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33, Nachtrag
zu der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Satzung

der hkk

Artikel |

1. § 25 a wird wie folgt gefasst:

L~ 25 a

Schwangerschafis-/Mutterschaftsleistungen sowie medizinische
Vorsorgeleistungen

Uber die gesetzlich geregelten Schwanger- und Mutterschafisleistungen sowie
medizinische Vorsorgeleistungen hinaus erstattet die hkk die Kosten fiir folgende
durchgefihrte, veranlasste oder direkt vom Versicherten initiierte Leistungen in Hohe
von 80 v. H.; insgesamt maximal 200 Euro kalenderjghrlich:

a)

b)

von gemal § 134a Absatz 2 zugelassenen oder nach § 13 Absatz 4 SGB V
berechtigten Hebammen durchgefihrie Geburtsvorbereitungskurse fiir den

.Ehegatten oder Partner, sofern hkk-versichert,

Rufbereitschaft durch eine frelberufliche Hebamme, sofern sie nach § 134 a
Abs. 2 SGB V oder nach § 13 Abs. 4 SGB V als Leistungserbringerin
zugelassen bzw. berechtigt ist, in der Regel innerhalb der 38. bis 42.
Schwangerschaftswoche. Die Rufbereitschaft muss die 24-stiindige
Erreichbarkeit der Hebamme und die sofortige Rufbereitschaft zu
mehrstiindiger Geburishilfe beinhalten,
arztliche Leisttngen der medizinischen Vorsorge, die im Einzeifall bei Vorliegen
eines konkreten individuellen Untersuchungsaniasses mit dem Ziel erbracht
werden, einer Gefdhrdung der gesundheitlichen Entwickiung des Kindes
entgegen zu wirken:
- Nackenfaltenmessung,
- Toxoplasmosetest, sofern keine Leistung nach den Mutterschafts-
Richtlinien,
- Triple-Test,
- Ultraschalluntersuchungen, sofern keine Leistungen nach den
Mutterschafts-Richtlinien,
- Streptokokken-Test.

§ 23 Abs. 2 Satz 1 ist zu beriicksichtigen.”

2. § 34 a wird wie folgt geandert:

a} Absatze 3 und 4 werden wie folgt gefasst:

(3} Inhalt und Ausgestaltung der hausarztzentrierten Versorgung sowie die
Folgen bei Pflichtversttfen ergeben sich aus den fir die jeweilige Region



(4)

abgeschlossenen Vertrdgen. Die hkk fihrt insoweit als Anlage zu dieser
Satzung ein Verzeichnis Uber die regionalen Vereinbarungen zu
hausarzizentrierten Versorgungen nach § 73b SGB V, welchem der
Versicherte die Angaben Uber die Leistungsinhalle, die besonderen
Voraussetzungen flr die Teilnahme der Versicherien, die Folgen bei
Pflichtversttlen, die teilnehmenden Leistungserbringer, den Ort der
DurchiGhrung der besonderen ambulanten drztlichen Versorgung, den
Beginn der Teilnahme, die zeitliche Bindung an die Teilnahmeerklarung
sowie gegebenenfalis weitere Ausnahmen von dem Uberweisungsgebot
entnehmen kann. Die hkk stelit den leilnehmenden Versicherien dieses
Verzeichnis zur Verflgung.

Der Versicherte ist an die Verpflichtungen nach Absatz 2 fir die Dauer der
hausarzizentrierien Versorgung gebunden. Er soll wahrend dieser Zeit
entgegen seiner schriftlichen Yerpflichtung nach § 73b Absatz 3 Satz 2
SGB V andere als die veriraglich gebundenen Leistungserbringer chne
Uberweisung nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (2. B.
Wohnungswechsel, PraxisschlieRung oder Stdrung des
Vertrauensverhalinisses) in Anspruch nehmen. Kosten, die durch
Versttlie des Versicherien gegen die Verpflichiung nach Absatz 2
entstehen, sollen dem Versicherten auferlegt werden. Eine Kindigung der
Teilnahme kann unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen frithesiens
zum Abiauf des ersten Jahres erfolgen. Danach ist sie mit einer Frist von 4
Wochen zum Quartalsende méglich. Der Versicherte kann die Teilnahme
bet Vorliegen eines wichtigen Grundes nach Salz 2 jederzeit kiindigen. Die
Kindigung ist der hkk schriftlich zu erklaren.®

b) Folgende Abséatze 5 bis 7 werden angefiigt:

+5)

(6)

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und

in schriftlicher Form informiert Gber

- den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsverirages,

- die Freiwilligkeit einer Teilnahme,

- die Rechte und Pfiichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag
ergeben,

- elwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung,

- die Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung,

- die Mbglichkeit zur Beendigung der Tellnahme und

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

tiie hkk hat den Versicherten eine Belehrung Uber ihr Widerrufsrecht in

Textform (§ 126b BGB) mitzuteilen. Die Belehrung muss Hinweise auf das

Recht zum Widerruf und auf Dauer und Beginn der Widerrufsfrist

enthalten. Die Belehrung muss in diesem Zusammenhang dariiber

informieren,

- dass der Widerruf keiner Begriindung bedarf,

- dass der Widerruf in Textform oder zur Niederschrift bei der hkk
innerhalb der Widerrufsfrist erklart werden muss und

- dass zur Fristwahrung die rechizeitige Absendung der
Widerrufserkldrung an die hkk genigt.



Die Belehrung hat im Regelfall textlich hervorgehoben in dem Formular zur
Teilnahmeerklarung enthalten zu sein. Anderenfalls ist eine gesonderie
Belehrung in Textform erforderlich. Die barrierefreie Zugénglichmachung
der Widerrufsbelehrung richtet sich nach § 10 Absatz 1
Behindertengleichstellungsgesetz und der Verordnung Uber barrierefreie
Dokumente in der Bundesverwaliung.

{7y Der Versicherte kann die Teilnahmeerkidrung innerhalb von zwei Wochen
in Textform oder zur Niederschrift bei der hkk ohne Angabe von Griinden
widerrufen. Zur Fristwahrung geniigt die rechizeitige Absendung der
Widerrufserklarung an die hkk. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die hkk
den Versicherten eine Belehrung tUber ihr Widerrufsrecht in Textform
mitgeteilt hat, frihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklérung.
crfolgt die Belehrung erst nach Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt
die Widerrufsirist mit dem Eingang der volistandigen Widerrufsbelehrung
peim Versicherten. Das Widerrufsrecht gilt nur fir Teilnahmeerklarungen,
die seit dem 28. Februar 2013 abgegeben worden sind.

3. § 34 b wird wie folgt gefasst:
a} Absitze 2 und 3 werden wie folgt gefasst:

{2} Inhalt und Ausgestaltung der besonderen ambulanten Versorgung sowie
die Folgen bei Pllichtverstdfien ergeben sich aus den fir die jeweilige
Region abgeschlossenen Vertrdgen. Die hkk fahrt insoweit als Anlage zu
dieser Satzung ein Verzeichnis Uber die besondere ambulante drztliche
Versorgung nach § 73c 8GB V, weichem der Versicherte die Angaben
tber die Leistungsinhalte, die besonderen Voraussetzungen fur die
Teilnahme der Versicherten, die Folgen bei Pflichtversttfiien, die
teiinehmenden Leistungserbringer, den Ort der Durchfithrung der
besonderen ambulanten arztlichen Versorgung, den Beginn der
Teilnahme, die zeitliche Bindung an die Teilnahmeerkiarung sowie
gegebenenfalls weitere Ausnahmen von dem Uberweisungsgebot
entnehmen kann. Die hikk stellt den teiinehmenden Versicherten dieses
Verzeichnis zur Verfagung.

{3) Der Versicherie ist an die Verpflichtungen nach Absatz 2 fir die Dauer der
besonderen ambulanten &rztlichen Versorgung gebunden. Er soll wahrend
dieser Zeit entgegen seiner schrifilichen Verpflichtung nach § 73c Absatz 2
Satz 1 SGB V andere als die vertraglich gebundenen Leistungserbringer
ohne Uberweisung nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z. B.
Wohnungswechsel, Praxisschliefung oder Stbrung des
Vertrauensverhaltnisses) in Anspruch nehmen. Kosten, die durch Verstole
des Versicherten gegen die Verpflichtung nach Absatz 2 entstehen, sollen
dem Versicherten auferlegt werden. Eine Kindigung der Teilnahme kann
unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen frithestens zum Ablauf des ersten
Jahres erfolgen. Danach ist sie mit einer Frist von 4 Wochen zum
Quartalsende moaglich. Der Versicherte kann die Teilnahme bei Voriiegen
eines wichtigen Grundes nach Satz 2 jederzeit kiindigen. Die Kindigung ist
der hkk schriflich zu erklaren.”



D} Folgender Absatz 4 wird angefigt:

A4}y § 34 a Absadtze 5 bis 7 gelten entsprechend.”

4. § 34 ¢ wird wie folgt gedndert:
a) Absalz 2 wird wie folgt gefasst:

£2) inhait und Ausgestaltung der integrierten Versorgung sowie die
Folgen bei Pilichtverstten ergeben sich aus den jeweils
abgeschiossenen Vertragen. Die hikk fihit insoweit als Anlage zu
dieser Satzung ein Verzeichnis iber die Versorgungsveritrage nach §
140a SGB V, welchem der Versicherte die Angaben (ber die
Leisiungsinhalte, die besonderen Voraussetzungen fir die Teilnahme
der Versicherten, die Folgen bei Pllichtverstdiien, die teilnehmenden
Leistungserbringer, den Ort der Durchflihrung der integrierten
Versorgung, den Beginn der Teilnahme, die zsitliche Bindung an die
Teillnahmeerkiarung entnehmen kann. Die hkk steilt dem
teilnehmenden Versicherien Inhalte des Verzeichnisses zur
Verfiagung.

by Folgende Absatze 3 und 4 werden angeflgt:

(3) Der Versicherte erkidren schriftlich ihre Teilnahme nach § 140a
Absatz 2 SGB V. Die Teilnahme beginnt mit der Einschreibung.

(4) § 34 a Absétze 5 bis 7 gelten entsprechend.”

5. § 37 wird wie folgt gedndert:

a) in Absatz 4 Satz 2 erhalt folgende Fassung: ,Der Bewertungsschiiissel
ist in der Anlage zur Satzung enthalten.”

b) Die bisherige Anlage zur Satzung wird aufgehoben.

cy Die Anlage zu § 37 der Satzung erhélt folgende Fassung:

Anlage zu § 37 der Satzung
Bedingungen fiir die Teilnahme am hkk-Gesundheitsbonus nach § 65a
Abs. 1 SGB Y

Allgemeines:

Mit dem Bonusprogramm méchte die hkk einen aktiven Beitrag zur Férderung
gesundheitsbewussten Verhaltens leisten. Das Bonusmodell soll die Eigeninitiative
und Eigenverantwortung der Versicherten fordern. Die hkk behalt sich vor, das
Bonusprogramm mit Wirkung fir die Zukunft zu ergénzen, zu verandern oder




einzustelien. Jeder eingeschriebene Bonusteilnehmer wird Gber Anderungen des
Modells in geeigneter Form informiert,

Grundsatzlich gilt, dass mit steigender Zah! an durchgefihrien
Gesundheitsmabnahmen der Wert des auszuschittenden Bonus steigt. Die
Teilnahme am hkk-Bonusmodell ist freiwillig und allen Versicherten mdoglich. Die
Tellnahme erfordert eine Teillnahmeerklarung des Versicherten oder seines
gesetzlichen Vertreters, mit der die Teilnahmebedingungen in der jeweils
geltenden Fassung anerkannt werden. In der Teilnahmeerkidrung ist aufzufihren,
welche Kinder des Mitglieds bzw. hkk-versicherten Ehegatten am Bonusmodel}
teiinehmen.

Zeitraum fUr die Tellnahme am Bonusmodel! ist jeweils ein Zeitjahr. Die Teilnahme
wird mit Wirkung zum nachsten Monatsersten erklart.

Die Teilnahme endet auf Widerruf, mit Eingang der Kindigung sowie bei
Beendigung der Versicherung bei der hkk. Mit Ende der Teilnahme verfallen
gesammelte Bonuswerte.

s geiten die Vorschriften zum Sozialdatenschutz (SGB X) sowie des BDSG.

Ausschiittungsgrenzen, Verfall und Ubertragung von Bonuswerten:

Eine Ausschittung der gesammelten Bonuspunkte erfolgt ab einem Wert von 50
Punkten {Mindestausschiittungswert). Die Bonuspunkte werden nach Ablauf des
Bonusjahres bel Einreichung des Bonusheftes stets jahrlich und vollsténdig
ausgeschiittet, Ein Bonuspunkt entspricht dem Wert eines Furos. Das Bonusheft
ist innerhalb von 2 Jahren bei der hkk einzureichen. Danach verfallen gesammelte
Bonuspunkte.

Ein Ubertragen von Bonuspunkten, die den Mindestausschittungswert nicht
erreicht haben, ist jeweils einmalig ins Folgejahr méglich.

Die hochstzulassige Ausschittung betrégt 200 Bonuspunkte pro Mitglied bzw.
Familienversicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben.

Nachweis durchgefiihrier MaBnahmen

Versicherte weisen die Inanspruchnahme der MaBnahmen entweder durch Vorlage
des hkk-Bonusheftes oder durch entsprechende Nachweise {iber die
durchgefihrten MaBnahmen nach,

BonusmaBnahmen der hkk:

Die hkk bonifiziert gesundheitsbewusstes Verhalten durch die nachfolgend
aufgefihrten Bonusmalnahmen:



Bonusmalnahme

Bonuspunkte
Erwachsene )
Vorsorgeuntersuchungen flir Schwangere 20
{vollstandiger Mutterschutzpass) ‘ -
Gesundheits-Check-Up 10
Krebsfriherkennung fiir Frauen ab dem 10
Alter von 20
Krebsfriherkennung flr Manner ab dem 10
Alter von 45
Hautkrebsscreening ab dem Alter von 35 10
Zahnvorsorge {(1x jdhrlich) 5
Professionelle Zahnreinigung (1x idhrlich 30
flir Versicherte ab demn Alter von 18;
Voraussetzung ist der Nachweis der
jahrlichen zahnarztlichen Untersuchung in
den letzten 5 Jahren (§ 55 Abs. 1 Satz 4
Nr. 2 SGB V)
Schutzimpfungen (vollst, Impfstatus, 1x 5
jahriich)
Praventionskurs (max. 2 Kurse pro lahr) 10
Mitgliedschaft im qualitdtsgesicherten 20
Fithess-Studio (Nachweis Ober mindestens
26 Trainingseinheiten pro Jahr)
Aktive Mitgliedschaft im Sportverein (1x 10
jahrlich)
Betriebs- oder Hochschulsport {1x jdhrlich) 10
Sportabzeichen, etc. (1x jahriich) 10
Spall am Sport *{1x jdhriich) 10
Qualifizierte Erndhrungsberatung (z.B. 10
Weight Watchers oder hkk-online Ceach)
(1x jahrlich)
Kinder/ Jugendliche
Kinderuntersuchung Ul - U6 (einmalig) i5
Kinderuntersuchung U7 - U9 10
Jugenduntersuchung J1 und 12 10
Zahnarztliche Vorsorge fUr Kinder (1x 5
jahrlich)
Aktive Mitgliedschaft im Sportverein (1x 10
jahrlich)
Aktive Mitgliedschaft im qualitats- 20
gesicherten Fitnessstudio (1x jdhrlich)
Sportabzeichen/ Schwimmabzeichen etc, 10
{1x jéhrlich)
Schutzimpfungen (volist. Impfstatus, 1x 5
jahrlich)
Praventionskurs ab dem Alter von 6 (max 2 10
Kurse pro Jahr)
~Spal am Sport" *(1x jdhrlich) 10

* ,SpaB am Sport™: FUr sportliche Aktivitdten, bei denen der Spaf} am
gemeinsamen Bewegungstraining im Vordergrund steht. Voraussetzung ist, dass




die Veranstaltung unter qualifizierter Leitung durchgeflhrt wird. Dazu zahlen
Lauftrainings und organisierte Volkslaufe, vom deutschen Alpenverein geflhrte
Wanderungen und vom ADFC organisierte Radtouren von 20 bis 50 km. Den
Nachweis der Teilnahme erbringen Sie durch den Stempel und die Unterschrift des
Ubungsleiters oder der Urkunde des Veranstalters. Leistungssport zahlt nicht! Zum
Leistungssport zahlt auch die Teilnahme an einem Marathon. Auch private
SportmaBnahmen ohne Qualitatsnachweis werden nicht anerkannt.

"

7. § 39 wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift ,Jahresrechnung, Priifung der Betriebs- und
Rechnungsfiihrung® wird in ,Jahresrechnung, Priifung der Betriebs- und
Rechnungsfiihrung, Veroéffentlichung” geéndert.

b) Folgender Absatz 4 wird angefigt:

.(4) Das Jahresrechnungsergebnis der hkk wird gemaR § 305b SGB V wie folgt
veroffentlicht:
- im elektronischen Bundesanzeiger,
- unter www.hkk.de,
- im Geschaftsbericht und zur
- Einsicht in den Geschéaftsstellen.”

Artikel I

Inkrafttreten

Artikel | Ziffer 1, Buchstabe b) tritt zum 1. Januar 2014 in Kraft.
Artikel | Ziffer 1, Buchstaben a) und c) sowie Ziffern 2 bis 7 treten am Tag nach der
Bekanntmachung in Kraft.

Beschlossen vom Verwaltungsrat am 2. April 2014

Vorsitzender des Verwaltungsrates

Bremen, den 2. April 2014



Genehmigung

Der vom Verwaltungsrat am 2. April 2014 beschlossene 33. Nachtrag zur Satzung wird
mit Ausnahme

- der Woérter ,, veranlasste oder direkt vom Versicherten initiierte" in Artikel | § 25a Satz 1
und insoweit Artikel Il (Inkrafttreten),

sowie mit den Mallgaben, dass

- in Artikel | § 34a (Hausarztzentrierte Versorgung) Abs. 3 Satz 2 die Wérter ,besonderen
ambulanten arztlichen” durch das Wort ,hausarztzentrierten" ersetzt werden,

- in Artikel | § 34a (Hausarzizentrierte Versorgung) Abs. 4 Satz 1 die Wérter ,die Dauer
der hausarztzentrierten Versorgung“ durch die Wérter ,ein Jahr* ersetzt werden,

- in Artikel | § 34a (Hausarzizentrierte Versorgung) Abs. 5 vor dem Satz 1 die Sétze ,Die
Teilnahme beginnt mit der Einschreibung des Versicherten in die hausarztzentrierte Ver-
sorgung. Die Teilnahmeerklarung ist schriftlich abzugeben.” eingefiigt werden,

- und in der Anlage zu § 37 der Satzung bei Hautkrebsscreening nach den Wértern ,ab
dem Alter von 35" die Wérter ,alle 2 Jahre” eingefligt werden,

gemal § 195 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches V in Verbindung mit § 90 Abs. 1 des Sozialge-
setzbuches IV genehmigt.

Bonn, den 23. Mai 2014 Bundesversicherungsamt
213-59017.0 - 1359 / 2007 Im Auﬁreig
-~ z ﬁ‘ LI ._:m

£ 2N
L7




Begriindungy
flr den 33. Nachtrag zu der seit dem 1. Januar 2008
geltenden Satzung der hkk
Artikel I
Zu Ziffer 1;

Buchstabe al:

Es erfolgt eine Klarstellung, dass die Leistung nicht fiir gleichgeschiechiliche
Partnerschaften nach dem Lebensparinerschafisgesetz erbracht wird.

Buchstabe bl

Auch die Hebammenrufbereitschaft ist eine neu hinzugekommene Leistung. Sie
kommt dem Wunsch werdender Mitter entgegen, die bei der Geburt individuell von
einer persdnlich ausgewahiten freiberuflich tatigen Hebamme ihres Vertrauens betreut
werden mochten. Damit die von der Versicherten ausgewéhlie Hebamme in den
letzten Schwangerschaftswochen standig abrufbereit ist, wird zwischen ihr und der
Versicherten der hkk eine Rufbereitschaft vereinbart. Fur die Rufbereitschaft
berechnet die Hebamme der werdenden Mutter eine Pauschale. Die Versicherte hat
jetzt die Moglichkeit, sich die Kosten fir die Leistung erstatten zu lassen.

Buchsiabe c):

ks erfolgt eine Klarstellung der bisherigen Regelung, dass es sich um eine arztliche
Leistung im Rahmen der medizinischen Vorsorge handeli, die im Einzelfall bei
Bestehen eines individuellen Untersuchungsaniasses erbracht wird.

Zu Ziffer 2, 3 und 4;

Aufgrund der Anderung im Patientenrechtegesetz hat der GKV-Spitzenverband eine
Richtlinie mit ailgemeinen Vorgaben zur Abgabe der Teilnahmeerklarung und zum
Widerrufsrecht in der hausarztzentrierten Versorgung (§ 73b SGB V), in der
besonderen ambulanten Versergung (§ 73c SGB V) und in der integrierten
Versorgung (§140a SGB V) festgelegt, die von der Krankenkassen in den
Satzungsregelungen zu beachten sind. Dadurch soll eine einheitliche Gewshrleistung
des Verbraucherschutzes bei der Einschreibung ermdglicht werden.

Zu Liffer 5:
Nachdem nunmehr die PEKIP- und Delphikurse sowie das Babyschwimmen als

Malinahmen der Primé&rpravention ausscheiden, kénnen diese Leistungen nicht mehr
bonifiziert werden. Insofern ist die Anlage zu § 37 der Satzung anzupassen.



Zu Ziffer 6.

Durch das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukiuren in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Versorgungssirukiurgesetz - GKV-VStG) vom 22.12.2011
wurde mit Wirkung zum 01.01.2014 der § 305 b SGB V geéndert. Danach
verdffentiichen die Krankenkassen wesentliche Ergebnisse threr Rechnungslegung,
dass sind insbesondere Angaben zur Entwicklung der Zah! der Mitglieder und
Versicherten, zur Hohe und Struktur der Einnahmen, zur Héhe und Strukiur der
Ausgaben sowie zur Vermogenssituation. Ausgaben fir Prévention und
Gesundheitsfdrderung sowie Verwaltungsausgaben sind gesondert auszuweisen.
Neben der gesetzlich vorgeschriebenen Verdffentlichung im elekironischen
Bundesanzeiger und auf der eigenen Interneiprasenz sind in der Satzung weiters
Arten der Verdffentlichung zu regein.

Bremen, 19. Marz 2014

gez. D. Volimer



