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Satzung

der
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Korperschaft des o6ffentlichen Rechts

Stand: 01.01.2024

Die BKK ProVita mdchte Sie darauf hinweisen, dass die in dieser Satzung enthaltenen
personen- bzw. funktionsbezogenen Begriffe geschlechterneutral zu verstehen sind, auch
wenn — den allgemeinen Gepflogenheiten entsprechenden — maskuline Bezeichnungen
verwendet werden.
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§1

(M

)

Artikel |

Verfassung

Name, Sitz und Bereich der Betriebskrankenkasse

Die BKK ProVita ist eine rechtsfahige Korperschaft des 6ffentlichen Rechts und fihrt
den Namen

BKK ProVita.
Sie ist durch Vereinigung der ehemaligen Betriebskrankenkassen Die Personliche BKK,
BKK A.T.U, enercity|BKK Stadtwerke Hannover AG, der BKK Schott-Rohrglas,
der BETRIEBSKRANKENKASSE DER SCHWESTERNSCHAFT MUNCHEN VOM
BAYERISCHEN ROTEN KREUZ und der BKK family am 01.01.2016 entstanden.
Die BKK ProVita hat ihren Sitz in Bergkirchen.

Der Bereich der BKK ProVita erstreckt sich auf die Betriebe

MD Papier GmbH
NicolausstraBe 7, 94447 Plattling,

AGROB BUCHTAL GmbH
Buchtal 1, 92521 Schwarzenfeld,

DEUTSCHE STEINZEUG CREMER & BREUER AG
Alfter,

SAINT-GOBAIN IndustrieKeramik Rodental GmbH
Oeslauer StralBe 35, 96472 Rodental,

Sanitartechnik Eisenberg GmbH
In der Wiesen 8, 07607 Eisenberg,

H. C. Stark GmbH
Im Schleeke 78 — 91, 38642 Goslar,

Rieter Ingolstadt GmbH
Friedrich- Ebert- Str. 84, 85055 Ingolstadt,

Schubert & Salzer GmbH
BunsenstraBe 38, 85053 Ingolstadt,

Schubert & Salzer Control Systems GmbH
BunsenstraBe 38, 85053 Ingolstadt,
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Schubert & Salzer Data GmbH
BunsenstraBe 38, 85053 Ingolstadt,

Schubert & Salzer FeinguB3 Lobenstein GmbH
PoststrafBe 31, 07356 Bad Lobenstein,

Eisenwerk Erla GmbH
GieBereistraBe 1, 08340 Schwarzenberg/Erzgeb. OT Erla,

GF Casting Solutions Leipzig GmbH
Georg-Fischer-Strale 02, 04249 Leipzig,

OECHSLER AG
Matthias-Oechsler-StraBe 9, 91522 Ansbach,

Werkzeugmaschinenfabrik WALDRICH COBURG GmbH
Hahnweg 116, 96450 Coburg,

enercity AG
Ihmeplatz 2, 30449 Hannover,

Hahnemihle FineArt GmbH
Hahnestral3e 3, 37586 Dassel,

A.T.U Auto- Teile- Unger GmbH & Co. KG
Dr.-Kilian-StraBe 11, 92637 Weiden
sowie auf alle Niederlassungen und Filialen im gesamten Bundesgebiet,

SCHOTT AG, Standort Mitterteich
Erich-Schott-StraBe 14, 95666 Mitterteich,

das Mutterhaus der Schwesternschaft Minchen vom Bayerischen Roten Kreuz

Didier-Werke AG

Hauptverwaltung Wiesbaden

Hagenauer Strale 53 — 55a, 65203 Wiesbaden
Werk Mainzlar

Werk Marktredwitz

Werk Niederdollendorf, Kdnigswinter,

Dinova Verwaltungs GmbH
Sandweg 15, 55543 Bad Kreuznach,

DSB Saurebau GmbH

BachstraBBe 38, 5369 Konigswinter,

dariiber hinaus nach §§ 173 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 und Satz 2 SGB V auf das gesamte
Gebiet der Bundesrepublik Deutschland.
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§2

(1)

)

3)

(4)

Verwaltungsrat

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

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

3. Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter. Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen dem Vorsitzenden
und dessen Stellvertreter von Jahr zu Jahr, gerechnet ab 01.01.2016.

Dem Verwaltungsrat der BKK ProVita gehoren als Mitglieder 12 Versichertenvertreter
und 12 Vertreter der Arbeitgeber an. Jeder Arbeitgebervertreter hat wie jeder
Versichertenvertreter eine Stimme.

Der Verwaltungsrat beschlie3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht der BKK
ProVita, sowie in den Ubrigen durch Gesetz und sonstiges fur die
Betriebskrankenkasse malgebendes Recht vorgesehenen Fallen. Dem Verwaltungsrat
sind insbesondere folgende Aufgaben vorbehalten:

1. alle Entscheidungen zu treffen, die fur die Betriebskrankenkasse von
grundsatzlicher Bedeutung sind,

2. den Haushaltsplan festzustellen,

3. fur jedes Geschaftsjahr zur Prifung der Jahresrechnung gem. § 31 SVHV Uber die
Bestellung der/s Prifer/s zu beschlieBen. Die Priifung der Jahresrechnung
beinhaltet die sich auf den gesamten Geschéftsbetrieb beziehende Priifung der
Betriebs- und Rechnungsfiihrung. Der Verwaltungsrat beschlieBt tGber die
Entlastung des Vorstands wegen der Jahresrechnung.

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

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

6. den Vorstand zu Uberwachen,

7. die Betriebskrankenkasse durch die Vorsitzenden des Verwaltungsrates gegentber
dem Vorstand zu vertreten.

8. Uber den Erwerb, die VerauBerung oder die Belastung von Grundstiicken und die
Errichtung von Gebduden zu beschlieBen,

9. Uber die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen zu beschlieen.

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung.
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(5) Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschafts- und Verwaltungsunterlagen einsehen
und priifen.

(5a)  Zur Erfullung seiner Aufgaben bildet der Verwaltungsrat Ausschiisse.

(6) Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates gemaf § 41 SGB IV richtet
sich nach den in der Anlage zu § 2 der Satzung durch den Verwaltungsrat
festgesetzten Pauschbetragen und festen Satzen fiir den Ersatz barer Auslagen. Die
Anlage ist Bestandteil der Satzung.

(7) Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder ordnungsgeman
geladen sind und die Mehrheit der Mitglieder anwesend und stimmberechtigt sind.

(8) Die Beschliisse werden, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Abweichendes
bestimmt, mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst.
Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Beratung wiederholt; bei
erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt.

9) Der Verwaltungsrat kann ohne Sitzung schriftlich abstimmen, wenn eine rechtzeitige
und ordnungsgemafe Beschlussfassung nicht durchfiihrbar erscheint, es sei denn,
mindestens 1/5 der Mitglieder des Verwaltungsrates widerspricht der schriftlichen
Abstimmung. Eine schriftliche Abstimmung ohne Sitzung Uber die Jahresrechnung
und den Haushaltsplan ist ausgeschlossen. Dartiber hinaus kann der Verwaltungsrat
aus wichtigen Griinden ohne Sitzung schriftlich abstimmen, es sei denn, mindestens
ein Funftel der Mitglieder des Verwaltungsrates widerspricht der schriftlichen
Abstimmung. Als wichtiger Grund gilt z. B. das Vorliegen einer Pandemie. Das Nahere
regelt die Geschaftsordnung.

(10)  Das Vertretungsrecht des Verwaltungsrates gegeniiber dem Vorstand nach § 33 Abs. 2
Satz 2i. V. m. Abs. 3 Satz 1 SGB IV wird gemeinsam durch die Vorsitzenden des
Verwaltungsrates ausgeubt.

§2a Festlegung der Stimmenzahl fiir Wahlberechtigte, die zur Gruppe der
Arbeitgeber gehoren

Ein Wahlberechtigter, der zur Gruppe der Arbeitgeber gehort, hat so viele Stimmen,
wie die Zahl der am Stichtag fiir das Wahlrecht (§ 50 Abs. 1 SGB V) bei ihm
Beschaftigten, beim Versicherungstrager versicherungspflichtigen und
wahlberechtigten Personen bis zur Hochstzahl von 400 Stimmen. Wahlbar ist nicht,
wer am Tage der Wahlausschreibung fallige Beitréage nicht bezahlt hat.

§3 Vorstand
(1 Dem Vorstand der BKK ProVita gehdren zwei Mitglieder an.

(2) Der Vorstand wird vom Verwaltungsrat gewahlt.
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(3) Der Vorstand verwaltet die Betriebskrankenkasse und vertritt sie gerichtlich und
auBergerichtlich, soweit Gesetz und sonstiges fiir die Betriebskrankenkasse
maBgebendes Recht nichts Abweichendes bestimmen. Er hat insbesondere folgende
Befugnisse und Aufgaben:

1. dem Verwaltungsrat Gber die Umsetzung von Entscheidungen von grundsatzlicher
Bedeutung zu berichten,

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

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

4. den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten.
5. jahrlich die geprufte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlastung
zusammen mit dem Prifbericht und einer Stellungnahme zu den Priiffest-

stellungen der/des vom Verwaltungsrat bestellten Prifer/s vorzulegen.

6. die Betriebskrankenkasse nach § 4 der Verordnung lber den Zahlungsverkehr, die
Buchflihrung und die Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu prifen.

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

9. Vereinbarungen und Vertrage mit Leistungserbringern und mit Lieferanten der
Betriebskrankenkasse abzuschlieBen,

10. die Leistungen festzustellen und auszuzahlen

4) Das fir die Fihrung der Verwaltungsgeschafte erforderliche Personal der
Betriebskrankenkasse wird vom Vorstand eingestellt.

§4  Widerspruchsausschuss

(1 Die Entscheidung Uber die Widersprtiche und der Erlass von Widerspruchsbescheiden
wird dem Widerspruchsausschuss Gbertragen. Der Widerspruchsausschuss hat seinen
Sitz in 85232 Bergkirchen.

(2)
1. Der Widerspruchsausschuss setzt sich zusammen aus jeweils einem Vertreter der
Versicherten und der Arbeitgeber aus dem Kreise der Mitglieder des
Verwaltungsrates der BKK ProVita.
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3)

(4)

2. Jedes Mitglied des Widerspruchsausschusses hat mindestens einen Stellvertreter
zur Vertretung im Verhinderungsfall.

3. Die Versichertenvertreter des Widerspruchsausschusses werden von
Versichertenvertretern des Verwaltungsrates gewahlt. Der Arbeitgebervertreter des
Widerspruchsausschusses wird von den Arbeitgebervertretern im Verwaltungsrat
gewahlt. Die Wahl erfolgt fir die Amtszeit des Verwaltungsrates. Die Mitglieder des
Widerspruchsausschusses bleiben im Amt bis ihre Nachfolger das Amt antreten.

4. Das Amt der Mitglieder des Widerspruchsausschusses ist ein Ehrenamt.
§8 40 bis 42, 59 und § 63 Abs. 3 a und 4 SGB IV gelten entsprechend.

5. Der Vorsitz des Widerspruchsausschusses wechselt zwischen dem
Arbeitgebervertreter und dem Versichertenvertreter von Sitzung zu Sitzung.
Der Vorsitzende bestimmt den Schriftfihrer, der auch ein Mitarbeiter der
Betriebskrankenkasse sein kann.

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

7. Der Widerspruchsausschuss ist beschlussfahig, wenn er ordnungsgemaf
einberufen und die Mitglieder des Widerspruchsausschusses oder ihre
Stellvertreter anwesend sind. Die Beschlussfahigkeit ist vom Vorsitzenden des
Widerspruchsausschusses festzustellen.

8. Die Beschliisse 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.

9. Abweichend von Nummer 7 kann der Widerspruchsausschuss in eiligen Fallen
oder bei Vorliegen eines wichtigen Grundes ohne Sitzung schriftlich abstimmen.
Dies gilt nicht, wenn mindestens ein Mitglied der schriftlichen Abstimmung
widerspricht. Als wichtiger Grund gilt zum Beispiel das Vorliegen einer Pandemie.

Das Nahere Uber das Verfahren bei der Erledigung der Aufgaben regelt die vom
Widerspruchsausschuss aufgestellte Geschaftsordnung

Der Widerspruchsausschuss nimmt auch die Aufgaben der Einspruchsstelle
nach § 112 Abs. 1und 2 SGB IV i. V. m. § 69 Abs. 2,3 und 5 Satz 1 2. Halbsatz OWiG
wahr.
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§5

(1)

)

3)

§6

Mitgliedschaft

Kreis der versicherten Personen
Zum Kreis der bei der BKK ProVita versicherten Personen gehdren

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

2. alle anderen Versicherungspflichtigen oder Versicherungsberechtigten.

Nach § 9 Absatz 1 Nr. 4 SGB V kdnnen versicherungsberechtigte schwerbehinderte
Menschen der BKK ProVita nur dann beitreten, wenn sie das 40. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben.

Familienversicherte

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

Kiindigung der Mitgliedschaft

Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die von ihnen gewahlte
Krankenkasse mindestens zwolf Monate gebunden. Satz 1 gilt nicht bei Ende der
Mitgliedschaft kraft Gesetzes. Zum oder nach Ablauf des in Satz 1 festgelegten
Zeitraums ist eine Kiindigung der Mitgliedschaft zum Ablauf des Gbernachsten
Kalendermonats mdglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die
Kundigung erklart. Bei einem Wechsel in eine andere Krankenkasse ersetzt die
Meldung der neuen Krankenkasse tber die Ausiibung des Wahlrechts nach Absatz 2
Satz 1 die Kiindigungserklarung des Mitglieds. Erfolgt die Kiindigung, weil keine
Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse begriindet werden soll, hat die Krankenkasse
dem Mitglied unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen nach
Eingang der Kuindigungserklarung eine Kiindigungsbestatigung auszustellen; die
Kindigung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist das
Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall nachweist. Satz 1 gilt
nicht, wenn die Kiindigung eines Versicherungsberechtigten erfolgt, weil die
Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10 SGB V erfillt sind oder wenn die
Kindigung erfolgt, weil keine Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse begriindet
werden soll.

10
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§7

§8

§8a

§8b

M

@)

3)

Aufbringung der Mittel
Aufbringung der Mittel

Die Mittel der BKK ProVita werden durch Beitrdge und sonstige Einnahmen
aufgebracht.

Bemessung der Beitrage

Fur die Bemessung der Beitrage gelten die ,Einheitlichen Grundsatze des GKV-
Spitzenverbandes zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und
Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage
(Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler) in der jeweils gultigen Fassung.

Wahltarife

zurzeit nicht besetzt (Wahltarif Pramienzahlung zum 31.12.2017 aufgehoben)

Walhltarife fiir die Teilnahme an besonderen Versorgungsformen

I. Wahltarif hausarztzentrierte Versorgung

Die BKK ProVita bietet ihren Versicherten zur Forderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte Versorgung
nach § 73 b SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit Hausarzten, Gemeinschaften
von Hausarzten, Tragern von Einrichtungen, die eine hausarztzentrierte Versorgung
durch vertragsarztliche Leistungserbringer, die an der hausarztlichen Versorgung
teilnehmen, anbieten, oder Kassenarztlichen Vereinigungen an, soweit diese von
Gemeinschaften von Hausarzten dazu ermachtigt wurden. Die Teilnahme an der
hausarztzentrierten Versorgung ist fur die Versicherten freiwillig.

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

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

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit einer Teilnahme

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

die Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerkldrung

die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

NouswWwN =
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(M

M

@)

(M

Il. Wahltarif strukturierte Behandlungsprogramme

Die BKK ProVita flihrt im Rahmen von § 137 f SGB V folgende strukturierte
Behandlungsprogramme durch:

Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus Typ 1
Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Diabetes mellitus Typ 2
Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Brustkrebs
Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Koronare Herzkrankheit
Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Asthma

Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen

ok wn =

Inhalt und Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme ergeben sich aus
dem jeweiligem Behandlungsprogramm in der fir die jeweilige Erkrankung und die
jeweilige Region vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung zugelassenen Fassung. Die fur
die Durchfiihrung relevanten Regionen sind in der Anlage aufgefihrt, die
entsprechend der jeweils ausgesprochenen Zulassung erganzt wird.

I1l. Wahltarif besondere Versorgung

Die BKK ProVita bietet ihren Versicherten zur Forderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine besondere Versorgung nach §
140 a SGB V. Die Teilnahme an der besonderen Versorgung ist fur die Versicherten
freiwillig.

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

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in
schriftlicher 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.

NouAwWN =
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§8c

(1)

)

Wabhltarife Krankengeld
Allgemeines

Die Betriebskrankenkasse bietet den in § 53 Absatz 6 SGB V genannten

Mitgliedern Tarife zur Zahlung von Krankengeld zur Wahl an. Mitglieder, die Uber eine
Wahlerklarung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 oder Nr. 3 SGB V einen Anspruch auf
gesetzliches Krankengeld haben und am Tag der Teilnahmeerkldrung das
Renteneintrittsalter fiir eine Regelaltersrente erreicht haben, konnen diese Tarife nur
wahlen, wenn sie

- in den letzten finf Jahren vor diesem Zeitpunkt mindestens vierundzwanzig
Monate in der gesetzlichen Krankenversicherung entweder in einem
Krankengeldwahltarif oder

- mit Anspruch auf Krankengeld versichert waren oder
- unmittelbar vor diesem Zeitpunkt ununterbrochen mindestens zwolf Monate

entweder in einem Krankengeldwahltarif oder mit Anspruch auf Krankengeld in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren.

Im Rahmen dieses Tarifs wird fir die in § 44 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V
genannten Mitglieder Wahltarifkrankengeld nur ausgezahlt, wenn auch ein
gesetzliches Krankengeld durch die BKK ProVita an den Teilnehmer ausgezahlt wird.

Anspruch

Anspruch auf Krankengeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder, wenn Krankheit sie
arbeitsunfahig macht. Eine auf Kosten der Betriebskrankenkasse durchgefihrte
stationare Behandlung in einem Krankenhaus oder einer Rehabilitationseinrichtung
(8§ 40 Absatz 2 SGB V, § 41 SGB V) oder Vorsorgeeinrichtung (§ 23 Absatz 4 SGB V, § 24
SGB V) steht der Arbeitsunfahigkeit hierbei gleich. Fiir den Anspruch auf Krankengeld
muss eine Mitgliedschaft zum Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei
der Betriebskrankenkasse bestehen. Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen
BeurteilungsmaBstab im Sinne dieser Tarife entspricht den Regelungen des Begriffs
und des Beurteilungsmalstabes der Arbeitsunfahigkeit fir gesetzliches Krankengeld
nach § 44 Absatz 1 SGB V i. V. m. den Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien des
gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und der hochstrichterlichen
Rechtsprechung. Bei Arbeitsunfahigkeit oder stationarer Behandlung im Ausland
besteht Anspruch auf Krankengeld nach diesen Tarifen unter den Voraussetzungen
des Uber-, zwischen- oder innerstaatlichen Rechts.
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3)

(4)

©)

Der Anspruch auf Krankengeld entsteht friihestens mit Beginn des 6. Kalendermonats
nach Beginn der Laufzeit des jeweiligen Tarifs (Wartezeit). Dies gilt nicht, wenn die
Arbeitsunfahigkeit durch einen Unfall verursacht wurde, der sich nach Eingang der
Wahlerklarung ereignet hat. Nach Ablauf der vorgenannten Wartezeit besteht
Anspruch auf Krankengeld

1. bei Mitgliedern nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 oder Nr. 3 SGB V ab dem 43. Tag
der Arbeitsunfahigkeit langstens bis zum 100. Tag der Arbeitsunfahigkeit,

2. bei Mitgliedern nach § 46 Satz 4 SGB V ab dem 15. Tag der Arbeitsunfahigkeit
(Karenzzeit), langstens bis zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit, wenn der Zeitpunkt
der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach dem Beginn der Laufzeit des
jeweiligen Tarifes liegt.

Sofern die Arbeitsunfahigkeit vor der Wahl des jeweiligen Tarifes festgestellt wurde,
besteht fur die Dauer dieser Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Krankengeld. Fir
Arbeitsunfahigkeiten, die im Zeitraum zwischen der Wahl und dem Beginn der
Laufzeit des Tarifs festgestellt wurden, besteht kein Anspruch auf Krankengeld. Sofern
die Arbeitsunfahigkeit wahrend der Wartezeit nach Satz 1 festgestellt wird, beginnt
die Karenzzeit nach Ablauf der Wartezeit. Fir Mitglieder, die nach Ablauf der
dreijahrigen Mindestbindungsfrist einen sich anschlieBenden Tarif wahlen (Absatz 14),
besteht keine Wartezeit nach Satz 1, wenn sich der Tarif nahtlos an den vorherigen
Tarif anschlieBt.

Fir den Anspruch auf Krankengeld ist die Arbeitsunfahigkeit und deren Fortdauer
vom Mitglied durch entsprechende arztliche Bescheinigungen nachzuweisen, nach
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit innerhalb einer Woche nach deren Beginn, bei
Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit unverziglich nach dem zuletzt bescheinigten Datum.
Hierzu kann das Mitglied unter den zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen
Arzten und Einrichtungen frei wahlen; § 76 SGB V gilt entsprechend. Bei
Arbeitsunfahigkeit im Ausland richtet sich deren Feststellung und Nachweis
gegenuber der Betriebskrankenkasse nach den Vorschriften des iber- und
zwischenstaatlichen Rechts. Die Betriebskrankenkasse kann eine Uberpriifung der
Arbeitsunfahigkeit durch den Medizinischen Dienst (MD) vornehmen lassen;

§ 275 SGB V gilt entsprechend.

Ein Anspruch auf Krankengeld besteht nicht, wenn die Arbeitsunfahigkeit aufgrund
der Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit im Sinne der gesetzlichen
Unfallversicherung beruht; § 11 Absatz 5 SGB V gilt entsprechend. Solange aus Anlass
der Arbeitsunfahigkeit Entgeltersatzleistungen anderer Sozialleistungstrager gewahrt
werden, besteht kein Anspruch auf Krankengeld.
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(6)

()

Der Anspruch auf Krankengeld endet

1. mit dem nicht nur voriibergehenden Ende der Zugehorigkeit zu dem in § 53 Absatz
6 SGB V genannten Personenkreis,

2. mit dem Bezug einer in § 50 Absatz 1 SGB V genannten Leistung; dies gilt
auch, wenn vergleichbare Leistungen von Dritten (z. B. berufsstandischen
Versicherungs-/Versorgungseinrichtungen) gezahlt werden,

. mit Eintritt einer vollen Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Absatz 2 Satz 2 SGB VI,

. mit Wirksamwerden der Kiindigung des jeweiligen Tarifs nach Absatz 15 oder 16

. mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse,

. mit dem Erreichen des Renteneintrittsalters flir eine Regelaltersrente (oder

dem Erreichen der Regelaltersgrenze gemaR § 235 SGB VI), wenn das

Mitglied nicht

o Ul W

- in den letzten funf Jahren vor diesem Zeitpunkt mindestens vierundzwanzig Monate
in der gesetzlichen Krankenversicherung entweder in einem Krankengeldwahltarif
oder mit Anspruch auf Krankengeld versichert war oder

- unmittelbar vor diesem Zeitpunkt ununterbrochen mindestens zwolf Monate
entweder in einem Krankengeldwahltarif oder mit Anspruch auf Krankengeld in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert war.

Uber das Anspruchsende hinaus gezahltes Krankengeld ist vom Mitglied zurtick zu
zahlen.

Hohe
Die Hohe des Krankengeldes kénnen

1. diein § 53 Absatz 6 SGB V i. V. m. § 44 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 oder Nr. 3 SGB V
genannten Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 € - Schritten bis zu 50 €
kalendertaglich frei wahlen. Das gewahlte Krankengeld darf zusammen mit dem
Hochstkrankengeld nach § 47 Absatz 1 Satz 1 SGB V 70% des durchschnittlichen,
kalendertaglichen Arbeitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts nicht bersteigen. Das
Mitglied ist verpflichtet, der BKK ProVita eine Erklarung tGber die Hohe seines
Arbeitseinkommens/ Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und Anderungen
unverzuglich mitzuteilen,

2. die nach KSVG Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 € - Schritten bis
90 € kalendertaglich frei wahlen. Das gewahlte Krankengeld darf 70% des
durchschnittlichen kalendertaglichen Arbeitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts
nicht Gbersteigen. Das Mitglied verpflichtet sich, der BKK ProVita eine Erklarung
Uber die Hohe seines Arbeitseinkommens/ Arbeitsentgelts zukommen zu lassen
und Anderungen unverziiglich mitzuteilen.
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8)

)

(10)

Das Mitglied hat auf Verlangen der Betriebskrankenkasse sein
Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen in geeigneter Form (z.B. Einkommens-
steuerbescheid) nachzuweisen. Eine nicht nur voriibergehende Minderung des
Arbeitsentgelts/Arbeitseinkommens ist der Betriebskrankenkasse unverziglich
anzuzeigen. Das Krankengeld hat Entgeltersatzfunktion; ein Anspruch auf Krankengeld
Uber die Hohe des zuletzt der Beitragsbemessung zur Krankenversicherung zugrunde
gelegten Arbeitsentgelts/Arbeitseinkommens besteht nicht; hierbei ist ausschlieBlich
auf Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen abzustellen, welches in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit steht. Sofern das Mitglied negatives
Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen erwirtschaftet, besteht kein Anspruch auf
Krankengeld. Der Beurteilungsmalstab fiir Arbeitsentgelt/ Arbeitseinkommen im
Sinne dieser Tarife erfolgt analog den Regelungen und der héchstrichterlichen
Rechtsprechung zur Beitragsbemessung zur gesetzlichen Krankenversicherung.

Zahlung

Die Zahlung des Krankengeldes setzt den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nach
Absatz 4 durch das Mitglied voraus. Das Krankengeld wird flr Kalendertage gezahlt.
Ist das Krankengeld fur einen vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit 30 Tagen
anzusetzen.

Dauer

Anspruch auf Krankengeld besteht bei Arbeitsunfahigkeit aufgrund derselben
Erkrankung

1. bei Mitgliedern nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 oder Nr. 3 SGB V ab dem 43. Tag
der Arbeitsunfahigkeit langstens bis zum 100. Tag der Arbeitsunfahigkeit,

2. bei Mitgliedern nach § 46 Satz 4 SGB V ab dem 15. Tag der Arbeitsunfahigkeit
(Karenzzeit), langstens bis zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit,

innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren gerechnet vom Tage des erstmaligen
Beginns der Laufzeit eines Tarifs an (Hochstanspruchsdauer).

Sofern im letzten drei Jahreszeitraum die Hochstanspruchsdauer erschépft wurde,
besteht ab Beginn eines neues drei Jahreszeitraums ein neuer Anspruch auf
Krankengeld, wenn bei Eintritt der erneuten Arbeitsunfahigkeit, neben der
Zugehdrigkeit zum Personenkreis, in der Zwischenzeit mindestens sechs Monate eine
Erwerbstatigkeit ausgelibt oder der Arbeitsvermittlung zur Verfiigung gestanden
wurde. Bei der Feststellung der Hochstanspruchsdauer des Krankengeldes werden
Zeiten, in denen der Anspruch auf Krankengeld ruht oder fir die das Krankengeld
versagt wird, wie Zeiten des Bezuges von Krankengeld beriicksichtigt. Zeiten, fir die
kein Anspruch auf Krankengeld besteht, bleiben unberiicksichtigt. Fir die
vorgenannte Ermittlung der Anspruchsdauer ist ein Tarifgruppenwechsel nach den
Absatzen 17 oder 18 unbeachtlich.
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(1)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

Abweichend von Absatz 10 besteht bei Mitgliedern nach § 53 Absatz 6

SGB V, die einen Anspruch auf Krankengeld nach § 44 SGB V haben, nur solange ein
Anspruch auf Krankengeld, solange nach § 48 SGB V Anspruch auf gesetzliches
Krankengeld besteht.

Ruhen

Der Anspruch auf Krankengeld nach diesen Tarifen ruht entsprechend den
Voraussetzungen des § 49 SGB V. § 50 Absatz 2 SGB V gilt entsprechend; dies gilt
auch, wenn vergleichbare Leistungen von Dritten (z.B. berufsstéandischen
Versicherungs-/Versorgungseinrichtungen) gezahlt werden. Der Anspruch ruht, wenn
das Mitglied mit Pramienzahlungen in Hohe von mindestens zwei Monatsbetragen im
Rickstand ist und trotz Mahnung die Riickstéande nicht vollstandig zahlt. Bei
bestehender Arbeitsunfahigkeit lebt der Anspruch erst mit vollstandiger Begleichung
der falligen Ruckstande wieder auf.

Die 8§ 16, 18 Absatz 1 Satz 2, 51, 52, 52a SGB V werden entsprechend auf die
Anspruche auf Krankengeld nach diesen Tarifen angewendet. Ebenso gelten die
§§ 60-62, 63, 65, 66-67 SGB | entsprechend.

Wahl/Beginn/Laufzeit

Die Laufzeit der Tarife beginnt mit dem Beginn des Kalendermonats, der dem Eingang
der schriftlichen Wahlerklarung bei der Betriebskrankenkasse folgt. Die
Mindestbindungsfrist an die Tarife betragt drei Jahre; sie beginnt mit der Laufzeit der
Tarife.

Bis zum Beginn der Laufzeit der Tarife kann die Wahl schriftlich widerrufen werden.
Sofern eine Kiindigung nicht erfolgt, verlangert sich die Wahl der Tarife und 16st eine
neue dreijahrige Mindestbindungsfrist aus, die sich an das Ende der vorherigen
Mindestbindungsfrist anschlieft.

Kiindigung

Die Kiindigung des Tarifs muss durch schriftliche Erklarung spatestens drei
Kalendermonate zum Ende der Mindestbindungsfrist erfolgen; maBgebend ist der
Eingang bei der Betriebskrankenkasse. Abweichend von § 175 Absatz 4 Satz 5 SGB V
kann die Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse vorbehaltlich Absatz 16
frihestens zum Ablauf der durchgehend verlaufenden dreijahrigen
Mindestbindungsfrist gekiindigt werden.

Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkindigungsrecht, wenn die Fortfiihrung fir das
Mitglied eine unverhaltnismaBige Harte darstellen wirde, insbesondere bei
Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei Eintritt von Hilfebedurftigkeit im Sinne des
SGB Il bzw. SGB XII. Die schriftliche Kiindigung wird in diesen Fallen mit Ablauf des auf
den Eingang der Kiindigung folgenden Kalendermonats, frihestens zum Zeitpunkt
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(17)

(18)

des die Sonderkiindigung begriindenden Ereignisses, wirksam. Mit entsprechender
Frist kann eine Kiindigung ebenfalls bei wesentlichen inhaltlichen Veranderungen der
Tarifbedingungen oder bei einer Pramienerhdhung um mehr als 10 v.H., bezogen
jeweils auf ein Jahr der Mindestbindung, erfolgen.

Wechsel

Ein Wechsel unter den verschiedenen Wahltarifkrankengeldstufen ist durch schriftliche
Erklarung mdglich, wenn zum Zeitpunkt der Wahl keine Arbeitsunfahigkeit besteht.
Der Wechsel lasst die dreijahrige Mindestbindungsfrist unberihrt. Ein Wechsel in eine
andere Wabhltarifkrankengeldstufe ist — vorbehaltlich Absatz 18 — hdchstens einmal
pro Zeitjahr der Mindestbindungsfrist moglich. Die Wahl kann unter den
Wahltarifkrankengeldstufen erfolgen, deren Voraussetzungen jeweils erfillt werden.
Die Laufzeit der neu gewahlten Wahltarifkrankengeldstufe beginnt mit dem auf den
Eingang der Erklarung bei der Betriebskrankenkasse folgenden Kalendermonat. Sofern
zum Zeitpunkt des beabsichtigten Wechsels in eine leistungsausweitende
Wahltarifkrankengeldstufe Arbeitsunfahigkeit besteht, kann die Laufzeit der neuen
Wahltarifkrankengeldstufe friihestens mit Beginn des auf das Ende der
Arbeitsunfahigkeit folgenden Kalendermonats beginnen; der bisherige Tarif wird
solange fortgefuhrt. Nach Beginn der Laufzeit der neuen Wabhltariftkrankengeldstufe
besteht bei erfolgtem Wechsel in eine leistungsausweitende
Wahltariftkrankengeldstufe eine Wartezeit von drei Kalendermonaten. Bei einem
Wechsel in eine leistungseinschrankende Wahltariftkrankengeldstufe nach diesem
Absatz oder Absatz 18 werden flir vor dem Beginn der Laufzeit der neuen Tarifgruppe
festgestellte Arbeitsunfahigkeiten die Leistungsanspriiche ab diesem Zeitpunkt
ausschlieBlich aus der neuen Wahltarifkrankengeldstufe abgeleitet.

Der Wechsel in eine leistungseinschrankende Wahltarifkrankengeldstufe hat zu
erfolgen, wenn die der Beitragsbemessung zugrundeliegenden Einnahmen nach
Absatz 8 die in Absatz 7 genannten Grenzen unterschreiten, solange zu diesem
Zeitpunkt keine Arbeitsunfahigkeit besteht. Die neue Wahltariftkrankengeldstufe gilt
ab Beginn des Kalendermonats, der der Feststellung der Betriebskrankenkasse tber
das Unterschreiten folgt; erfolgt die Feststellung wahrend einer bestehenden
Arbeitsunfahigkeit, gilt die neue Wahltariftkrankengeldstufe ab Beginn des
Kalendermonats, der auf das Ende der Arbeitsunfahigkeit folgt; eine Wartezeit im
Sinne des Absatzes 3 oder 17 besteht in diesen Fallen nicht.
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Pramien
(19)

1. Die monatliche Hohe der zu zahlenden Pramie betragt fir Mitglieder nach § 53
Abs. 6 SGB V i.V.m. § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und Nr. 3 SGB V

Wahltariftkrankengeld | 10 € 20 € 30 € 40 € 50 €
kalendertaglich
Pramie monatlich 10 € 20 € 30 € 40 € 50

2. Die monatliche Hohe der zu zahlenden Pramie betragt fiir die nach dem
Kinstlersozialversicherungsgesetz Versicherten i. S. v. § 53 Absatz 6 S. 1 SGB V

Wahltarifkrankengeld | 10€ | 20€ | 30€ | 40€ | 50€ | 60€ | 70€ | 80 € 90 €
kalendertaglich
Pramie monatlich 5€ |10€ 15€ | 20€ | 25€ | 30€ | 35€ | 40€ | 45¢€

(20)  Die Pramie ist fur jeden Tag der Laufzeit der Tarife an die Betriebskrankenkasse zu
zahlen. Die Pramienzahlung erfolgt monatlich. Bei Teilmonaten ist fiir jeden Tag der
Laufzeit 1/30 des Monatsbetrages zu zahlen. Im Falle eines Wechsels der
Wahltarifkrankengeldstufen nach den Absatzen 17 oder 18 ist die aus der neuen
Wahltarifkrankengeldstufe zu entrichtende Pramie ab dem Beginn der Laufzeit der
Wahltarifkrankengeldstufe zu zahlen. Im Falle der Krankengeldzahlung im Rahmen
dieser Tarife kdnnen féllige und fallig werdende Pramien und Mahngebihren mit dem
Krankengeld aufgerechnet werden, im Ubrigen gilt § 51 Absatz 2 SGB |.

(21)  Die Pramie wird jeweils im Voraus fallig, spatestens 15. des Monats fiir den
Kalendermonat der Laufzeit des Tarifs. Sofern Uber das Ende des Tarifs hinaus Pramien
entrichtet wurden, sind diese von der Betriebskrankenkasse zurtick zu zahlen.

(22)  Fir Pramien, die das Mitglied nicht bis zum Ablauf des Falligkeitstages gezahlt hat,
werden mit der Mahnung Mahngebihren nach § 19 Absatz 2 VwVG erhoben.

(23)  Die Betriebskrankenkasse darf fallige Pramien gemal § 76 Absatz 2 SGB IV
stunden, niederschlagen oder erlassen.

(24)  Versicherten, die bei Inkrafttreten der Neuregelungen in § 8c ein Krankengeld nach
§ 53 Abs. 6 SGB V i.V.m. § 8c der Satzung der BKK ProVita in der bis zum 31.12.2020
geltenden Fassung beziehen, wird das Krankengeld bis zum Ende der laufenden
Arbeitsunfahigkeit (hdchstens fir 78 Wochen) weitergezahlt.
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§9

§10

(M

@)

3)

§10a

M

Beitrage
Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz

Die BKK ProVita erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhangigen
Zusatzbeitrag gemal § 242 Absatz 1 SGB V. Die Hohe des Zusatzbeitragssatzes
betragt 1,49 % monatlich der beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds.

Falligkeit der Beitrdage

Beitrage, die nach dem Arbeitsentgelt oder dem Arbeitseinkommen zu bemessen
sind, sind in voraussichtlicher Hohe der Beitragsschuld spatestens am drittletzten
Bankarbeitstag des Monats féllig, in dem die Beschaftigung oder Tatigkeit, mit der das
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielt wird, ausgelbt worden ist oder als
ausgeubt gilt; ein verbleibender Restbeitrag wird zum drittletzten Bankarbeitstag des
Folgemonats fallig.

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

Die von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage einschlieBlich des
kassenindividuellen Zusatzbeitrags nach § 242 SGB V werden entsprechend den
Regelungen der ,Einheitlichen Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur
Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Kranken-versicherung und
weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern
selbst zu entrichtenden Beitrage (Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)” in der
jeweils glltigen Fassung fallig.

Fur Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
beziehen, werden die Beitrdge aus Versorgungsbeziigen am 15. des Folgemonats der
Auszahlung der Versorgungsbeziige fallig (§ 256 Absatz 1 Satze 1 und 2 SGB V).

Erhebung von Beitragsvorschiissen
Die BKK ProVita kann Vorschisse auf die Beitrage erheben von Arbeitgebern,

1. die mit Beitragsabfiihrung wiederholt in Verzug geraten sind oder

2. bei denen die Zahlungsfahigkeit zweifelhaft erscheint und ausreichende
Sicherheiten nicht bestehen oder

3. die sich in den letzten 12 Monaten in einem Zwangsvollstreckungsverfahren als
zahlungsunfahig erwiesen haben oder

4. die keine Beitragsnachweise einreichen.
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2) Die Vorschusse kdnnen in voraussichtlicher Hohe des Gesamtsozialversicherungs-
beitrages fir je 3 Monate gefordert werden. Dabei ist eine Frist von mindestens
7 Tagen zu bestimmen.

§ 10 b Beitragserstattungen nach § 231 Absatz 2 Satz 2 SGB V

Beitragserstattungen nach § 231 Absatz 2 SGB V werden jahrlich vorgenommen.

F Riicklage

§ 11 Hohe der Riicklage

Die Rucklage betragt 25 v. H. des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf
den Monat entfallenden Betrages der Ausgaben.

G Leistungen

§ 12 Leistungen
(1 Allgemeiner Leistungsumfang
Die Versicherten der BKK ProVita erhalten die gesetzlich vorgesehenen Leistungen

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

2. zur Verhltung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung sowie zur
Empfangnisverhitung, bei Sterilisation und bei Schwangerschaftsabbruch (§§ 20 bis
24b SGB V),

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

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

5. des Personlichen Budgets nach § 29 SGB IX.

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

3)

(4)

Hausliche Krankenpflege

1.

Neben der hauslichen Krankenpflege in Form der Behandlungspflege zur Sicherung

des Ziels der arztlichen Behandlung wird die im Einzelfall erforderliche Grundpflege

und hauswirtschaftliche Versorgung flr eine Stunde je Pflegeeinsatz und langstens

fur 25 Pflegeeinsatze je Kalendermonat erbracht.

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.

Die Dauer ist auf 6 Wochen je Krankheitsfall, maximal fiir die Dauer der

Behandlungspflege begrenzt.

Es gilt die Zuzahlungsregelung nach § 37 Absatz 5i. V. m. § 61 Satz 3 SGB V.

Krankengeld bei nicht kontinuierlicher Arbeit

1.

Fur Mitglieder mit nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und -verguitung wird
Krankengeld in H6he von 70 v.H. des entgangenen Arbeitsentgelts gezahlt. Das
Krankengeld darf 90 v.H. des entgangenen Nettoarbeitsentgelts nicht tGbersteigen.
Das Krankengeld wird fir die Tage gezahlt, an denen das Mitglied bei
Arbeitsfahigkeit gearbeitet hatte.

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

Kostenerstattung

1.

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

Die Wahl der Kostenerstattung kann vom Versicherten auf den Bereich der
arztlichen Versorgung, der zahnarztlichen Versorgung, den stationaren Bereich
oder auf veranlasste Leistungen beschrankt werden (Leistungsbereiche).

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

Der Versicherte hat Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch spezifizierte
Rechnungen nachzuweisen.
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5. Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Vergiitung, die die BKK
ProVita bei Erbringung als Sach- oder Dienstleistung zu tragen hatte. Die gesetzlich
vorgesehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

6. Der Erstattungsbetrag ist um 5 v. H., maximal 40,00 EUR fur Verwaltungskosten zu
kirzen.

7. Versicherte sind berechtigt, auch Leistungserbringer in einem anderen
Mitgliedstaat der Europaischen Union, einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz an Stelle
der Sach- oder Dienstleistung im Wege der Kostenerstattung in Anspruch zu
nehmen, es sei denn, Behandlungen fiir diesen Personenkreis im anderen Staat
sind auf der Grundlage eines Pauschbetrages zu erstatten oder unterliegen auf
Grund eines vereinbarten Erstattungsverzichts nicht der Erstattung. Es diirfen nur
solche Leistungserbringer in Anspruch genommen werden, bei denen die
Bedingungen des Zugangs und der Austibung des Berufes Gegenstand einer
Richtlinie der Europaischen Gemeinschaft sind oder die im jeweiligen nationalen
System der Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates zur Versorgung der
Versicherten berechtigt sind. Der Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in
Hohe der Vergutung, die die BKK ProVita bei Erbringung als Sachleistung im Inland
zu tragen hatte. Der Erstattungsbetrag ist um 5 v.H., maximal 40,00 EUR fur
Verwaltungskosten zu kirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.
Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnis
entsprechende Behandlung einer Krankheit nur in einem andren Mitgliedstaat der
Europaischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tGber den
Europaischen Wirtschaftsraum maoglich, kann die BKK ProVita die Kosten der
erforderlichen Behandlung auch ganz Gibernehmen.

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

(5) Kostenerstattung Wahlarzneimittel

1. GemaB § 13 Absatz 2 in Verbindung mit § 129 Absatz 1 SGB V haben Versicherte
im Rahmen der Versorgung mit Arzneimitteln die Moglichkeit, Kostenerstattung im
Einzelfall zu wahlen. Versicherte kdnnen unter den Voraussetzungen des § 129
Absatz 1 SGB V ein anderes Arzneimittel wahlen,

a) als dasjenige, fur das die BKK ProVita eine Vereinbarung nach § 130 a Absatz 8
SGB V geschlossen hat oder

b) das gemaB § 129 Absatz 1 Satz 5 SGB V abzugeben ware.

Eine Mindestbindungsfrist fir die Wahl der Kostenerstattung gilt nicht. Anspruch

auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Vergutung, die die BKK ProVita bei

Erbringung als Sachleistung zu tragen hatte, jedoch nicht mehr als die

tatsachlichen Kosten.
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2. Grundlage fir die Berechnung des Erstattungsbetrages fur Arzneimittel nach § 129
Abs. 1 Satz 5 SGB V ist der Apothekenverkaufspreis des abgegebenen Arzneimittels
unter Berlcksichtigung der geltenden Festbetragsregelung.

Der Erstattungsbetrag ist um 32 v. H. als Abschlag fir die der BKK ProVita
entgangenen Rabatte aus den Rabattvertragen nach § 130 a Abs. 8 SGB V und um
3 v. H. fir Verwaltungskosten zu kirzen. Fir Arzneimittel, die nicht den
Rabattvertragen nach § 130 a Abs. 8 SGB V unterliegen, betragt der Abschlag fir
die hoheren Kosten im Vergleich zum Durchschnittspreis der vier preisglinstigsten
Arzneimittel 12 v. H. sowie 3 v. H. fir Verwaltungskosten.

3. Gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen gemal3 § 61 SGB V in Verbindung mit § 31
Abs. 3 SGB V sind in jedem Einzelfall abzuziehen. Der Versicherte hat Art und
Umfang der erhaltenen Leistungen durch spezifizierte Rechnungen und durch die
arztliche Verordnung nachzuweisen.

Zusatzliche Leistungen nach § 11 Abs. 6 SGB V

Die BKK ProVita stellt ihren Versicherten zusatzliche Leistungen nach § 11 Absatz 6
SGB V zur Verfigung. Nehmen die Versicherten Leistungen nach § 12a Abs. 2 und 3
sowie § 12c dieser Satzung in Anspruch, ist der Gesamtbetrag der Kostenlibernahme
auf insgesamt maximal 250,00 Euro je Versicherten im Kalenderjahr begrenzt.
Abweichend von Satz 2 ist der Gesamtbetrag der Kosteniibernahme auf insgesamt
maximal 500,00 Euro je Versicherten im Kalenderjahr begrenzt, wenn diese die
Leistungen bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres in Anspruch genommen haben.

Osteopathie

Versicherte der BKK ProVita kdnnen mit einer arztlichen Verordnung osteopathische
Leistungen in Anspruch nehmen, wenn die Behandlung medizinisch geeignet ist, um
eine Krankheit zu heilen, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder ihre
Verschlimmerung zu verhiten und die Behandlungsmethode nicht durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ausgeschlossen wurde. Voraussetzung ist
ferner, dass die Behandlung qualitdtsgesichert von einem Leistungserbringer
durchgefiihrt wird, der eine osteopathische Ausbildung absolviert hat, die zum Beitritt
in einen Verband der Osteopathen berechtigt oder Mitglied eines Berufsverbandes
der Osteopathen ist. Die BKK ProVita erstattet 100 Prozent des Rechnungsbetrages,
hochstens jedoch 150 Euro je Kalenderjahr und Versicherten. Die BKK ProVita erstattet
100 Prozent des Rechnungsbetrages, héchstens jedoch 250 Euro je Kalenderjahr fiir
Versicherte, wenn diese die Leistungen bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres in
Anspruch genommen haben.

Die tatsachlich entstandenen Kosten sind durch Originalrechnungsbelege
nachzuweisen.
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Nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der besonderen
Therapierichtungen (Homoopathie, Phytotherapie und Anthroposophie)

1.

Die BKK ProVita erstattet ihren Versicherten auf Antrag hin Kosten fir arztlich
verordnete, nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der
Homoopathie, Phytotherapie und Anthroposophie sofern deren Einnahme
medizinisch notwendig ist, um eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhuten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und die Arzneimittel in einer
Apotheke oder im Rahmen des nach deutschem Recht zulassigen Versandhandels
bezogen wurden.

. Von der Versorgung nach Nummer 1 ausgenommen sind Arzneimittel, die vom

Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) oder gemaB § 34 Abs. 1 Satze 7 bis 9 SGB
V ausgeschlossen sind. Der gesetzliche Anspruch gemaR § 34 Absatz 1, Satze 2 bis
5 SGB V in Verbindung mit den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) bleibt unberihrt.

. Die BKK ProVita erstattet die tatsachlich entstandenen Kosten pro Arzneimittel

nach Nummer 1 in voller Hohe, fur alle Arzneimittel insgesamt jedoch maximal bis
zu einem Betrag von 160 Euro je Kalenderjahr und Versicherten und héchstens
250 Euro je Kalenderjahr fir Versicherte, wenn diese die Leistungen bis zur
Vollendung des 21. Lebensjahres in Anspruch genommen haben. Zur Erstattung
sind die Originalrechnungen der Leistungserbringer und die arztliche Verordnung
einzureichen.

Zusatzliche Leistungen fiir Schwangere und Miitter bis zum vollendeten

1. Lebensjahr ihres Kindes

1.

Arzneimittel

Die BKK ProVita erstattet ihren Versicherten wahrend der Schwangerschaft die
Kosten fir nicht verschreibungspflichtige, apothekenpflichtige Arzneimittel mit den
Wirkstoffen Eisen, Jodid, Magnesium und Folsaure als Monopraparate oder
Kombinationspraparate. Die BKK ProVita erstattet Mittern dariber hinaus von der
Geburt bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres ihres Kindes die Kosten fir nicht
verschreibungspflichtige, apothekenpflichtige Arzneimittel mit dem Wirkstoff Jodid
als Monopraparat. Die Erstattung von Nahrungserganzungsmitteln mit Jodid, Eisen,
Magnesium oder Folsaure ist ausgeschlossen. Die BKK ProVita erstattet die
tatsachlich entstandenen Kosten pro Arzneimittel in voller Hohe. Erstattungsfahig
sind die pro Arzneimittel tatsachlich entstandenen und nachgewiesenen Kosten,
sofern das Arzneimittel drztlich auf Privatrezept verordnet und von einer Apotheke
oder im Rahmen des nach deutschem Recht zulassigen Versandhandels
abgegeben wurde. Zur Erstattung sind die Originalrechnungen der
Leistungserbringer und die arztliche Verordnung einzureichen. Von der Erstattung
sind Kosten fiir solche Arzneimittel nicht erfasst, die vom G-BA oder gemal3 § 34
Abs. 1 Satze 7 bis 9 SGB V ausgeschlossen sind. Der gesetzliche Anspruch gemaf §
34 Absatz 1 Satze 2 bis 5 SGB V in Verbindung mit den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) bleibt unberthrt.
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2. Partner-Geburtsvorbereitungskurs

Die BKK ProVita erstattet die Kosten der Teilnahme an einem von Hebammen
durchgefiihrten Partner-Geburtsvorbereitungskurs fiir den Partner der werdenden
Mutter in Hohe der tatsachlich entstandenen Kosten, héchstens jedoch 150 Euro.
Voraussetzung ist, dass die Hebammen gemal § 134a Abs. 2 SGB V oder nach § 13
Abs. 4 SGB V als Leistungserbringer zugelassen bzw. berechtigt sind. Zur Erstattung
ist der BKK ProVita die spezifizierte Originalrechnung vorzulegen.

3. Rufbereitschaft Hebammen

Versicherte schwangere Frauen haben vor der Entbindung Anspruch auf eine
Hebammenrufbereitschaft ab der 38. Schwangerschaftswoche. Voraussetzung ist,
dass die Hebamme gemal § 134 a Abs. 2 SGB V oder nach § 13 Abs. 4 SGB V als
Leistungserbringerin zugelassen bzw. berechtigt ist. Die Rufbereitschaft muss die
24-stindige Erreichbarkeit der Hebamme und die sofortige Bereitschaft zu
mehrstindiger Geburtshilfe beinhalten. Erstattet werden der Versicherten die
tatsachlich entstandenen Kosten fur die Rufbereitschaft der Hebamme bis zu einem
Betrag von 250 EUR einmal je Schwangerschaft. Kosten fir die Rufbereitschaft
einer weiteren Hebamme werden nicht erstattet. Zur Erstattung ist der BKK ProVita
die Originalrechnung fiir die Rufbereitschaft vorzulegen.

(5) Brustkrebsuntersuchung

1. Die BKK ProVita Gbernimmt einmalig im Kalenderjahr tber die im Fiinften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelten Vorsorgeleistungen hinaus die Kosten fiir
eine Brustkrebsuntersuchung durch blinde oder sehbehinderte Menschen mit der
Qualifizierung als Medizinische Tastuntersucher (MTU). Eine solche
Brustkrebsuntersuchung kann sowohl Abtastungen und Inspektionen wie auch die
Anleitung zur regelmaBigen Selbstuntersuchung umfassen. Die Kosteniibernahme
erfolgt unter folgenden Voraussetzungen:

a) Die Untersuchung wird von einem Facharzt fir Frauenheilkunde veranlasst.

b) Die Versicherten weisen anhand einer arztlichen Bestatigung eine familidre oder
medizinische Vorbelastung bei Brustkrebs nach.

2. Die BKK ProVita stellt ihren Versicherten die Leistung kostenfrei als Sachleistung
zur Verfiigung. Sofern Versicherte die unter Nummer 1 aufgefiihrte Behandlung
unter Erfullung der genannten Voraussetzungen selbst bezahlen mussten,
erstattet die BKK ProVita die Kosten bis zu einem maximalen Betrag in Hohe von
60 Euro.
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(6)

Kieferorthopadische Leistungen

Die BKK ProVita beteiligt sich zur Sicherung des Behandlungsergebnisses einer
gemal §§ 28, 29 SGB V in Anspruch genommenen kieferorthopadischen
Behandlung an deren Kosten, soweit diesbezliglich eine Leistungspflicht der
Krankenkasse besteht und die Versicherten bei Beginn der Behandlung das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Hierunter fallen die vom Versicherten zu
tragenden Mehrkosten fiir Mehrleistungen gem. § 29 Absatz 5 SGB V i. V. mit dem
Katalog kieferorthopadischer Mehrleistungen und Zusatzleistungen nach § 29
Absatz 6 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung sowie die Kosten flr Retainer,
soweit diese nicht der Regelleistung unterfallen.

Voraussetzung fir eine Beteiligung an den Kosten ist, dass die Behandlung durch
einen zugelassenen oder nach § 13 Absatz 4 SGB V berechtigten
Leistungserbringer erfolgt. Die Kostenbeteiligung erfolgt einmalig bei Abschluss
der kieferorthopadischen Behandlung in Hohe der tatsachlichen Kosten bis zu
einem Betrag von 150 Euro. Zur Erstattung sind die Rechnungen vorzulegen. Eine
Kostenbeteiligung entfillt soweit ein anderweitiger Leistungsanspruch besteht
oder wenn es sich um kosmetische Kosten handelt.

§ 12 b Primarpravention

Insbesondere als Beitrag zur Verminderung sozial bedingter sowie
geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringt die BKK ProVita
auf Basis des Leitfadens Pravention — Handlungsfelder und Kriterien des GKV-
Spitzenverbandes zur Umsetzung von §§ 20 und 20a und 20b SGB V in der jeweils
Fassung — Leistungen zur primaren Pravention sowie zur Gesundheitsférderung nach
dem

- Setting-Ansatz (Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in
Lebenswelten nach ,§& 20a SGB V)

- Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben (Betriebliche
Gesundheitsférderung nach § 20b SGB V)

- Individuellen Ansatz (verhaltensbezogene Pravention nach § 20 Absatz 5 SGB V) mit
folgenden Handlungsfeldern:

1. Bewegungsgewohnheiten:
a. Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
b. Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignet
verhalten- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

2. Erndhrung:

a. Vermeidung von Mangel-und Fehlerndhrung
b. Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht
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3. Stressmanagement:
a. Forderung von Stressbewaltigungskompetenzen
b. Forderung von Entspannung

4. Suchtmittelkonsum:
a. Forderung des Nichtrauchens
b. Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums

Leistungen, die von der BKK ProVita selbst erbracht werden, werden ohne
Kostenbeteiligungen durch die Versicherten gewahrt. Fiir Leistungen von
Fremdanbietern wird, sofern sie den im o. g. Handlungsleitfaden aufgefiihrten
Qualitatskriterien geniigen, bei Vorlage einer Teilnahmebestatigung ein
Finanzierungszuschuss in Hohe von 80 v. H. der entstandenen Kosten, maximal

aber 1/15 der monatlichen BezugsgréBe, aufgerundet auf volle Euro je Kalenderjahr,
gewahrt. Abweichend davon wird fiir Versicherte ab 6 Jahre bis zum vollendeten

12. Lebensjahr ein Finanzierungszuschuss in Héhe von 100% der entstandenen
Kosten, maximal 1/15 der monatlichen BezugsgroBe, aufgerundet auf volle Euro je
Kalenderjahr gewahrt.

Die BKK ProVita darf maximal zwei MaBBnahmen pro Versichertem je Kalenderjahr
fordern. Die Begrenzung betrifft sowohl die von der BKK ProVita selbst erbrachten als
auch die von Fremdanbietern durchgefiihrten MaBnahmen.

Leistungen zur Verhiitung iibertragbarer Krankheiten

Uber den gesetzlichen Anspruch nach § 20 i SGB V hinaus erbringt die BKK ProVita
folgende Mehrleistungen:

Die Kosten fir Schutzimpfungen, die von der Standigen Impfkommission (STIKO) oder
gemaB § 20 Absatz 3 Infektionsschutzgesetz empfohlen werden, Gibernimmt die BKK
ProVita, sofern die Schutzimpfungen nicht vom 6ffentlichen Gesundheitsdienst
durchgefiihrt werden, nicht in die Zustandigkeit des Arbeitgebers fallen oder wegen
eines nicht beruflich bedingten Auslandsaufenthaltes der Eigenverantwortung der
Versicherten zuzurechnen sind. Zusatzlich Gbernimmt die BKK ProVita die Kosten fiir
die HPV-Impfung bis zum Alter von 26 Jahren.

Die BKK ProVita gewahrt die Leistungen nach Absatz 1 grundsatzlich als
Sachleistungen. Fir selbst bezahlte arztlich empfohlene Schutzimpfungen werden die
tatsachlichen Kosten je Impfstoff mit dem dazugehdérigen Honorar nach Vorlage
spezifizierter Rechnungen Gbernommen. Die Erstattung ist auf maximal 250,00 Euro
im Kalenderjahr begrenzt.

Die Versicherten erhalten auch Schutzimpfungen gegen Ubertragbare Krankheiten,
die wegen eines durch einen nicht beruflich bedingten Auslandsaufenthalt erhéhten
Gesundheitsrisikos indiziert sind und von der standigen Impfkommission (STIKO)
beim Robert-Koch-Institut empfohlen werden, in der Hohe nach Abs. 2.
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§ 12 d Leistungsausschluss

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

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

§ 12 e Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz

)] Die BKK ProVita fordert die Kompetenz der Versicherten fir den selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Einsatz digitaler oder telemedizinischer Anwendungen und
Verfahren. Die Férderung erfolgt gemaRB den Festlegungen des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen zur Umsetzung des § 20k SGB V in der jeweils glltigen
Fassung.

(2) Die BKK ProVita gewahrt Leistungen fir MaBnahmen nach Absatz 1 als Sachleistung
in Form von SchulungsmaBnahmen oder durch Bereitstellung zielgerichteter
Information. Die BKK ProVita kann MaBBnahme nach Absatz 1 durch Dritte durchfiihren
lassen. Bei der Durchfiihrung durch Dritte schlieBt die BKK ProVita einen
Kooperationsvertrag mit dem Anbieter der MaBnahme.

§ 12 f Wahltarif Selbstbehalt

(1) Mitglieder kdnnen fir sich jeweils fur ein Kalenderjahr einen Teil der von der
BKK ProVita zu tragenden Kosten in Hohe von 300 EUR Gbernehmen (Selbstbehalt).
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Auf den Selbstbehalt werden die Kosten fiir die Inanspruchnahme folgender
Leistungen nicht angerechnet:

1. Pravention (88 20, 20 i SGB V)

2. Leistungen zur Verhltung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe § 21 SGB V,
Individualprophylaxe § 22 SGB V, jahrliche Zahnprophylaxe § 55 Absatz 1 Satz 4
Nr. 2 SGB V)

3. medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V) mit Ausnahme ambulanter
Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten

4. Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V)

5. Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§ 24 c-i SGB V)

Soweit Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach Absatz 2 in Anspruch
genommen werden, erfolgt die Anrechnung dieser Leistungen auf den Selbstbehalt in
Hohe der tatsachlich entstandenen Aufwendungen. Vertragsarztliche Leistungen, die
mit der morbiditatsorientierten Gesamtvergtitung nach § 87 a Abs. 3 SGB V
abgegolten sind, werden nicht auf den Selbstbehalt angerechnet.

Werden vertragsarztliche oder vertragszahnarztliche Leistungen ohne
Verordnungsfolgen in Anspruch genommen, erfolgt keine Anrechnung dieser
Leistungen auf den Selbstbehalt. Leistungen fir Versicherte bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres bleiben unberlicksichtigt und es erfolgt keine Anrechnung auf den
Selbstbehalt.

Fur die Dauer der Entscheidung fiir den Selbstbehalt erstattet die BKK ProVita dem
Mitglied einen Teil der gezahlten Beitrage als Pramie. Die Pramie betragt bei einem
jahrlichen Selbstbehalt von 300 EUR jahrlich 200 EUR. Die Zahlung der Pramie erfolgt
jahrlich.

Bei Auszubildenden* nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V betragt der jahrliche Selbstbehalt
190 EUR und die jéhrliche Pramie 180 EUR. Die Zahlung dieser Pramie erfolgt im
Voraus.

* Der Tarif endet automatisch mit dem Ende der Ausbildung

Die Wahl des Selbstbehalts wirkt vom Beginn des der Wahl folgenden Quartals.
Soweit das Mitglied einen Selbstbehalt wahrend des laufenden Kalenderjahres wahlt,
werden der Selbstbehalt nach Absatz 1 und die Pramienzahlung nach Absatz 4
anteilig berechnet. Die Sétze 1 und 2 gelten entsprechend, soweit Beitragsfreiheit
nach § 224 SGB V fir volle Kalendermonate besteht. Die Satze 1 und 2 gelten
entsprechend, soweit nach der Wahl des Selbstbehalts nach Absatz 1 die Beitrage fiir
das Mitglied vollstandig von Dritten getragen werden. Soweit nach der Wahl des
Selbstbehalts nach Absatz 1 die Beitrage fiir das Mitglied vollstandig von Dritten
getragen werden, besteht ein Sonderklindigungsrecht fir den Wabhltarif. In diesem
Fall kann der Wahltarif abweichend von der dreijahrigen Mindestbindungsfrist gemaf
§ 53 Abs. 8 Satz 1 SGB V innerhalb eines Monats nach Eintritt des Tatbestandes, der
zur vollstandigen Ubernahme der Beitrage durch Dritte gefiihrt hat, gekiindigt
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werden. Die Kiindigung wird wirksam zum Ablauf des auf den Eingang der Kiindigung
folgenden Kalendermonats.

Die Mindestbindungsfrist an den Wahltarif betragt 3 Jahre. Sie beginnt mit Ablauf des
Kalendermonats, in dem das Mitglied der BKK ProVita seine Teilnahme an dem
Wahltarif nach Absatz 1 erklart, friihestens jedoch mit Beginn der Mitgliedschaft bei
der BKK ProVita. Die Mitgliedschaft kann abweichend von § 175 Absatz 4 friihestens
zum Ablauf der dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekiindigt werden. Der Wahltarif
verlangert sich jeweils um ein Jahr, soweit das Mitglied nicht einen Monat vor Ablauf
der Mindestbindungsfrist nach Satz 1 bzw. vor Ablauf des Verlangerungszeitraums
kiindigt. Flr die Dauer der Verlangerung der Teilnahme am Tarif ist eine Kiindigung
der Mitgliedschaft bei der BKK ProVita nicht moglich. § 8 a Abs. V gilt entsprechend
mit der MaBBgabe, dass bei Wahl des Tarifs Pramienzahlung die Teilnahme am
Wahltarif Selbstbehalt ausgeschlossen ist.

Medizinische Vorsorgeleistungen

Bei Gewahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V
Ubernimmt die BKK ProVita als Zuschuss zu den Kosten flr Unterkunft, Verpflegung,
Fahrkosten, Kurtaxe kalendertaglich 16,00 €. Bei ambulanten Vorsorgeleistungen fur
chronisch kranke Kleinkinder betragt der Zuschuss 25,00 €.

§ 13 a derzeit unbesetzt

§ 13 b Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicherten

1Versicherte kdnnen am Bonusprogramm der BKK ProVita freiwillig teilnehmen. ;Die
Teilnehmer erhalten einen Geldbonus oder einen zweckgebundenen Bonus, wenn sie

1. Leistungen zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friiherkennung von
Krankheiten (88 25, 25a und 26 SGB V) oder Leistungen fiir Schutzimpfungen (§ 20i
SGB V), auch einmalig, in Anspruch nehmen,

2. regelmaBig Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention (§ 20 Abs. 5 SGB V) in
Anspruch nehmen oder an vergleichbaren qualitatsgesicherten Angeboten zur

Forderung eines gesundheitsbewussten Verhaltens teilnehmen.

sDas Nahere regeln die Anlagen 1 bis 4 zu § 13b der BKK ProVita Satzung.

§ 13 ¢ derzeit unbesetzt
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§13d

(M

)

3)

§13 e

M

)

§14

Arbeitgeberbonus fiir MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

Der Arbeitgeber erhalt einen Bonus, wenn dieser die Umsetzung eines betrieblichen
Gesundheitsférderungsprozesses nach den Kriterien des vom GKV-Spitzenverband
herausgegebenen Leitfadens Pravention in der jeweils gliltigen Fassung nachweist
und diese nicht bereits Gegenstand seiner Verpflichtungen aus dem
Arbeitsschutzgesetz oder des betrieblichen Eingliederungsmanagements

(§ 167 SGB IX) sind.

Die BKK ProVita schlieBt hierzu mit dem Arbeitgeber fiir alle oder ausgewahlte
Betriebsteile einen Bonusvertrag ab. Der Bonusvertrag regelt die Voraussetzungen der
Bonusgewahrung, die Einzelheiten zur Nachweiserbringung sowie Héhe und
Auszahlung des Bonus.

Die Hohe des Bonus darf je Arbeitgeber kalenderjahrlich nicht mehr als einen
Monatsbeitrag betragen.

Arbeitnehmerbonus fiir die Teilnahme an MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung

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

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

3. Suchtpravention im Betrieb oder

4. zur Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung

vollstandig teilnehmen.

Die BKK ProVita schlieBt hierzu mit dem Arbeitgeber im Vorfeld einen Bonusvertrag
nach § 13 d Abs. 2 ab.

Der Bonus wird dem Versicherten in Hohe von 30 € zum 1.7. eines Jahres ausgezahlt,
wenn fur das zurlckliegende Kalenderjahr die Voraussetzungen durch Vorlage der
Bescheinigung uber die vollstandige Teilnahme an einer MalBnahme nach Absatz 1
nachgewiesen wurden.

Kooperation mit der PKV

Die BKK ProVita vermittelt ihren Versicherten Erganzungsvertrage privater
Krankenversicherungsunternehmen.
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§15

§16

§17

(1)

(2)

Sonstiges
Aufsicht

Die Aufsicht tber die BKK ProVita flihrt das Bundesamt fiir Soziale Sicherung.

Mitgliedschaft zum Landesverband

Die BKK ProVita gehort dem Landesverband der Betriebskrankenkassen in Bayern als
Mitglied nach den Bestimmungen seiner Satzung an.

Bekanntmachungen

Bekanntmachungen allgemein

Die Bekanntmachungen der BKK ProVita erfolgen durch Veroffentlichung im Internet
unter ,www.bkk-provita.de” sowie durch nachrichtliche Bekanntgabe in der
Mitgliederzeitschrift.

Die Bekanntmachung gilt mit Ablauf des ersten Tages der Ver6ffentlichung im
Internet als vollzogen. Im Internet wird der Satzungstext mit Genehmigungsformel
dauerhaft eingestellt. Der Zeitpunkt des Einstellens wird dokumentiert.

Bekanntmachungen nach § 305 b SGB V Rechenschaft iiber die Verwendung der
Mittel

Die BKK ProVita veroffentlicht im elektronischen Bundesanzeiger sowie auf der
eigenen Internetprasenz zum 30. November des dem Berichtsjahr folgenden Jahres
die wesentlichen Ergebnisse ihrer Rechnungslegung in einer fiir die Versicherten
verstandlichen Weise. In die Veroffentlichung gehéren mindestens

1. die Mitglieder- und Versichertenentwicklung,

2. die Einnahmen, darunter die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds, die
Zusatzbeitrage, die sonstigen Einnahmen,

3. die Ausgaben, darunter die Leistungsausgaben fiir Arztliche Behandlung,
Zahnarztliche Behandlung ohne Zahnersatz, Zahnersatz, Arzneimittel, Hilfsmittel,
Heilmittel, Krankenhausbehandlung, Krankengeld, Fahrkosten, Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen, Soziale Dienste, Pravention und Selbsthilfe,
FriherkennungsmaBnahmen, Schwangerschaft und Mutterschaft,
Behandlungspflege, und Hausliche Krankenpflege, die Leistungsausgaben
insgesamt, die Netto- Verwaltungskosten, die Pramienauszahlungen, die
sonstigen Ausgaben,
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§18

4. das Vermdgen, darunter die Betriebsmittel, die Ricklagen, das
Verwaltungsvermogen.

Dartber hinaus informiert die BKK ProVita ihre Versicherten auch durch nachrichtliche
Bekanntgabe in der Mitgliederzeitschrift und Einsicht in den Geschéftsstellen Gber ihre
Rechnungsergebnisse.

Ausgleichsverfahren

Der Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Gesetz liber den
Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen fir Entgeltfortzahlung
(Aufwendungsausgleichsgesetz— AAG) richtet sich nach den Bestimmungen der
Anlage dieser Satzung.
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Artikel Il

Inkrafttreten

Die Satzung wurde von den Verwaltungsraten der Betriebskrankenkasse ,BKK family” und
der Betriebskrankenkasse ,BKK ProVita” beschlossen. Sie tritt zum 01.01.2016 in Kraft.

Wiesbaden, den 17.12.2015

Siegel

Verwaltungsratsvorsitzender der Betriebskrankenkasse ,BKK family”

Bergkirchen, den 19.11.2015

Siegel

Verwaltungsratsvorsitzender der Betriebskrankenkasse ,BKK ProVita”
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Artikel 11l Nachtrag

Anlage zu § 18 der Satzung der BKK ProVita
Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem AAG

§1

(1)

)

3)

§2

(M

)

3)

§3

M

Errichtung

Bei der BKK ProVita wird eine Umlagekasse zum Ausgleich der
Arbeitgeberaufwendungen (U1- und U2-Verfahren) nach dem AAG errichtet. Sie tragt
den Namen BKK ProVita -Ausgleichskasse und hat ihren Sitz in Bergkirchen.

Andere Krankenkassen konnen die Aufgaben nach dem AAG auf die BKK ProVita-
Ausgleichskasse nach MaBgabe der §§ 8 Abs. 2 und 9 Abs. 5 AAG Ubertragen. Hierzu
sind entsprechende Satzungsregelungen bei den Gbertragenden Krankenkassen und
der Ausgleichskasse erforderlich.

Soweit nachfolgend nichts Abweichendes bestimmt ist, gelten fur die BKK ProVita-
Ausgleichskasse die Regelungen des AAG unverandert, die Gbrigen Satzungs-
vorschriften der Betriebskrankenkasse gelten entsprechend. Ferner finden die fir die
gesetzliche Krankenversicherung bestehenden Vorschriften entsprechende
Anwendung.

Ausgleichsberechtigte Arbeitgeber

Am Ausgleichsverfahren U1 der BKK ProVita- Ausgleichskasse nehmen die
Arbeitgeber teil, die in der Regel ausschlieBlich der zu ihrer Berufsausbildung
Beschaftigten nicht mehr als 30 Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen beschaftigen
(8§ 1 Abs. 1 AAG). Die Grundlage fur die Ermittlung der Beschaftigtenzahl ergibt sich
aus § 3 Abs. 1 AAG. Die in den 8§ 11 und 12 AAG bezeichneten Personen und
Einrichtungen sind nicht am Ausgleichsverfahren beteiligt.

Am Ausgleichsverfahren U2 nehmen alle Arbeitgeber — mit Ausnahme der in den
§8 11 Abs. 2 und 12 AAG genannten Personen und Einrichtungen - unabhangig von
der Zahl ihrer Beschéftigten - teil.

Am Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach den U1- und U2-Verfahren
nehmen auch die Arbeitgeber teil, die nur Auszubildende beschaftigen

(8§ 1 Abs. 3 AAG).

Erstattungen in den Umlagen U1 und U2

Die BKK ProVita erstattet den nach § 2 Abs. 1 und 3 am Umlageverfahren U1
beteiligten Arbeitgebern auf Antrag 60 v. H. des fiir den in § 3 Abs. 1 und 2 sowie in
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§ 9 des Entgeltfortzahlungsgesetzes bezeichneten Zeitraum an Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer fortgezahlten Arbeitsentgelts.

2) Die BKK ProVita erstattet den nach § 2 Abs. 2 und 3 am Umlageverfahren U2
beteiligten Arbeitgebern auf Antrag in vollem Umfang

a) gem.§ 1 Abs. 2 Nr. 1 AAG den vom Arbeitgeber nach § 14 Abs. 1 des
Mutterschutzgesetzes (MuSchG) gezahlten Zuschuss zum Mutterschaftsgeld,

b) gem.§ 1 Abs. 2 Nr. 2 AAG das vom Arbeitgeber nach § 11 MuSchG bei
Beschaftigungsverboten gezahlte Arbeitsentgelt.

(3) Die vom Arbeitgeber getragenen Sozialversicherungsbeitrage fur das nach § 3 Abs. 2
b gezahlte Arbeitsentgelt werden pauschal in Hohe von 20 v. H. erstattet (§ 9 Abs.2
Nr. 2 AAG).

4) Fur die Erstattung nach Abs. 1 (U 1) wird nur das fortgezahlte Arbeitsentgelt bis zur
Hohe der in der Rentenversicherung geltenden Beitragsbemessungsgrenze
bericksichtigt.

§4  Verfahren, Datenmeldung

(1) Die Arbeitgeber haben alle fir das Feststellungsverfahren erforderlichen Angaben,
insbesondere die Gesamtanzahl der in den Ausgleich einbezogenen Arbeitnehmer
sowie alle Anderungen, die die Umlagepflicht oder die Héhe der Umlage beriihren, an
die BKK ProVita-Ausgleichskasse zu melden (§ 3 Abs. 2i. V.m. § 8 Abs. 2, § 9 Abs. 5
AAG).

2) Die Ubertragende Krankenkasse erfasst die Arbeitgeberstammdaten und stellt der
BKK ProVita- Ausgleichskasse den direkten, zeitgleichen, lesenden Zugriff auf diese
Daten sicher. Gem. § 8 Abs. 2 AAG leiten die Ubertragenden Krankenkassen die von
ihnen eingezogenen Umlagebetrage U1 und U2 an die BKK ProVita - Ausgleichskasse
weiter.

(3) Erstattungsantrage konnen direkt vom Arbeitgeber bei der BKK ProVita-
Ausgleichskasse gestellt werden. Die Priifung erfolgt durch Einsicht in den
Datenbestand der tUbertragenden Kasse durch die BKK ProVita- Ausgleichskasse.

§5 Umlagesatze

(1) Der Umlagesatz fir die Umlage U 1 betragt 2,4 vom Hundert.

(2) Der Umlagesatz fiir die Umlage U 2 betragt 0,40 vom Hundert.
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§6

(M

)

3)

4)

()

§7

M

@)

§8

(M

)

©)

Aufbringung der Mittel

Die Mittel zur Durchfiihrung der Umlageverfahren U1 und U2 werden von den am
Ausgleich beteiligten Arbeitgebern durch gesonderte Umlagen aufgebracht, die die
erforderlichen Verwaltungskosten angemessen bericksichtigen.

Das umlagepflichtige Entgelt bemisst sich nach § 7 Abs. 2 AAG.

Die Umlagen sind in entsprechender Anwendung der fir die Beitrage zur gesetzlichen
Krankenversicherung geltenden Vorschriften nachzuweisen und zum gleichen Termin
wie die Beitrage zur Krankenversicherung fallig.

Die BKK ProVita verwaltet die Mittel der BKK ProVita-Ausgleichskasse als
Sondervermdégen. Die Mittel dirfen nur fir die gesetzlich vorgeschriebenen oder
zugelassenen Zwecke verwendet werden.

Fur die Umlageverfahren U1 und U2 werden Betriebsmittel gebildet. Sie sollen zur
Deckung der voraussichtlichen Ausgaben fiir einen Monat ausreichen; sie durfen die
voraussichtlichen Ausgaben flr drei Monate nicht tbersteigen. Die Bildung von
Rucklagen ist nicht zulassig.

Haushaltsplan, Rechnungsabschluss

Der Vorstand der BKK ProVita stellt fur die Ausgleichskasse einen Haushaltsplan auf;
die Feststellung des Haushaltsplans obliegt dem Verwaltungsrat (§ 10 AAG i. V. m.
§ 70 SGB V).

Die Ausgleichskasse schlief3t fur jedes Kalenderjahr zur Rechnungslegung die
Rechnungsbiicher ab und stellt auf Grundlage der Rechnungslegung eine Jahres-
rechnung auf. Uber die Entlastung des Vorstands beschlieBt der Verwaltungsrat.
§ 9 Abs. 4 AAG ist zu beachten.

Verwaltungsrat, Widerspruchsausschuss

Im Verwaltungsrat wirken in Angelegenheiten des Ausgleichsverfahrens nur die
Vertreter der Arbeitgeber mit (§ 9 Abs. 4 AAG).

Im Verwaltungsrat Uibt derjenige Vertreter der Arbeitgeber das Amt des Vorsitzenden
aus, der nach der Satzung der BKK ProVita als amtierender bzw. alternierender
Vorsitzender des Organs tatig ist. Der stellvertretende Vorsitzende des amtierenden
bzw. alternierenden Vorsitzenden wird von den Vertretern der Arbeitgeber im
Verwaltungsrat aus deren Mitte gewahlt (§ 9 Abs. 4, § 10 AAG i.V.m. § 62 Abs. 1 Satz 1
SGB V).

Die Vertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat haben insbesondere die Satzung und
die Hohe der Umlagesatze nach § 9 AAG zu beschlieBen, den Haushaltsplan
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4)

§9

(1)

)

3)

(4)

§10

festzustellen, die Jahresrechnung abzunehmen. Fir die Prifung der Jahresrechnung ist
ein Rechnungsprifer zu bestellen.

Der Widerspruchsausschuss der BKK ProVita nimmt in Angelegenheiten des
Aufwendungsausgleichsgesetzes die Aufgaben des Widerspruchsausschusses der BKK
ProVita -Ausgleichskasse wahr. In diesem Fall diirfen im Widerspruchsausschuss
gemal § 9 Abs. 4 AAG nur Vertreter der Arbeitgeber mitwirken.

Ubertragung durch Dritte

Soweit andere Krankenkassen die Aufgaben nach dem AAG auf die BKK ProVita-
Ausgleichskasse Ubertragen, Ubernimmt diese auch das gem. § 8 Abs. 1 AAG gebildete
Sondervermdégen der Gbertragenden Krankenkasse sowie die Vermdgensverwaltung;
die Sondervermogen werden zu einem Sondervermdgen zusammengefihrt.

Soweit andere Krankenkassen die Aufgaben nach dem AAG auf die BKK ProVita-
Ausgleichskasse Ubertragen, geht auch die Satzungshoheit auf die BKK ProVita-
Ausgleichskasse Uber (§ 8 Abs. 5 AAG). Der Einzug der Umlagen obliegt weiterhin der
Ubertragenden Krankenkasse, die die von den Arbeitgebern gezahlten Umlagen an
die BKK ProVita- Ausgleichskasse weiterzuleiten hat.

Der Verwaltungsaufwand der Uibertragenden Krankenkassen wird pauschal im Wege
des Monatsabrechnungsverfahrens abgegolten.

Die weiteren Einzelheiten bei der Ubertragung durch Dritte werden in einer
gesonderten Vereinbarung zwischen der BKK ProVita- Ausgleichskasse und
Ubertragenden Krankenkassen geregelt.

Inkrafttreten

Die Regelungen treten zum 01.01.2016 in Kraft.
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Entschadigungsregelung
Anlage zu § 2 der Satzung

Die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane haben auf der Grundlage des § 41 SGB IV bei der
Auslibung ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit neben dem Ersatz des tatsachlich entgangenen
regelmaBigen Bruttoarbeitsverdienstes Anspruch auf folgende Entschadigung:

v.

Tagegeld
Tagegeld wird in der jeweils fiir den Vorstand geltenden Hohe gezahlt.

Wird von Amts wegen unentgeltlich Verpflegung gewahrt, so wird das Tagegeld fir
das Frihstiick um 20 v. H. fiir das Mittag- und das Abendessen um je 40 v. H. des
vollen Tagesgeldes gekdrzt.

Abweichend von der Regelung des I.2. kénnen bei Sitzungen der
Selbstverwaltungsorgane und ihrer Ausschiisse den Gremienmitgliedern auf Kosten
des Sozialversicherungstragers generell kostenlos Getréanke sowie ein kleiner Imbiss
zur Verfuigung gestellt werden. Die Kosten hierflr dirfen 80 v.H. der
Verpflegungspauschale fiir eintdgige Reisen mit mehr als 8 Stunden gemal § 9 Absatz
4a des EStG nicht Gbersteigen.

Ubernachtungsgeld

Ubernachtungsgeld wird in der jeweils fiir den Vorstand geltenden Héhe gezahlt.
Hoéhere Ubernachtungskosten werden erstattet, soweit sie notwendig sind.

In den in § 7 Abs. 2 BRKG genannten Féllen wird kein Ubernachtungsgeld gezahlt.
Unterkunfts- und Verpflegungskosten fiir Kraftfahrer

Soweit die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane in ihrer Eigenschaft als
Organmitglieder einen Personenkraftwagen benutzen und hierbei eine/n
berufsmaBige/n Kraftfahrer/in in Anspruch nehmen oder wegen korperlicher
Behinderung nicht selbst fahren kénnen, wird fiir die/den Fahrer/in Tage- und
Ubernachtungsgeld nach MaBgabe der Abschnitte I. und Il. gezahlt.

Fahrtkosten

Es werden die tatsachlich entstandenen notwendigen Fahrtkosten erstattet.
Kilometergeld

Die Nutzungskosten eines Kraftwagens werden durch eine Wegstrecken-
entschadigung nach § 5 Abs. 2 BRKG abgegolten (z. Z. 0,30 €/km).
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VI.

Flugkosten
Hin- und Ruckflugkarte. Bei Flligen sollen grundsatzlich die Kosten fir die Benutzung
der niedrigsten Flugklasse als erforderliche Aufwendungen angesehen werden.

Bahnkarten

a) Fahrscheine bis zur Hohe der Kosten der 1. Klasse
b) Aufpreise und Zuschlage fir Ziige

c) Reservierungsentgelte

d) Bettkarten oder Liegeplatzzuschlage.

Kosten flir Fahrten vom und zum Bahnhof bzw. Flugplatz sowie sonstige Kosten
a) offentlicher Nahverkehr

b) Zubringer zum Flugplatz

c) Taxi

d) Gepackkosten - Gepackaufbewahrung

e) Post- und Telekommunikationskosten

f) Parkplatz- und Garagenkosten

g) sonstige Kosten, die im Zusammenhang mit der Reise entstanden sind.

Kinderbetreuungs- und Pflegekosten

Den Mitgliedern der Selbstverwaltungsorgane mit Familien- oder Pflegeaufgaben
koénnen auf Antrag die aufgrund der Teilnahme an Sitzungen (einschlieBlich An- und
Abreise) zusatzlich anfallenden, unabwendbaren Betreuungskosten flr Kinder oder
pflegebedirftige Personen gem. § 10 Absatz 2 Satz 4 Nr. 2 Bundesgleichstellungs-
gesetz (BGleiG) erstattet werden. Die Voraussetzungen fir die Erstattung und Hohe
der Erstattung orientieren sich an den Empfehlungen des Bundesministeriums fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend in der jeweils glltigen Fassung zur Erstattung
von Betreuungskosten fiir Kinder oder pflegebedirftigen Personen nach § 10 Abs. 2
Satz 4 Nr. 2 BGleiG.

Pauschbetrage fiir Auslagen auBBerhalb von Sitzungen

Die dem Vorsitzenden und stellvertretenden Vorsitzenden fir ihre Tatigkeit auBerhalb
von Sitzungen entstehenden notwendigen Auslagen sind in Hohe der tatsachlichen
Kosten zu erstatten. Bei nicht oder nur schwer nachweisbaren Kosten (z. B.
Telefongesprache) genlgt die Glaubhaftmachung durch Einzelaufstellung und
schriftliche Erklarung.

Anderen Mitgliedern des Verwaltungsrats, die auBerhalb von Verwaltungsrats- und
Ausschusssitzungen im Auftrag des Verwaltungsrats oder des Vorsitzenden bzw.
stellvertretenden Vorsitzenden des Verwaltungsrats oder des Ausschusses tatig
werden, werden die notwendigen und angemessenen Auslagen in Hohe der
tatsachlichen Kosten erstattet.

Pauschbetrage fiir Auslagen diirfen nicht mit den Pauschbetragen fir Zeitaufwand
vermischt werden.
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VII.

VIIL.

Pauschbetrage fiir Zeitaufwand

Die Mitglieder des Verwaltungsrates erhalten fiir jeden Kalendertag einer Sitzung
einschlieBlich Vorbesprechung einen Pauschbetrag in Hohe von 79 Euro. Virtuelle
oder hybride Beratungen, denen eine schriftliche Abstimmung folgt, sind als Sitzung
im Sinne des § 41 SGB IV zu bewerten.

Im Fall der Teilnahme an mehreren Sitzungen an einem Tag kann fiir jeden
Kalendertag insgesamt nur ein Tagegeld und ggf. Ubernachtungsgeld sowie ein
Pauschbetrag gewahrt werden. Dies gilt auch dann, wenn am selben Tag Sitzungen
sowohl von Organen der Kranken- als auch der Pflegekasse stattfinden.

Die Vorsitzenden von Ausschiissen und ihre Stellvertreter erhalten bei Sitzungen des
Ausschusses den doppelten Pauschbetrag.

Der Vorsitzende des Verwaltungsrates und der stellvertretende Vorsitzende erhalten
fur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben auBerhalb von Sitzungen einen monatlichen
Pauschbetrag in Hohe von 300 Euro. Fur Angelegenheiten der Pflegeversicherung
werden keine eigenstandigen Pauschalen gezahlt.

Hinweis: Pauschbetrage fiir Zeitaufwand sind steuerpflichtig.

Erstattung des Verdienstausfalls und der Rentenversicherungsbeitrige

Den Mitgliedern des Verwaltungsrats werden der tatsachlich entgangene regelmaBige
Bruttoverdienst ersetzt und die den Arbeitnehmeranteil Gbersteigenden Beitrage, die
sie als ehrenamtlich tatige Arbeitnehmer nach § 168 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI selbst zu
tragen haben, erstattet; die Entschadigung betragt fir jede Stunde der versaumten
regelmaBigen Arbeitszeit hdchstens 1/75 der monatlichen BezugsgroBe gemaB

§ 18 SGB IV.

Wird durch schriftliche Erklarung des Berechtigten glaubhaft gemacht, dass ein
Verdienstausfall entstanden ist, lasst sich dessen Hohe jedoch nicht nachweisen, ist fir
jede Stunde der versaumten regelmaBigen Arbeitszeit ein Drittel des in Satz 1
genannten Hochstbetrages zu ersetzen. Der Verdienstausfall wird je Kalendertag fir
hochstens 10 Stunden geleistet; die letzte angefangene Stunde ist voll zu rechnen.
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Anlage 1zu § 13b

Gemeinsame Teilnahmebedingungen des Bonusprogramms nach

§ 13b Satz2 Nr. 1i.V.m. § 65a Abs. 1 SGB V
Leistungen zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friiherkennung von Krankheiten
(88 25, 25a und 26 SGB V) oder Leistungen fiir Schutzimpfungen (§ 20i SGB V)

und

§ 13b Satz 2 Nr. 2 i.V.m. § 65a Abs. 1a SGB V
Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention (§ 20 Abs. 5 SGB V) oder vergleichbare
qualitédtsgesicherte Angebote zur Férderung eines gesundheitsbewussten Verhaltens

1. Teilnahmeberechtigter Personenkreis
1Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der BKK ProVita.
2. Erkldarung und Dauer der Teilnahme

1Die Teilnahme am Bonusprogramm ist vom Versicherten durch vorherige
Einschreibung zu erklaren. ;Mit der Einschreibung erklart sich der Versicherte mit den
Teilnahmebedingungen einverstanden. sIm Fall der — auch nur einmaligen -
Inanspruchnahme einer Leistung nach § 13b S. 2 Nr. 1 der Satzung steht auch die
direkte Einreichung des ausgefullten Bonuspasses an die BKK ProVita der
Einschreibung nach den Satzen 1 und 2 gleich. 4sDie Teilnahme am Bonusprogramm ist
freiwillig; eine Pflicht, das Bonusprogramm aktiv zu betreiben, besteht nicht. sDas
Bonusjahr ist das Kalenderjahr. sDie Teilnahme beginnt zum 01.01. des Kalenderjahres,
in dem die jeweilige Teilnahmeerkldarung eingeht oder in dem der Bonuspass nach
Satz 3 eingereicht wird, jedoch nicht vor Beginn der Versicherung bei der BKK ProVita.
7Werden die vom Teilnehmer in Anspruch genommenen BonusmaBBnahmen
spatestens innerhalb von drei Monaten nach Ablauf des Bonusjahres zur Bonifizierung
eingereicht, verlangert sich die Teilnahme um ein weiteres Bonusjahr, es sei denn, der
Teilnehmer erklart, dass die Teilnahme nicht Giber den Ablauf des Bonusjahres hinaus
fortgesetzt werden soll. gDies gilt entsprechend fiir alle weiteren Bonusjahre.

3. Voraussetzungen fiir den Bonusanspruch, Nachweisform, BonusmaB3nahme

1Zur Wahrung des Bonusanspruchs muss der Teilnehmer

a) die BonusmaBnahme(n) (Anlage 2 und 3 zu § 13b) ordnungsgemaB absolviert
haben,

b) den Nachweis hierliber bis 30.03. des dem Bonusjahr folgenden Jahres gefihrt
haben.

2Der Nachweis wird grundsatzlich in der Form eines zur maschinellen Verarbeitung
geeigneten Bonuspasses gefihrt, den der Teilnehmer von der BKK ProVita zur
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Verfigung gestellt bekommt. sDer Nachweis kann auch dadurch erfolgen, dass die
nach § 284 Abs. 1 SGB V von den Versicherten rechtmaBig erhobenen und
gespeicherten versichertenbezogenen Daten mit schriftlicher oder elektrischer
Einwilligung der betroffenen Versicherten im erforderlichen Umfang durch die BKK
ProVita verarbeitet werden. 4sDie BonusmalBnahmen sind vom Teilnehmer im
Bonuspass in der von der BKK ProVita jeweils vorgegebenen Form zu belegen. sDer
Beleg erfolgt durch Bestatigung eines Arztes, Zahnarztes, anderen Leistungserbringers
oder einer sonstigen zur Nachweisbestatigung bestimmten Stelle. sDem Teilnehmer
entstehende Kosten fiir die Nachweise werden von der BKK ProVita nicht
Ubernommen. 7Hat der Teilnehmer den Bonus aufgrund unrichtiger Angaben,
Erklarungen, Bescheinigungen oder Unterlagen erhalten, ist der Bonusbetrag an die
BKK ProVita zurtick zu zahlen. sDartiber hinaus kann die Teilnahme am
Bonusprogramm durch die BKK ProVita mit sofortiger Wirkung beendet werden, wenn
der Teilnehmer die Unrichtigkeit zu vertreten hat. ¢Jeder Teilnehmer flihrt einen
eigenen Bonuspass. 1oEine nachgewiesene BonusmaBnahme kann nur einmal
bonifiziert werden. 11Eine BonusmaBnahme kann nicht bonifiziert werden, soweit der
Teilnehmer auf die Leistung keinen Anspruch hatte. 12Fir den Fall, dass der Bonuspass
verloren geht, erhalt der Teilnehmer einen neuen Pass. 13Die bis zum Verlust in den
Pass eingetragenen BonusmaBnahmen kdnnen nur angerechnet werden, wenn sie im
neuen Bonuspass wieder bestatigt werden. 14BonusmaBnahmen sind die vom
Teilnehmer in Anspruch genommenen gesetzlichen Leistungen (gesetzliche
BonusmaBnahmen) nach § 13b Satz 2 Nr. 1 und Nr. 2 der Satzung i.V.m. § 65a Abs. 1
und 1a SGB V, soweit hierauf ein Anspruch besteht, sowie dartber hinaus gehende
MaBnahmen (satzungsmaBige BonusmaBnahmen) gemaB Anlage 3 1. 2 und II. 2.

Bonustypen und Bonusstufen des Bonusprogramms

1Das Bonusprogramm ist unterteilt in zwei Bonustypen, die ihrerseits in Bonusstufen
unterteilt sind.

a) Der Bonustyp ,A” nach § 13b Satz 2 Nr. 1 der Satzung i.V.m. § 65a Abs. 1 SGB V
(Friiherkennungs- und ImpfmaBnahmen, §§ 25, 25a und 26 SGB V, 20i SGB V)
umfasst eine Stufe. Zur Erlangung eines Bonus nach Bonustyp ,A" ist mindestens
eine BonusmaBnahme nach § 13b Satz 2 Nr. 1i.V.m. Anlage 2 zu § 13b
nachzuweisen. Die Bonushohe ergibt sich aus der Anzahl der nachgewiesenen
BonusmaBnahmen gemal nachfolgender Tabelle 1 zu Bonustyp ,A":

Bonusstufe Geldbonus

Eine BonusmaBnahme nach § 13b S. 2

Stufe 1:
5 Euro je nachgewiesener BonusmaBnahme

Nr. 1iV.m. Anlage 2 zu § 13b

Tabelle 1 zu Bonustyp ,A""
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Fir BonusmaBnahmen nach § 13b Satz 2 Nr. 1 i.V.m. Anlage 2 I. b) und Anlage 2 I. ¢)
zu § 13b der Satzung (U- oder J-Untersuchung nach § 26 Abs. 1 SGB V) betragt der
Geldbonus abweichend von Tabelle 1 zu Bonustyp ,A” 20 Euro je nachgewiesener
BonusmaBnahme.

b) Der Bonustyp ,B" nach § 13b Satz 2 Nr. 2 der Satzung i.V.m. § 65a Abs. 1a SGB V
(regelmaBige Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention (§ 20 Abs. 5 SGB V)
oder vergleichbare, qualitatsgesicherte Angebote zur Forderung eines
gesundheitsbewussten Verhaltens) umfasst 3 Stufen. Zur Erlangung eines Bonus
nach Bonustyp ,B” muss der Teilnehmer die entsprechend der Stufe nétige
Anzahl an BonusmaBnahmen nach Anlage 3 zu § 13b nachweisen. Der Nachweis
einer gesetzlichen BonusmaBnahme nach Anlage 3 Nr. I.1.a oder b oder Anlage 3
Nr. Il.1.a oder b ist dabei stets erforderlich. Die Bonushohe ergibt sich aus der
Anzahl der nachgewiesenen MalBBnahmen gemaB nachfolgender Tabelle 2 zu

Bonustyp ,B":
Bonusstufe Geldbonus
Stufe 1:
Drei BonusmaBnahmen nach § 13b S. 2 Nr. 2 i.V.m.
Anlage 3 zu § 13b, davon mindestens eine 90 Euro
BonusmaBnahme nach Anlage 3 Nr. I.1.a oder b oder
Nr. 1l.1.a oder b
Stufe 2:
Vier BonusmaBBnahmen nach § 13b S. 2 Nr. 2 i.V.m.
Anlage 3 zu § 13b, davon mindestens eine 1210 By
BonusmaBnahme nach Anlage 3 Nr. I.1.a oder b oder
Nr. 1l.1.a oder b
Stufe 3:
Funf BonusmaBnahmen nach § 13b' S. 2 Nr. 2 i.V.m.
Anlage 3 zu § 13b, davon mindestens eine 200 Euro
BonusmaBnahme nach Anlage 3 Nr. I.1.a oder b oder
Nr. Il.1.a oder b

Tabelle 2 zu Bonustyp ,B”

2Die Boni nach Nr. 4a) (Bonustyp ,A”) und Nr. 4b) (Bonustyp ,B") kdnnen nach
Erfullung der jeweiligen Voraussetzungen nach Wahl des Teilnehmers jeweils einzeln
und unabhangig voneinander in Anspruch genommen oder zur gemeinsamen
Bonifizierung eingereicht werden. sDie Wahlentscheidung trifft der Teilnehmer
spatestens mit der Geltendmachung des jeweiligen Bonusanspruches.
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Art der Bonusgewihrung, Altersstufen

1Der Bonus des Bonusprogramms wird ausschlieBlich als Geldbonus gewahrt.

»Das Bonusprogramm enthalt zwei Altersstufen. sEs unterscheidet zwischen einer
Teilnahme bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres und einer Teilnahme ab Beginn
des 16. Lebensjahres. sMaBgeblich fiir die Teilnahme am Bonusprogramm bis zur
Vollendung des 15. Lebensjahres oder die Teilnahme am Bonusprogramm ab Beginn
des 16. Lebensjahres (=15. Geburtstag) ist das im jeweiligen Bonusjahr erreichte
Lebensalter.

Ende der Teilnahme

1Die Teilnahme am Bonusprogramm kann jederzeit vom Teilnehmer beendet werden.
2Die Teilnahme am Bonusprogramm endet (iberdies automatisch und zeitgleich mit
dem Ende der Versicherung bei der BKK ProVita oder wenn vom Teilnehmer bis zum
Ablauf des lbernachsten Kalenderjahres nach letztmaliger Teilnahme keine
Bonusanspriiche geltend gemacht worden sind; bis dahin geltend gemachte
Bonusanspriche bleiben unberthrt.
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Anlage 2 zu § 13b

Katalog der BonusmaBBnahmen nach § 13b Satz 2 Nr. 1i.V.m.
§ 65a Abs. 1 SGB V

I. Versicherte bis einschlieBlich zur Vollendung des 15. Lebensjahres

a)

b)

d)

e)

Nachweis der 1x je Kalenderhalbjahr moglichen zahnarztlichen Untersuchung (ab 6
Jahren bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, § 22 Abs. 1 SGB V),

die jeweils nach dem Lebensalter des Kindes angezeigte Untersuchung U1 - U11 (§ 26
Abs. 1 SGB V) einschlieBlich der Friiherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund-,
und Kieferkrankheiten,

J 1 undJ 2- Untersuchung (§ 26 Abs. 1 SGB V),

Nachweis der Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 Satz 1 SGB V i.V.m. § 2 Nr. 9 des
Infektionsschutzgesetzes,

Nachweis der Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 2 SGB V i.V.m. § 12¢c der Satzung,
sonstige Friherkennungs- und Gesundheitsuntersuchungen nach den 8§ 25, 25a, 26
SGB V i.V.m. den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses in der zur Zeit der
Inanspruchnahme der Leistung gultigen Fassung.

Il. Versicherte ab Beginn des 16. Lebensjahres

a) Teilnahme von Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres an der

Gesundheitsuntersuchung (§25 Abs. 1 SGB V i.V.m. der Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 25 Abs. 4 Satz 2 SGB V in der
jeweils geltenden Fassung),

b) Inanspruchnahme einer KrebsfriiherkennungsmaBnahme (§ 25 Abs. 2 SGB V i.V.m.

Abs. 4 SGB V),

c) Inanspruchnahme von Leistungen der Schwangerschafts- und Mutterschafts-vorsorge

(88 25 und 26 SGB V),

d) Nachweis der jahrlichen Zahnvorsorgeuntersuchung (8 22 Abs. 1, § 55 Abs. 1 SGB V),
e) Nachweis der Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 Satz 1 SGB V i.V.m. § 2 Nr. 9 des

Infektionsschutzgesetzes,

f) Nachweis der Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 2 SGB V i.V.m. § 12c der Satzung,
g) sonstige Friherkennungs- und Gesundheitsuntersuchungen nach den §§ 25, 25a, 26

SGB V i.V.m. den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses in der zur Zeit der
Inanspruchnahme der Leistung gultigen Fassung.
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Anlage 3 zu § 13b

Katalog der gesetzlichen und satzungsmaBigen BonusmaBBnahmen
nach § 13b Satz 2 Nr. 2 i.V.m. § 65a Abs. 1a SGB V

I. Versicherte bis einschlieBlich zur Vollendung des 15. Lebensjahres

b)

Gesetzliche BonusmaBBnahmen

Kurse zur verhaltensbezogenen Pravention in den Handlungsfeldern Bewegung,
Ernahrung, Stressbewaltigung oder Entspannung, Suchtmittelkonsum
(Praventionskurs gemaf § 20 SGB V)

oder

vergleichbare qualitdtsgesicherte Angebote zur Férderung eines gesundheits-
bewussten Verhaltens wie zum Beispiel

aa) aktive Mitgliedschaft in einem Sportverein oder alternativ aktive Mitgliedschaft in
einem qualitatsgesicherten Fitnessstudio,

bb) regelmaBiger Sport: Unter qualifizierter Leitung eines Ubungsleiters erfolgender
Gemeinschaftssport sofern eine Vorbereitung erfolgt, nachzuweisen durch Vorlage
einer Teilnahmebescheinigung oder Urkunde (z. B. organisierte Volkslaufe, Radtouren,
Uber den ADFC; Wanderungen tber den DWV, qualifizierte Lauftreffs); private
SportmaBnahmen ohne Qualitatsnachweis werden nicht anerkannt,

cc) Ablegen eines Sportabzeichens nach DOSB oder DLRG,

dd) regelmaBige Teilnahme an Baby-Schwimmkurs / Eltern-Kind-Turnen unter
qualifizierter Ubungsleitung, wenn diese nicht bereits im Rahmen der Mitgliedschaft
im Sportverein bonifiziert wurde.

SatzungsmaBige BonusmaBnahmen

Body-MaB-Index (BMI) Nachweis von BMI-Werten im altersgerechten Normbereich
oder Veranderung der BMI-Werte in Richtung altersgerechten Normbereich im
Vergleich zum Vorjahr um mindestens zwei BMI Punkte

Schwimmbkurs unter qualifizierter Ubungsleitung

Teilnahme an einer MaBnahme zur bedarfsgerechten und ausgewogenen
Ernahrungsweise (Ernahrungskurs, Ernahrungsberatung oder Erndhrungsseminar)
unter qualifizierter Leitung zur Vermeidung von Fehl- und Mangelerndhrung.
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Il. Versicherte ab Beginn des 16. Lebensjahres

b)

Gesetzliche BonusmaBBnahmen

Kurse zur verhaltensbezogenen Pravention in den Handlungsfeldern Bewegung,
Ernahrung, Stressbewaltigung oder Entspannung, Suchtmittelkonsum
(Praventionskurs gemaf § 20 SGB V)

oder

vergleichbare qualitatsgesicherte Angebote zur Forderung eines gesundheits-
bewussten Verhaltens wie zum Beispiel

aa) aktive Mitgliedschaft in einem Sportverein oder alternativ aktive Mitgliedschaft in
einem qualitatsgesicherten Fitnessstudio,

bb) regelmaBiger Sport: Unter qualifizierter Leitung eines Ubungsleiters erfolgender
Gemeinschaftssport sofern eine Vorbereitung erfolgt, nachzuweisen durch Vorlage
einer Teilnahmebescheinigung oder Urkunde (z. B. organisierte Volkslaufe, Radtouren,
Uber den ADFC; Wanderungen tber den DWV, qualifizierte Lauftreffs); private
SportmaBnahmen ohne Qualitatsnachweis werden nicht anerkannt,

cc) Ablegen eines Sportabzeichens nach DOSB oder DLRG,

dd) regelmaBige Teilnahme an Baby-Schwimmbkurs / Eltern-Kind-Turnen unter
qualifizierter Ubungsleitung, wenn diese nicht bereits im Rahmen der Mitgliedschaft
im Sportverein bonifiziert wurde

Teilnahme an einer Riickbildungsgymnastik fir Frauen nach einer Geburt.

SatzungsmiBige BonusmaBnahmen

Nichtraucherstatus

Blutdruck im altersgerechten Normbereich

Uberpriifung des Versorgungstatus (z. B. fiir Vitamin B12)

Teilnahme an einer MaBnahme zur bedarfsgerechten und ausgewogenen
Ernahrungsweise (Ernahrungskurs, Ernahrungsberatung oder Erndhrungsseminar)
unter qualifizierter Leitung zur Vermeidung von Fehl- und Mangelerndhrung.
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