnostizierter  Brust-
krebserkrankungen-im famili&ren Umfeld
Ultraschalluntersuchung der Brust (Mamma-Sonographie) bei
vorliegenden Risikofaktoren wie bspw. diagnostizierter Brust- -
krebserkrankungen im familidren Umfeld
Gesundheitsuntersuchung (Check-Up) vor Vollendung des
35. Lebensjahres bei Risikofaktoren wie diagnostizierten
Varerkrankungen im familigren Umfeld, bspw. Diabetes oder
Herz-Kreislauferkrankungen

Versicherte erhalten bei begriindetem Verdacht auf das
Vorliegen des Krankheitsrisikos der Osteoporose eine
Erstattung for die Kosten einer Knochendichtemessung bei
einem Verfragsarzt oder einem nach § 13 Abs. 4 SGB V
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berechtigten -Leisturig_serbriner im Rahmen der
medizinischen Vorsorgeleistungen. Der Anspruch auf diese
Untersuchung besteht unter Vorlage einer arzflichen
Verordnung fur weibliche Versicherte ab 55 Jahren, fir
mannliche Versicherte ab 66 Jahren, far maximal 1
Untersuchung pro Jahr, bel Wiederholung frOhestens nach 2
Jahren. Voraussetzung ist, dass far Versicherte kein
Anspruch auf die Knochendichtemessung im Rahmen der
' Regelleistung besteht.

- Versicherte kénnen gine sportmedizinische
Vorsorgeuntersuchung und Beratung in Anspruch nehmen,
wenn diese nach #rztlicher Bescheinigung dazu geeignet und
notwendig ist, kardiale oder orthopédische Erkrankungen zu
verhOten und ihre Verschlimmerung zu vermeiden. Sofemn
arztlich bescheinigte Risiken vorliegen, aufgrund derer im
Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung
‘zusatzlich ein  Belastungs-Elekirokardiogramm, eine
Lungenfunktionsunter-suchung und eine Laktatbestimmung
erforderich sind, konnen Versicherte diese Leistungen
zusatzlich in Anspruch nehmen. Der Anspruch setzt voraus,
dass die Leistung von zugelassenen Veriragsarzten oder
nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Leistungserbringem
erbracht wird, die die Zusatzbezeichnung Sporimedizin
fohren.

Voraussetzungen far alle unter Punkt 1) aufgefihrien zusatzlichen
Leistungen ist, dass bereits bestehende Rislkofaktoren auf eine
Schwachung der Gesundheit oder drohende Erkrankung
hinwsisen oder dia Verschlimmerung elner bestehsnden
Erkrankurig vermieden werden kann.

Die BKK Diakonie erstattet fur die aufgefiihrien Zusatzleistungen
die Kosten bis zu einem maximalen Betrag von 200 € pro
Versicherten - und Kalenderjghr. Zur  Erstattung  sind
Originalrechnungen vorzulegen.




§ 13a Wahitarif hausarztzentrierte Versorgung
2. Absatz lll. wird redaktioneil Oberarbeitst und ergénzt.

Die Teilnahme beginnt mit der Einschreibung des Versicherten in die
hausarzizentrierte Versorgung. Vor Abgabe der Teilnahmeerkigrung wird der
Versicherte schrifilich uber Inhalt und Ziel des Vertrags, die Freiwlligkeit der
Teilnahme, Rechte und Pfiichten, die sich aus der Telinahme ergeben, etwaige
Mitwirkungspflichten und Folger: fehlender Mitwirkung, die Mdglichkeit und Form des
Widemufs der Teilnahmeerkidrung, die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme
sowie die im Rahmen des jewelligen Vertrags vorgesehene Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung versichertenbezogener Daten, informiert. Die Tellnahmeerkldrung ist |
schrifilich abzugeben. Die Versicherten kdnnen die Teiinahmeeridérung Innerhalb von
zwei Wochen nach deren Abgabe in Textform oder zur Niederschrift bei der BKK
Diakonle ohne Angabe von Gronden widerrufen. Fristwahrend (st dle rechtzeitige
Absendung der Widerrufserkiarung an die BKK Diakonie. Die Widerrufsfrist beginnt,
wenn die BKK Diakonle den Versicherten eine Belehrung Uber ihr Widerrufsrecht In
Textform mitgeteilt hat, frahestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklérung. Die
Belehrung Uber das Widerrufsrecht ist Bestandteil der Teilnahmeerkiarung. Erfolgt die
Belehrung erst nach Abgabe der Tellnahmeerkidrung, beginnt die Widerrufsfrist mit
dem Elngang der volistandigen Widerufsbelehrung beim Versicherten, Die
barrierefrele Zuganglichmachung der Widerrufsbelehrung richtet sich nach § 10 Abs. 1
Behindertengleichstellungsgesetz und der Verordnung Ober barrierefreie Dokurmnente
in der Bundesverwaltung bzw. nach den entsprechenden iandesrechtiichen Vorgaben,
Das Widerrufsrecht gilt nur far Tellnahmeerkldrungen, die seit dem 26. Februar 2013
abgegeben worden sind. Wird das Widerrufsrecht nicht ausgeubt, ist der Versicherte
an die Wahi seines Hausarztes sowie die weiteren Verpfiichtungen nach Absatz Il ein
Jahr gebunden; er darf den gewahiten Hausarzt nur bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes (z. B. Wohnungswechsel, PraxisschiieBung oder Storung des
Vertrauensverhalinisses) wechsein. Eine Kindigung der Wahl seines Hausarzies
sowie der weiteren Verpfliichtungen nach Absatz Il kann frihestens zum Ablauf der
zeitichen Bindung von einem Jahr erfolgen. Die Kondigung ist der
Befriebskrankenkasse schriftfich zu erklaren.

§ 13¢ Wahitarif Integrierte Versorgung
3. Absatz |. wird redaktionell ergéinzt.

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Forderung der dualltat und
Wirtschaftlichkalt der medizinischen Versorgung integrierte Versorgungen nach § 140a
SGB V auf der Grundiage von Vertragen an. Far die Versicherten ist die Teilnahme an
diesen Versorgungsformen freiwillig. Die Teilnahme beginnt mit der Einschreibung des



Versicherten in die Integrierte Versorgung. Vor Abgabe der Teilnahmeerkidrung wird
der Versicherte schrifich Gber Inhait und Ziel des Verirags, die Freiwilligkeit der
Teilnahme, Rechte und Pflichten, die sich aus der Tellnahme ergeben, etwalge
Mitwirkungspflichten und Folgen fehlender Mitwirkung, die Moglichkeit und Form des
Widerrufs der Tellnahmeerklérung, die Maglichkeit 2ur Beendigung der Teilnahme
sowle die im Rahmen des jeweiligen Vertrags vorgesehene Erhebung, Verarbeilung
und Nutzung versicherienbezogener Daten, informiert. Die Teilnahmeerkldrung ist-
schriftlich abzugeben. Die Versicherten ktnnen die Teilnahmeerklérung innerhalb von
zwei Wochen nach deren Abgabe in Textiorm oder zur Niederschrift bei der BKK
Diakonle ohne Angabe von Grinden widerrufen. Fristwahrend ist die rechizeitige
Absendung der Widerrufserkidrung an die BKK Diakonie, Die Widerrufsfrist beginnt,
wenn die BKK Diakonie den Versicherten eine Belehrung Gber ihr Widerrufsrecht in
Textform mitgeteilt hat, frohestens jedoch mit der Abgabe der Tellnahmeerkidrung. Die
Belehrung Ober das Widerrufsrecht ist Bestandteil der Teilnahmeerkidrung. Erfolgt die
Belehrung erst nach Abgabe der Teilnahmeerki&rung, beginnt die Widerrufsfrist mit dem
Eingang der vollstindigen Widerrufsbelehrung belm Versicherten. Die barrierefrele
Zuganglichmachung der Widerrufsbelehrung richtet sich nach § 10 Abs. 1
Behindertenglelchstellungsgesetz und der Verordnung Ober bamierefrele Dokumente in
der Bundesverwaltung bzw. nach den entsprechenden landesrechtlichen Vorgaben.
Das Widerrufsrecht gilt nur far Teilnahmeerklarungen, die seit dem 28, Februar 2013
abgegeben worden sind,

§ 13p Wahitarif besondere ambulante &rztliche Behandlung
4¢+§ 139 wird angefugt

1.

e .

Die Betrisbskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Forderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine besonders ambulante arztliche
Versorgung nach § 73c SGB V auf der Grundlage von Vertrégen mit
veriragsarztichen Leistungserbringem, Gemeinschaften dieser Leistungserbringer,
Tréagern von Einrichtungen, die eine besondere ambulante Versorgung nach § 73c
SGB V durch vertragsarztliche Leistungserbringer anbieten, oder Kassenarztlichen
Vereinigungen an. Die Tellnahme an diesen Versorgungsformen Ist fur die
'Versicherten freiwillig.

Inhalt und Ausgestaltung der besonderen ambulanten a'rztlicheh Versorgung ergeben
sich aus den fur die jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen. Das Nahere zur
Durchfthrung der Teilnahme der Versicherten, insbesondere zur zeitlichen Bindung
an die Tellnahmeerkifrung, zur Bindung an die vertraglich gebundenen
Leistungserbringer und zu weiteren, neben den in Absatz 3 genannten Auspahmen
von dem Uberweisungsgebot ist in einer Anlage zu dieser Satzung geregeit.




Der Versicherte erkiart gegentber der Betriebskrankenkasse schriftlich seine
Teilnahme an der besonderen ambulanten &rztlichen Versorgung, indem er sich
verpfiichtet, fur die Erfullung der in den Vertragen umschriebenen
Versorgungsauftrage nur die vertragiich gebundenen Lelstungserbringer und andere
arziliche Leistungserbringer nur auf deren Uberweisung in Anspruch zu nehmen. Fr
dlé Dauer de|: Teilnahme ktnnen andere als die vertraglich gebundenen
Leistungserbringer for dig Erflllung der in den Vertrdgen umschriebenen
Versorgungsaustrage ohne Uberweisung nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes
(z.B. Wohnungswechsel, PraxisschlleRung oder Stérung des Vertrauensverhaitnisses)
in Anspruch genommen werden.

Bel einer unzulassigen Inanspruchnahme nicht vertraglich gebundener
Leistungserbringer ohne Uberwelsung werden Verglnstigungen im Zusammenhang
mit der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung widerrufen und fur die
Vergangenheit ganz oder feilweise zurlckgefordert; bei vorsatzlich pflichtwidrigem
Verhalien wird auch der Ersatz der Mehrkosten verlangt, die durch die unzuléssige
Inanspruchnahme von nicht vertraglich gebundenen Leistungserbringern entstanden
sind. Mehrkosten fur die Einholung einer Zweltmeinung ohne Uberweisung werden
dem Versicherten auferlegt. Eln pfiichtwidriges Verhalten liegt nicht vor in Notfallen
oder Nichterreichbarkelt der vertraglich gebundenen Leistungserbringer.

Die Teilnahme beginnt mit der Einschreibung des Versicherten in die besondere

ambulante &rztiiche Versorgung. Die Teilnahmeerklérung ist schriftiich abzugebeh.

Vor Abgabe der Teilnahmeerklaning wird der Versicherte umfassend und in

schriffiicher Form informiert Gher '

o den Inhalt und die Ziele des befreffenden Versorgungsvertrages

o die FrelWiliigkeit der Teilnahme oo

s die Rechte und Pfiichten, die sich aus der Tellnahme an dem Vertrag ergeben

o etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung

¢ die Méglichkelt und Form des Widerrufs der Tellnahmeerklérung

o die Maglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

Der Versicherte kann seine Teilnahme innerhalb von zwei Wochen in Textform oder
zur Niederschrift bel der Betriebskrankenkasse ohne Angabe von Griinden
widerrufen. Zur Fristwahrung gentgt die rechtzeiige Absendung der
Widerrufserklarung an die Betriebskrankenkasse. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die
Betriebskrankenkasse dem Versicherten eine Belehrung Uber sein Widerrufsracht in
Textform mitgeteilt hat, frohestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerki&rung.
Die Belehrung tber das Widerrufsrecht ist Bestandteil der Teilnahmeerklarung. Erfolgt
dié Belehrung erst nach Abgabe der Teilnahmeerkldrung, beginnt die Widerrufsfrist




mit dem Eingang der volistdndigen Widerrufsbelehrung beim Versicherten. Die
‘barriarefrele Zuganglichmachung der Widerrufsbelehrung richtet sich nach § 10 Abs.
1 Behindertengleichstellungsgesetz und der Verordnung Ober barrierefreie
Dokumente in der Bundesverwaltung bzw. nach den entsprechenden
landesrachtiichen Vorgaben. Das Widerrufsrecht gilt nur for Teilnahmeerkigrungen,
die seit dem 26. Februar 2013 abgegeben worden sind.

§ 18 Verbffentiichung der Jahresergebnisse
5, §19 wird angeftaqt.

Die Betriebskrankenkasse versffentlicht im elekironischen Bundesanzeiger sowle auf
der eigenen Internetpradsenz zum 30. November des dem Berichtsjahr folgenden
Jahres die wesentlichen Ergebnisse ihrer Rechnungslegung In einer fOr die

* Versicherlen verstindlichen Weise. Das Nahere zu den 2zu verdffentlichenden

Angaben wird in der allgemeinen Verwaltungsvorschrift ther das Rechnungswesen in
der Sozialversicherung geregelt.

Die Vertffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse der Betfriebskrankenkasse
erfolgt daraber hinaus durch Aushang in den Réumen der Betriebskrankenkasse und
durch Bekanntgabe in der Mitgliederzeitschrift.

Im Internet bleibt die Verdffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse bis zur
Verdffentlichung des néchsten Jahresergebnisses eingestellt Der Zeitpunkt des
Einstellens wird dokumentiert.

Fur die Verdffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse der Betnebskranken!@sse
betragt dle Aushangfrist sechs Wochen.

Auf dem Aushang sind der Tag des Anheftens, die Aushangfrist und der Tag der
Abnahme sichtbar zu machen, '

Anlage zu § 14 der Saizunﬁ, VWahitarife Kmnkngld

6. Anlage zu § 14 der Satzung, Absatz Vi, Abschni und f) werden gestrichen.

Artlkel Il Inkraftireten .

Der Nachtrag Nr. 15 tritt am Tag der Bekanntmachung in Kraft.

3617 Biglefeld.d

Thomas elke \‘

Die Vorsilzenéi/ % ! e




Genehmigung
Der vom Verwaltungsrat am 25. August 2014 beschlossene 15. Nachtrag zur Satzung vom

1. Januar 2010 wird gemaR § 195 Absatz 1 des Sozialgesetzbuches V in Verbindung mit § 90
Absatz 1 des Sozialgesetzbuches IV genehmigt.

Bonn, den }9_September 2014
213-59529.0-1533/2010




- Stand: 25.08.2014

Anlage zu § 13 der Satzung
§ 13g Wahltarif besondere ambulante &rztliche Versorgung

Der Versicherte ist nach erfolgter, schriftlicher Teilnahmeerkidrung gemaf Absatz Ill und
Ablauf der Widerrufsfrist geman Absatz VI an die Verpﬂichtupgen laut Absatz Il i. V. m.
Absatz IV gebunden. Die zeitliche Bindung richtet sich grundsatzlich nach den fir die
jeweilige Region abgeschlossenen Vertrdge. Er soll bei den besonderen ambulanten
Versorgungsformen nach Absatz | andere als die vertraglich gebundenen Leistungserbringer
nur bei Wohnungswachsel, PraxisschlieBung oder Stérung des Vertrauensverhéltnisses in
Anspruch nehmen. Uber das Vorliegen eines anderen oder weiteren — hier nicht genannten -
wichtigen Grundes entscheidet die Betriebskrankenkasse auf schriftlichen Antrag des
Versicherten. Eine Beendigung der Teilnahme ist mit einer frist von 6 Wochen zum
Quartalsende méglich, sofern die vertraglichen Regeiungen in der Region keine
anderslautenden  Fristen vorsehen. Die Beendigung der Teilnahme'h ist  der
Betriebskrankenkasse schriftlich zu erkléren.
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