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Abschnitt Bekanntmachungen

Bekanntmachungen

Abschnitt Sondervorschriften fiir den Ausgleich der Arbeitgeberauf-
wendungen nach dem Gesetz iiber den

Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen fiir Entgeltfortzahlung
(Aufwendungsausgleichsgesetz — AAG)

Anwendung von Satzungsbestimmungen

Ausgleichsberechtigte Arbeitgeber

Bemessung und Falligkeit der Umlagen

Hoéhe und Falligkeit der Erstattungen, Vorschisse

Bildung von Betriebsmitteln

Haushaltsplan

Jahresrechnung

Abschnitt Inkrafttreten

Inkrafttreten

Anlage zu § 7 der Satzung der IKK Nord

Bemessung der Entschadigung fur Mitglieder des Verwaltungsrates, der Ausschiisse

und der Regionalbeirate

Anlage zu § 30 der Satzung der IKK Nord




Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Der § 10 Abs. 1 der Satzung der IKK Nord r\lr-\lﬂlersicherter Personenkreis — erhilt folgende
Fassung; der § 10 Abs. 3 wird gestrichen:
(1) Mitglieder der IKK Nord sind
versicherungspflichtig Beschiftigte,
Leistungsbezieher nach dem SGB I,
Leistungsempfanger nach dem SGB I,
Kunstler und Publizisten,
Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fur eine Erwerbstéatigkeit befahigt werden
sollen,
Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten fur behinderte Menschen oder nach
dem BliwaG anerkannten Blindenwerkstéatten oder fur diese Einrichtungen in Heimarbeit tétig
sind,
behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser
Regelmafigkeit eine Leistung erbringen, die 1/5 der Leistung eines voll erwerbsfahigen Be-
schéftigten in gleichartiger Beschaftigung entspricht;
hierzu zahlen auch Dienstleistungen flr den Tréger der Einrichtung,
Studenten und Berufspraktikanten,
Rentenantragsteller und Rentner,
Bezieher von Vorruhestandsgeld,
Personen ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall,
freiwillig Versicherte,
sofern die Voraussetzungen erfiillt sind und die IKK Nord entsprechend den Vorschriften

des SGB V gewahlt wurde.




Beschlussfassung
zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 2
Der § 11 Abs. 1 und Abs. 3 der Satzung der IKK Nord - Kiindigung der Mitgliedschaft — er-
halten folgende Fassung:
(1) ;Das Mitglied ist an die Wah! der IKK Nord mindestens achtzehn Monate gebunden. ;Eine
Kundigung der Mitgliedschaft ist zum Ablauf des tiberndchsten Kalendermonats moglich, gerech-

net von dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklért.

(3) 1Die Kuindigung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kindigungsfrist eine Mitglied-
schaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen ei-
ner anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall der zur Meldung verpflichteten Stelle nachweist.
LIst eine zur Meldung verpflichtete Stelle nicht vorhanden, ist der Nachweis gegentiber der Kran-

kenkasse zu fuhren.




Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.10.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr.3

Der § 11 Abs. 6 Satzung der IKK Nord - Kiindigung der Mitgliedschaft — wird neu eingefiigt
und erhélt folgende Fassung:

(6) Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist abweichend von den Absatzen 1 bis 4 nicht méglich, so-
weit das Mitglied an einen Wabhltarif nach § 53 SGB V gebunden ist. ,Eine Kundigung der Mitglied-
schaft ist abweichend von dem Absatz 5 nicht méglich, soweit das Mitglied an einen Wabhltarif nach

§ 53 Absatze 3, 4 und 5 SGB V gebunden ist.




Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 4

Der § 12 Abs. 2 Buchstaben b), c), e), Absétze 3, 4 und 5 der Satzung der IKK Nord — Bei-
tragsbemessung fiir freiwillige Mitglieder, Rentenantragsteller und Mitglieder nach § 192
Abs. 2 SGB V - erhalten folgende Fassung; Abs. 6 wird eingefligt:

Der § 12 Abs. 2 Buchstabe k) der Satzung der IKK Nord — Beitragsbemessung fiir freiwillige
Mitglieder, Rentenantragsteller und Mitglieder nach § 192 Abs. 2 SGB V - wird gestrichen.

(2) Fur die Beitragsbemessung von freiwilligen Mitgliedern bestimmen sich die beitragspflichtigen

Einnahmen nach folgenden Grundséatzen:

b) Mitglieder wéahrend eines beruflich bedingten Auslandsaufenthalts sowie Heilf(rsorgebe-

rechtigte und Entwicklungshelfer sowie Mitglieder, deren Anspruch auf Leistungen ruht

\Fur freiwillige Mitglieder werden als beitragspflichtige Einnahmen 10 v.H. der monatlichen Be-
zugsgréRe nach § 18 SGB IV zugrunde gelegt, solange fur sie und ihre nach § 10 SGB V versi-
cherten Familienangehérigen der Anspruch auf Leistungen wahrend eines beruflich bedingten
Auslandsaufenthalts ruht. ,Der Auslandsaufenthalt kann auch durch die Berufstatigkeit des Ehe-
gatten, des Lebenspartners nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz oder eines seiner Elternteile
bedingt sein. ;Satz 1 gilt entsprechend fur

e Versicherte, deren Anspruch auf Leistungen nach § 16 Abs. 1 Nr. 3 SGB V ruht,

e Versicherte, deren Anspruch auf Leistungen aus anderem Grund nach § 16 Abs. 1 SGB V

fur langer als 3 Monate ruht,
e Versicherte wahrend einer Tatigkeit fur eine internationale Organisation im Geltungsbereich

des SGB V.
c) Hauptberuflich selbststéndig Tétige und Existenzgrinder

1. +Ftr hauptberuflich selbststandig Téatige gilt als beitragspflichtige Einnahmen flir den Kalender-
tag der dreiRigste Teil der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze (§ 223 SGB V), bei Nachweis
niedrigerer Einnahmen jedoch mindestens der vierzigste Teil der monatlichen BezugsgrélRe. ,Der

Nachweis ist vom Mitglied zu fuhren.



2. ,Fur Existenzgriinder, die Anspruch auf einen monatlichen Grindungszuschuss nach § 57 SGB
Il oder einen monatlichen Existenzgriindungszuschuss nach § 421 | SGB |ll oder eine entspre-
chende Leistung nach § 16 SGB Il haben, gilt bei Nachweis niedrigerer Einnahmen als beitrags-
pflichtige Einnahme mindestens der sechzigste Teil der monatlichen BezugsgrofRe; der zur sozia-
len Sicherung vorgesehene Teil des Griindungszuschusses in Hoéhe von 300,00 EUR und der
Existenzgriinderzuschuss bleiben bei der Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen unbertick-

sichtigt. ;Der Nachweis ist vom Mitglied zu fuhren.

3. 4Fur hauptberuflich selbstéandig Erwerbstétige, die keinen Anspruch auf einen monatlichen
Griindungszuschuss nach § 57 SGB |Il oder einen monatlichen Existenzgrindungszuschuss nach
§ 421 | SGB lil oder eine entsprechende Leistung nach § 16 SGB Il haben, und deren beitrags-
pflichtige Einnahmen fir den Kalendertag den vierzigsten Teil der monatlichen Bezugsgréfie un-
terschreiten, werden auf Antrag die Beitrdge nach den tatséchlichen Einnahmen, mindestens je-
doch nach dem sechzigsten Teil der monatlichen BezugsgréRe bemessen. ,Die Beitragsbemes-
sung nach Satz 1 ist ausgeschlossen, wenn
1. die Halfte der auf den Kalendertag entfallenden beitragspflichtigen Einnahmen im Sinne
des § 240 SGB V der Bedarfsgemeinschaft dem vierzigsten Teil der monatlichen Bezugs-
gréRke entspricht oder diesen Ubersteigt oder
die Bedarfsgemeinschaft steuerpflichtige Einklnfte aus Kapitalvermogen erzielt oder
3. die Bedarfsgemeinschaft positive oder negative Einkunfte aus Vermietung und Verpach-
tung erzielt oder
4. das Vermoégen des Mitglieds oder seines Partners das Vierfache der monatlichen Bezugs-

grofRe Ubersteigt.

,Zur Bedarfsgemeinschaft im Sinne des Satzes 2 gehéren das hauptberuflich selbsténdig tatige
Mitglied sowie als dessen Partner
1. der nicht dauernd getrennt lebende Ehegatte,
2. der nicht dauernd getrennt lebende Lebenspartner,
3. die Person, die mit dem Mitglied in eheéhnlicher Gemeinschaft im Sinne des § 7 Abs. 3 Nr.
3 Buchstabe c) und Abs. 3a SGB Il lebt.

.Bei der Beriicksichtigung der beitragspflichtigen Einnahmen nach Satz 2 Nr. 1 wird fur jedes in
der Bedarfsgemeinschaft lebende Kind des Mitglieds oder des Partners ein Freibetrag von 484,00
EUR abgesetzt. sEin Absetzungsbetrag ist zu berlcksichtigen, wenn fur das Kind ein Anspruch auf
Familienversicherung aus der Versicherung des Mitglieds oder des Partners besteht oder aus der

Versicherung des Mitglieds oder Partners geltend gemacht werden kénnte.




JAls Vermoégen nach Satz 2 Nr. 4 sind alle verwertbaren Vermogensgegenstande mit inrem Ver-
kehrswert zu beriicksichtigen. sNicht beriicksichtigt werden die in § 12 Abs. 3 S. 1 SGB Il genann-
ten Vermégensgegenstande, soweit sie angemessen sind. §§ 12 Abs. 3 S. 2 SGB Il gilt entspre-
chend.

oFUr die Beurteilung der Tatbestande nach Satz 2 sind die Verhaltnisse zum Zeitpunkt der Antrag-

stellung nach Satz 1 magebend.

e) Schiiler einer Fachschule oder Berufsfachschule, Studenten an einer ausléndischen staat-

lichen oder staatlich anerkannten Hochschule, Wandergesellen

,Fur freiwillig krankenversicherte Schuler einer Fachschule oder Berufsfachschule gelten als bei-
tragspflichtige Einnahmen die fur pflichtversicherte Studenten und Praktikanten nach § 236 SGB V
mafRgebenden Einnahmen.

,Gleiches gilt fur Studenten, die an einer auslandischen staatlichen oder staatlich anerkannten
Hochschule eingeschrieben sind sowie fiir freiwillig versicherte Arbeitnehmer, die regelmafig ihre

Arbeitsleistung im Umherziehen anbieten (Wandergesellen).

(3) sFur Rentenantragsteller richtet sich die Bemessung der Beitrdge nach ihrer gesamten wirt-
schaftlichen Leistungsfahigkeit. ,Dies gilt auch fur Personen, bei denen die Rentenzahlung einge-
stellt wird, bis zum Ablauf des Monats, in dem die Entscheidung Gber Wegfall oder Entzug der

Rente unanfechtbar geworden ist.

(4) Fur Schwangere, deren Mitgliedschaft nach § 192 Abs. 2 SGB V erhalten bleibt, richtet sich die

Bemessung der Beitrdge nach ihrer gesamten wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit.

(5) +Freiwillig Versicherte haben als Verpflichtung aus § 206 Abs. 1 Nr. 2SGB V Anderungen ihres
Einkommens der IKK Nord unaufgefordert mitzuteilen; Nachteile aus der Verletzung dieser Pflicht
treffen den Verpflichteten. ;Unabhangig davon fuhrt die IKK Nord regelmagig fur die Bemessung
der Beitrage schriftliche Einkommensanfragen bei den freiwilligen Mitgliedern durch. ;Werden sol-
che schriftlichen Einkommensanfragen nicht oder verspétet beantwortet, kann die IKK Nord die
Bemessungsgrundlage gewissenhaft schatzen. ;Reduzierungen der Beitragsbemessung aufgrund
eines vom Versicherten verspatet gefiihrten Nachweises wirken zum ersten Tag des auf die Vorla-

ge dieses Nachweises folgenden Monats.

(6) 4Fur Versicherungspflichtige nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V richtet sich die Bemessung der Bei-
trage nach ihrer gesamten wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit. ,§ 240 Abs. 4 Satz 1 SGB V gilt ent-
sprechend. ;Soweit das Mitglied schwankendes Arbeitsentgelt erhalt, gilt als beitragspflichtige Ein-
nahme insoweit das im Wege der Schatzung ermittelte Arbeitsentgelt; hierzu sind die voraussichtli-
chen jahrlichen beitragspflichtigen Einnahmen einschlieRlich der beitragspflichtigen Einmalzahlun-

gen zu ermitteln und entsprechend zu zwdlfteln.




Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 5

Der § 13 Abs. 7 und Abs. 8 der Satzung der IKK Nord — Hohe der Beitragssatze — erhalten
folgende Fassung:

(7) +Fur freiwillig versicherte Schuler einer Fachschule oder Berufsfachschule gilt als Beitragssatz
der fur versicherungspflichtige Studenten und Praktikanten mafigebende Beitragssatz nach § 245
SGB V. ,Gleiches gilt fur Studenten, die an einer auslandischen staatlichen oder staatlich aner-
kannten Hochschule eingetragen sind sowie fir freiwillig versicherte Arbeitnehmer, die regelmaRig

ihre Arbeitsleistung im Umherziehen anbieten (Wandergesellen).

(8) 1 Fur freiwillige Mitglieder wahrend eines beruflich bedingten Auslandsaufenthalts sowie fur Heil-
firsorgeberechtigte und Entwicklungshelfer gilt der Beitragssatz nach Abs. 1. , Gleiches gilt fur die

in § 12 Abs. 2 Buchstabe b) Satz 3 der Satzung genannten Mitglieder.




Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.07.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 6

Der § 13 Abs. 9 der Satzung der IKK Nord — H6he der Beitragssétze —wird neu eingefiigt und
erhélt folgende Fassung:

(9) Gemaf § 222 Abs. 6 SGB V betragen die Beitragssatzanteile in 2007 zur Entschuldung der IKK
Nord 0,00 v.H. und fur Finanzhilfen im Rahmen der Entschuldung von Innungskrankenkassen nach
§ 265a SGB V 0,07 v.H.




Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 7

Der § 14 Abs. 3 der Satzung der IKK Nord — Falligkeit und Zahlung der Beitrége — erhilt fol-
gende Fassung:

(3) Versicherungspflichtige, soweit sie beitragspflichtige Versorgungsbezlge oder beitragspflichti-
ges Arbeitseinkommen erhalten, Mitglieder nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V, Mitglieder nach § 5 Abs.
1 Nr. 10 erster Halbsatz SGB V, freiwillige Mitglieder, Rentenantragsteller sowie Schwangere, de-
ren Mitgliedschaft nach § 192 Abs. 2 SGB V erhalten bleibt, haben die Beitrage bis zum 15. des

Monats einzuzahlen, der auf den Monat folgt, fur den sie zu entrichten sind.




Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -
Nr. 8

Der § 14a der Satzung der IKK Nord wird neu eingefiigt und erhilt die Bezeichnung — Stun-
dung und Erhebung der von nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V Versicherungspflichtigen nach-

zuzahlenden Beitrdge —

§ 14a
Stundung und Erhebung der von nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V

Versicherungspflichtigen nachzuzahlenden Beitrage

(1) Zeigt das Mitglied aus Grinden, die es nicht zu vertreten hat, das Vorliegen der Voraussetzun-
gen der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V nach den in § 186 Abs. 11 Satz 1, 2

oder 3 SGB V genannten Zeitpunkten an, sind die nachzuzahlenden Beitrage auf Antrag

1) unter den Voraussetzungen des § 76 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und Satz 2 SGB IV zu stunden,

2) unter den in Abs. 2 genannten Voraussetzungen fur die Zeit bis zum Beginn des Monats
der Anzeige (iber das Vorliegen der Voraussetzungen der Versicherungspflicht auf den Be-
trag zu ermaRigen, der von freiwilligen Mitgliedern nach § 240 Abs. 4a SGB V zu zahlen ist,

3) unter den Voraussetzungen des § 76 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB IV niederzuschlagen

oder zu erlassen.

(2) +Eine ErmaRigung der Beitrage setzt voraus, dass der Nacherhebungszeitraum mehr als 3 Mo-
nate umfasst und das Mitglied erklart, wahrend dieses Zeitraumes Leistungen fur sich und seine
nach § 10 SGB V mitversicherten Familienangehdrigen nicht in Anspruch genommen zu haben
oder auf eine Kostenibernahme oder Kostenerstattung von bereits in Anspruch genommenen
Leistungen verzichtet; die Erkldrung bindet auch Dritte, insbesondere die in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zugelassenen Leistungserbringer. ,Eine Ermagigung der Beitrage scheidet aus,
wenn zum Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht ein Beitrittsrecht zur freiwilligen Kran-

kenversicherung bestand, dieses jedoch nicht ausgelibt wurde.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.10.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 9

Der § 16 der Satzung der IKK Nord — Selbstbehalt — wird neu gefasst und erhilt die Be-
zeichnung — Tarif Selbstbehalt nach § 53 Abs. 1 SGB V -
§ 16
Tarif Selbstbehalt nach § 53 Abs. 1 SGBV

(1) {Mitglieder kénnen einen Tarif wéhlen, in dem sie einen Teil der von der IKK Nord fur sie und
ihre familienversicherten Angehérigen ab vollendetem 18. Lebensjahr zu tragenden Kosten jeweils
fiir ein Kalenderjahr selbst Ubernehmen (Selbstbehalt) und daftr eine Pramie von der IKK Nord

erhalten. ,Die Wahl ist gegentiber der IKK Nord schriftlich zu erkldren.

(2) +Die IKK Nord bietet fiir den Personenkreis nach Abs. 1 Selbstbehalte und Pramien in gestaffel-

ter Hohe zur Wahl an. ,Das Mitglied kann
1. einen Selbstbehalt von 80,00 EUR wahlen und erhélt dafir eine Pramie von 70,00 EUR,

2. einen Selbstbehalt von 150,00 EUR wahlen und erhalt dafur eine Prdmie von
100,00 EUR,

3. einen Selbstbehalt von 300,00 EUR wahlen und erhalt dafur eine Pramie von
200,00 EUR,

4. einen Selbstbehalt von 450,00 EUR wahlen und erhalt dafur eine Pramie von
325,00 EUR,

5 einen Selbstbehalt von 600,00 EUR wahlen und erhalt dafir eine Prémie von
450,00 EUR.

,Fiir Mitglieder, die Kostenerstattung nach § 13 Abs. 2 SGB V gewahlt haben, gilt diese Regelung

entsprechend.

(3) Die Mitglieder erhalten eine Vorsorgepramie in Héhe des Differenzbetrags zwischen gewéahltem
Selbstbehalt und Pramie nach Abs. 2, wenn sie und ihre familienversicherten Angehdrigen jeweils
fur ein Kalenderjahr die Inanspruchnahme der im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen mogli-
chen Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V), Kinderuntersuchungen (§ 26 SGB V) und zahn-
arztlichen Vorsorgeuntersuchungen (§ 55 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 SGB V) nachweisen und keine auf

den Selbstbehalt anrechenbare Leistungen in Anspruch genommen haben.

11




(4) 1Die Berechnung der vom Mitglied zu tragenden Kosten bis zur Hohe des gewahliten Selbstbe-
halts nimmt die IKK Nord anhand der tatsachlichen Kosten vor. ,Die IKK Nord stellt die Inan-
spruchnahme der auf den Selbstbehalt anzurechnenden Leistungen anhand der ihr vorliegenden

Leistungs- und Abrechnungsdaten fest.

,Die Inanspruchnahme der folgenden Leistungen ist fir den Selbstbehalt unschadlich:
Leistungen der primaren Pravention (§§ 20 und 20d SGB V),
Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V),
zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen (§ 55 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 SGB V),
vertragsérztliche Leistungen ohne Verordnungsfolgen,
vertragszahnarztliche Leistungen, soweit sie keine genehmigungspflichtigen Leistungen

oder Verordnungen zur Folge haben.

(5) Abs. 4 gilt auch fur Mitglieder, die Leistungen im Rahmen der Kostenerstattung nach § 13 Abs.
2 SGB V erhalten.

(6) 1Die Wahl des Selbstbehalttarifs ist mit Wirkung vom Beginn des auf den Eingang der Wahler-
klarung bei der IKK Nord folgenden Monats mdglich. ,Mitglieder, deren Beitrage vollstandig von

Dritten getragen werden, kénnen keinen Selbstbehalttarif wahlen.

(7) sDas Mitglied erhalt nach erklérter Tarifwahl eine Pramienvorauszahlung in Hohe von 50 v. H.
der Pramie nach Abs. 2. ,In den Folgejahren wird fur das Mitglied im Rahmen der Pra-
mienendabrechnung filr das jeweils abgelaufene Kalenderjahr (Abs. 9) eine Pramienvor-
auszahlung fir das laufende Kalenderjahr in Hohe von 50 v. H. der Pramie nach Abs. 2 be-
riicksichtigt, sofern der Wabhitarif nicht zu einem vor der Pramienabrechnung liegenden Zeitpunkt

gekundigt bzw. beendet wurde.

(8) 1Die Pramien nach Abs. 2 durfen bis zu 20 v. H. der vom Mitglied im Kalenderjahr getragenen
Beitrage mit Ausnahme der Beitragszuschiisse nach § 106 SGB VI und § 257 Abs. 1 Satz 1 SGB
V betragen, jedoch nicht mehr als 600,00 EUR. 2In Verbindung mit anderen Wahltarifen dlrfen die
gesamten Pramienzahlungen an das Mitglied insgesamt bis zu 30 v. H. der vom Mitglied im Kalen-
derjahr getragenen Beitrdge mit Ausnahme der Beitragszuschlsse nach § 106 SGB VI und § 257
Abs. 1 Satz 1 SGB V betragen, jedoch nicht mehr als 900,00 EUR.
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(9) iDie Pramienendabrechnung nimmt die IKK Nord fiir das abgelaufene Kalenderjahr bis zum
Ende des nachsten Kalenderjahres vor, wenn ihr alle benotigten Leistungs- und Abrech-
nungsdaten von den Leistungserbringern zur Verfligung stehen. ,Bei der Abrechnung sind von der
Pramie nach Abs. 2 zuzlglich der Vorsorgepramie nach Abs. 3 eine Pramienvorauszahlung fur
das abgelaufene Kalenderjahr und anzurechnende Leistungen nach Abs. 4 in Abzug zu bringen,
Abs. 8 ist zu beachten (Pramienabrechnung fir das abgelaufene Kalenderjahr). sZum so ermittel-
ten Betrag ist eine Pramienvorauszahlung fur das laufende Kalenderjahr zuzusetzen. sUbersteigt
die Summe der hiernach dem Mitglied zuzurechnenden Betrage die Summe der abzusetzenden
Betrage, ist der Differenzbetrag an das Mitglied auszuzahlen. sUbersteigt die Summe der abzuset-
zenden Betrage die Summe der dem Mitglied zuzurechnenden Betrége, ist der Differenzbetrag
vom Mitglied schriftlich zu fordern und vom Mitglied innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Zah-

lungsaufforderung an die IKK Nord zu zahlen.

(10) 4Erstreckt sich die Zugehérigkeit zum Selbstbehalttarif nicht auf ein gesamtes Kalenderjahr,
sind im Rahmen der Pramienvorauszahlung sowie der Pramienendabrechnung die Préamie und der
Selbstbehalt nach Abs. 2 sowie die Vorsorgepramie nach Abs. 3 anteilig entsprechend der Anzahl
der Monate der Tarifzugehorigkeit im Kalenderjahr zu ermitteln. ;Anzurechnende Leistungen wer-
den nur insoweit beriicksichtigt, als sie im Zeitraum der Zugehérigkeit zum Tarif in Anspruch ge-

nommen worden sind.

(11) Abs. 10 Satz 1 ist sinngemaR anzuwenden, wenn im Kalenderjahr Zeitraume liegen, in denen
die Beitrage des Mitglieds vollstandig von Dritten getragen werden oder beitragsfreie Zeiten nach §
224 SGB V vorliegen, soweit sich die Beitragstragung durch Dritte bzw. die Beitragsfreiheit jeweils

auf gesamte Kalendermonate erstreckt.

(12) 4An die Wahl des Selbstbehalttarifs ist das Mitglied 3 Jahre ab Beginn der Tarifzugehorigkeit
gebunden. ,Die Zugehdrigkeit verlangert sich jeweils automatisch um ein weiteres Jahr, wenn das
Mitglied den Tarif nicht schriftlich zum Ablauf der dreijahrigen Mindestbindungsfrist bzw. in den
Folgejahren zum Ablauf des Jahres kundigt. ;Die Kundigung muss spatestens in dem Kalender-
monat bei der IKK Nord eingehen, in dem die dreijahrige Mindestbindungsfrist bzw. in den Folge-
jahren die Jahresfrist endet. ;Abweichend von § 175 Abs. 4 SGB V kann die Kassenmitgliedschaft
friihestens zum Ablauf der dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekindigt werden, die Kindigungs-
frist nach § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V ist einzuhalten.
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(13) ;Das Mitglied kann den Selbstbehalttarif in besonderen Hartefallen vorzeitig schriftlich kiindi-

gen. ;Ein besonderer Hartefall ist insbesondere gegeben

1. bei eingetretener finanzieller Hilfebedurftigkeit, wenn Leistungen nach dem SGB Il oder

dem SGB XllI bezogen werden oder
2. beim Wechsel von einer Mitgliedschaft in den Status einer Familienversicherung.

sDie Kundigung ist zum Ablauf des Kalendermonats des Eingangs der Kiindigung bei der IKK Nord
méglich. 4§ 11 Abs. 5 der Satzung der IKK Nord gilt entsprechend. sDas Mitglied hat das Vorliegen

eines besonderen Hartefalles durch geeignete Unterlagen zu belegen.

(14) 4Bei von der IKK Nord veranlassten Angebotsénderungen beziiglich der Selbstbehalte und
der Pramien nach Abs. 2 oder des Umfangs der Vorsorgepramie nach Abs. 4 endet die Bindung
an den Tarif mit dem Ende des Kalendermonats, der dem Wirksamwerden der Anderung voraus-
geht, soweit sich durch die Anderungen andere Einstufungsmaglichkeiten nach Abs. 2 fur das Mit-
glied ergeben. ;Einer Kiindigung durch das Mitglied bedarf es nicht. ;Das Mitglied kann am Selbst-
behalttarif durch die Abgabe einer schriftichen Wahlerklarung (Abs. 1) weiter teilnehmen. ;Mit dem
Wirksamwerden der erneuten Wah! wird die dreijahrige Mindestbindungsfrist neu ausgelést. sim

Ubrigen gilt Abs. 12 entsprechend.

(15) Die IKK Nord kann die Teilnahme am Selbstbehalttarif mit dem Ende des Kalendermonats
beenden, der auf den Monat folgt, in dem das Mitglied einer Zahlungsaufforderung nach Abs. 9
trotz Mahnung nicht innerhalb einer Frist von 14 Tagen nach Zugang der Mahnung nachgekom-

men ist.

(16) Fur Mitglieder, die einen Anspruch auf Teilkostenerstattung nach § 14 SGB V in Verbindung
mit § 14 der Satzung haben, reduzieren sich der Selbstbehalt und die Prdmie nach Abs. 2 sowie

die Vorsorgepramie nach Abs. 3 um 50 v. H.

(17) +Fur freiwillige Mitglieder, die bis zum 30.09.2007 einen Selbstbehalt nach § 16 der bis zum
30.09.2007 geltenden Satzungsregelung gewahlt haben, bleibt diese Regelung bis zum Ende des
Kalenderjahres 2007 gltig. ,Sie kénnen bis zum 30.11.2007 einen Selbstbehalt nach der neu ge-
fassten Selbstbehaltregelung riickwirkend zum 01.10.2007 wéhlen. sMachen sie von der Sonder-
regelung nach Satz 2 keinen Gebrauch, ist die Wahl eines Selbstbehaltes nach der neu gefassten

Selbstbehaltregelung frihestens zum 01.01.2008 mdglich.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 10

Der § 16a der Satzung der IKK Nord wird neu eingefiigt und erhait folgende Fassung:

§ 16a
Tarif nach § 53 Abs. 3 SGB V fur die Teilnahme an Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der
Versorgung nach § 63 ff SGB V

‘Versicherten, die an einem von der IKK Nord vereinbarten Modellvorhaben nach § 63 ff SGB V
teilnehmen, wird ein besonderer Tarif angeboten. ,Art und Umfang des Tarifs werden in der Sat-
zungsregelung zum Modellvorhaben bestimmt. ;Sofern keine Regelung zur Zuzahlungsermafi-

gung im Modellvorhaben getroffen wurde, gelten die Zuzahlungsbestimmungen nach den §§ 28

Abs. 4 und 61 SGB V.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 11

Der § 16b der Satzung der IKK Nord wird neu eingefligt und erhélt folgende Fassung:

§ 16b

Tarif nach § 53 Abs. 3 SGB V fir die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung

;Versicherten, die an der hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V teilnehmen, werden
die Zuzahlungen, die gemé&R §§ 28 Abs. 4 und 61 SGB V zu leisten sind, ermafigt, in dem sie von
den Zahlungen auRer der Zuzahlung zu stationéren Malnahmen gemal § 39 Abs. 4 SGB V befreit
werden. ,Die Erklarung zur Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung gilt zugleich als Er-
klarung zur Wahl des Tarifes, es sei denn, der Versicherte widerspricht dem ausdriicklich. ;Die Be-
freiung beginnt nach Eingang der Wahlerklarung bei der IKK Nord, frihestens mit dem Tag der
Einschreibung in die hausarztzentrierte Versorgung. 4Sie gilt nur im Rahmen der hausarztzentrier-
ten Versorgung. sSie endet, sobald der Versicherte nicht mehr an der hausarztzentrierten Versor-
gung teilnimmt. ¢An den Tarif ist der Versicherte mindestens 1 Jahr gebunden (§ 73b Abs. 3 Satz 3
SGB V).
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 12

Der § 16c der Satzung der IKK Nord wird neu eingefiigt und erhéit folgende Fassung:

§ 16¢
Tarif nach § 53 Abs. 3 SGB V fir die Teilnahme an der Versorgung in einem strukturierten

Behandlungsprogramm (Disease Management Programm — DMP)

(1) ;Versicherten, die an einem strukturierten Behandlungsprogramm nach § 137f SGB V (DMP)
teilnehmen, wird ein besonderer Tarif, der ZuzahlungsermaRigung beinhaltet, angeboten. ,Die Er-
klarung zur Teilnahme an einem strukturierten Behandlungsprogramm nach § 137f SGB V (DMP)
gilt zugleich als Erklarung zur Wahl des Tarifes, es sei denn, der Versicherte widerspricht dem
ausdriicklich. ;Den Teilnehmern werden die Zuzahlungen, die geméaR §§ 28 Abs. 4 und 61 SGB V
zu leisten sind, ermaRigt, in dem sie von den Zuzahlungen aufler der Zuzahlung zu stationéren

MaRnahmen gemaR § 39 Abs. 4 SGB V befreit werden.

(2) 1Die Befreiung beginnt nach Eingang der Wahlerklarung bei der IKK Nord, frihestens mit dem
Tag der Einschreibung in ein DMP. ,Sie endet, sobald der Versicherte nicht mehr in ein DMP ein-
geschrieben ist. ;Zum Nachweis der Zuzahlungsbefreiung gegentber den Leistungserbringern er-

halten die Versicherten von der IKK Nord einen Befreiungsausweis.

(3) Versicherte, die vor Inkrafttreten dieser Satzregelung in ein DMP eingeschrieben sind, erhalten
fur das Kalenderjahr 2007 die entsprechende ZuzahlungserméaRigung nach § 21 Abs. 2 der Sat-

zung in der bis dahin geltenden Fassung.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 13

Der § 16d der Satzung der IKK Nord wird neu eingefiigt und erhilt folgende Fassung:

§ 16d
Tarif nach § 53 Abs. 3 SGB V fur die Teilnahme an einer integrierten Versorgung

(1) 4+Versicherten, die an einer von der IKK Nord zur Verfuigung gestellten integrierten Versorgung
nach § 140a SGB V teilnehmen, wird ein besonderer Tarif, der ZuzahlungsermaRigung beinhaltet,
angeboten. ,Die Erkldrung zur Teilnahme an der integrierten Versorgung gilt zugleich als Erklarung

zur Wahl des Tarifes, es sei denn, der Versicherte widerspricht dem ausdrucklich.

(2) Von den Versicherten sind Bescheinigungen der jeweiligen Leistungserbringer (ber die Hohe
der im Rahmen der integrierten Versorgung geleisteten Zuzahlungen bei der IKK Nord vorzulegen,
es sei denn, die ZuzahlungserméaRigung ist Bestandteil der Vertrage zur integrierten Versorgung

mit den Leistungserbringern.

(3) 1Die IKK Nord fuihrt ein Verzeichnis (iber die bestehenden integrierten Versorgungsformen nach
§ 140a SGB V. ;,Das Verzeichnis enthalt je Versorgungsform insbesondere Angaben Uber die Leis-
tungsinhalte, die teilnehmenden Leistungserbringer, die Voraussetzungen fur die Teilnahme der
Versicherten, den Ort der Durchfiihrung der integrierten Versorgung sowie den Umfang und den
Zeitpunkt der Gewahrung der Zuzahlungsermafigung. ,Die Versicherten haben das Recht, das
Verzeichnis in der IKK Nord einzusehen. 4Die IKK Nord stellt den Versicherten auf Wunsch die In-

halte des Verzeichnisses in schriftlicher Form zur Verflgung.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.10.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 14

Der § 16e der Satzung der IKK Nord wird neu eingefiigt und erhélt folgende Fassung:

§ 16e
Tarif nach § 53 Abs. 5 SGB V Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen

(1) {Versicherte ab vollendetem 12. Lebensjahr kénnen einen Tarif wahlen, in dem die IKK Nord
die Kosten fur apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel der besonderen
Therapierichtungen Ubernimmt, die nach § 34 Abs. 1 Satz 1 SGB V von der Versorgung ausge-
schlossen sind. ,Hierfir zahlen die Versicherten eine Pramie an die IKK Nord. ;Die Wahl ist ge-
genuber der IKK Nord schriftlich zu erklaren. sFir Versicherte bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

kann eine wirksame Wahlerklarung nur durch den gesetzlichen Vertreter abgegeben werden.

(2) +Fur die Kosteniibernahme durch die IKK Nord ist Voraussetzung, dass die Arzneimittel nach
Abs. 1 von einem Vertragsarzt verordnet werden. ;Die IKK Nord erstattet dem Versicherten gegen
Vorlage der arztlichen Verordnung und der quittierten Apothekenrechnung 80 v. H. der entstande-
nen Kosten. ;Der Erstattungsanspruch des Versicherten ist auf 200,00 EUR je Kalenderjahr be-
grenzt. ,Erstreckt sich die Tarifzugehérigkeit nicht auf ein gesamtes Kalenderjahr, ist der Hochst-
betrag nach Satz 3 anteilig entsprechend der Anzahl der Monate der Tarifzugehorigkeit im Kalen-

derjahr zu berechnen.

(3) +Fur die Dauer der Teilnahme an dem Tarif zahlt der Versicherte eine monatliche Pramie in
Héhe von 11,00 EUR. ,Die Monatspramie ist jeweils bis zum 15. des Folgemonats zu entrichten.
sNach Beendigung der Versicherung oder der Teilnahme am Tarif werden entrichtete Préamien an-
teilig ruckerstattet. ;Der Versicherte bzw. sein gesetzlicher Vertreter erklart gegenuber der IKK
Nord schriftlich sein Einverstandnis zur Abbuchung der Pramien. sFur Versicherte bis zum vollen-

deten 18. Lebensjahr haftet der gesetzliche Vertreter fur die Zahlung der Pramien.

(4) 1Die Wah! des Tarifs ist mit Wirkung vom Beginn des auf den Eingang der Wahlerklarung bei
der IKK Nord folgenden Monats méglich. ;Mitglieder, deren Beitrage vollstandig von Dritten getra-

gen werden, kénnen den Tarif nicht wahlen.
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(5) 1An die Wahl ist der Versicherte 3 Jahre ab Beginn der Tarifzugehorigkeit gebunden. ,Die Zu- -
gehérigkeit verlangert sich jeweils automatisch um ein weiteres Jahr, wenn der Versicherte den
Tarif nicht schriftlich zum Ablauf der dreijahrigen Mindestbindungsfrist bzw. in den Folgejahren
zum Ablauf des Jahres kundigt; Abs. 1 Satz 3 gilt. ;Die Kundigung muss spatestens in dem Kalen-
dermonat bei der IKK Nord eingehen, in dem die dreijahrige Mindestbindungsfrist bzw. in den Fol-
gejahren die Jahresfrist endet. JAbweichend von § 175 Abs. 4 SGB V kann eine Kassenmitglied-
schaft frilhestens zum Ablauf der dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekindigt werden, die Kindi-

gungsfrist nach § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V ist einzuhalten.

(6) 1Der Versicherte kann den Tarif in besonderen Hartefallen vorzeitig schriftlich kindigen; Abs. 1
Satz 3 gilt. ,Ein besonderer Hartefall ist insbesondere bei eingetretener finanzieller Hilfebedurftig-
keit, wenn Leistungen nach dem SGB Il oder dem SGB XlI bezogen werden, gegeben. ;Die Kin-
digung ist zum Ablauf des Kalendermonats des Eingangs der Kundigung bei der IKK Nord méglich.
.Der Versicherte hat das Vorliegen eines besonderen Hartefalles durch geeignete Unterlagen zu

belegen.

(7) +Bei von der IKK Nord veranlassten Angebotsanderungen bezlglich des Leistungsumfangs
nach Abs. 2 oder der Pramienhéhe nach Abs. 3 endet die Bindung an den Tarif mit dem Ende des
Kalendermonats, der dem Wirksamwerden der Anderung vorausgeht. ;Einer Kundigung durch den
Versicherten bedarf es nicht. sDer Versicherte kann an dem Tarif durch die Abgabe einer schriftli-
chen Wahlerklarung (Abs. 1) weiter teilnehmen. 4Mit dem Wirksamwerden der erneuten Wahl wird

die dreijahrige Mindestbindungsfrist neu ausgelést. sim Ubrigen gilt Abs. 5 entsprechend.

(8) 1Die IKK Nord kann die Teilnahme am Tarif mit Ablauf des Kalendermonats beenden, wenn fur
zwei Monate die falligen Pramien trotz Hinweises auf die Folgen nicht entrichtet wurden. ,Sofern
Pramien innerhalb von zwélf Monaten nach Eintritt des Leistungsfalls nicht mehr gezahit werden,

behalt sich die IKK Nord die Ruckforderung des Leistungsbetrages nach Abs. 2 vor.
(9) Die Teilnahme eines Familienversicherten am Tarif endet mit Ablauf des Kalendermonats, in

dem die Familienversicherung nach § 10 SGB V endet und keine Mitgliedschaft bei der IKK Nord

begrundet wird.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.10.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 15

Der § 16f der Satzung der IKK Nord wird neu eingefiigt und erhilt folgende Fassung:

§ 16f
Tarif nach § 53 Abs. 4 SGB V Kostenerstattung bei Zahnersatz

(1) 1Versicherte kénnen fur sich einen Tarif fur die Erstattung von Kosten bei medizinisch notwen-
digem Zahnersatz wahlen. ,Fur Versicherte bis zum vollendeten 18. Lebensjahr kann eine wirksa-

me Wahlerklarung nur durch den gesetzlichen Vertreter abgegeben werden.

(2) {Erstattet werden die dem Versicherten im Inland entstandenen nachgewiesenen Kosten flr
medizinisch notwendigen Zahnersatz, sofern dieser von einem Vertragszahnarzt eingegliedert
wurde. ,Der Anspruch besteht bis zur Hohe des zweifachen Leistungsbetrages nach § 55 SGB V,
begrenzt auf den Rechnungsbetrag ggf. nach § 13 oder § 55 SGB V. ;Erstattete Betrage sind hier-
auf anzurechnen. ;§ 11 Abs. 5 SGB V sowie § 52 SGB V gelten entsprechend. sDer Anspruch auf
Erstattung ist in den ersten vier Jahren nach Abschluss des Kostenerstattungstarifs abweichend

von Satz 2 wie folgt begrenzt:

= im ersten Jahr nach Abschluss des Kostenerstattungstarifes max. 250,00 EUR,;

= in den ersten beiden Jahren nach Abschluss des Kostenerstattungstarifes zusammen
héchstens 500,00 EUR,;

= in den ersten drei Jahren nach Abschluss des Kostenerstattungstarifes zusammen
héchstens 750,00 EUR und

= in den ersten vier Jahren nach Abschluss des Kostenerstattungstarifes zusammen

hdchstens 1.000,00 EUR.

(3) {Wird der Kostenerstattungstarif ber das vierte Jahr nach Abs. 7 fortgefiuhrt, besteht ein voller
Kostenerstattungsanspruch nach Absatz 2 Satz 2. ,Der Anspruch auf Kostenerstattung setzt mit
dem Tage ein, an dem die erste Prédmie nach Abs. 6 bei der IKK Nord eingeht. ;Er bezieht sich nur
auf Leistungen, die nach diesem Datum der Wahl dieses Tarifes beginnen, es sei denn, die Pramie

ist noch nicht fallig geworden.
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(4) ;Sofern eine Pramie nach Abs. 6 nicht zum Falligkeitstag gezahlt wird, ruht der Anspruch auf
Kostenerstattung ab diesem Zeitpunkt bis zu dem Tage, an dem die Pramie vollstandig entrichtet
wird. ,Eine Erstattung fur Leistungen innerhalb des Ruhenszeitraums ist ausnahmsweise maglich,
wenn die Pramie innerhalb eines Monats nach Falligkeit vollstandig nachentrichtet wird oder wenn

dem Versicherten kein Verschulden an der verspéateten Zahlung trifft.

(5) {Fur die Dauer der Teilnahme an dem Tarif zahlt der Versicherte eine monatliche Pramie, die

nach Altersgruppen gestaffelt ist. ,Die Pramie ist dabei geschlechtsunabhangig:

Altersgruppe Pramie

0-15 2,90 €
16 - 20 2,90 €
21-30 7,90 €
31-40 7,90 €
41-50 9,90 €
51-60 9,90 €
61-70 12,90 €
71-80 12,90 €
81-90 12,90 €
ab 91 12,90 €

sFUr Personen, die das 21., 31., 41., 51., 61., 71., 81. bzw. 91. Lebensjahr vollenden, ist vom Be-

ginn des folgenden Monats an der ihren Lebensalter entsprechende Neuzugangsbeitrag zu zahlen.

(6) +Die Monatspramie ist jeweils bis zum 15. des Folgemonats zu entrichten. Nach Beendigung
der Versicherung oder der Teilnahme am Tarif werden die entrichteten Pramien anteilig ruckerstat-
tet. ,Der Versicherte bzw. sein gesetzlicher Vertreter erklart gegenlber der IKK Nord schriftlich
sein Einverstandnis zur Abbuchung der Pramien. sFUr Versicherte bis zum vollendeten 18. Le-

bensjahr haftet der gesetzliche Vertreter flir die Zahlung der Pramien.

(7) 1Die Wahl des Tarifs ist mit Wirkung vom Beginn des auf den Eingang der Wahlerklarung bei
der IKK Nord folgenden Monats mdglich. ;Mitglieder, deren Beitrédge vollstdndig von Dritten getra-

gen werden, kdnnen den Tarif nicht wahlen.

(8) 1An die Wahl ist der Versicherte 3 Jahre ab Beginn der Tarifzugehérigkeit gebunden. ,Die Zu-
gehdrigkeit verldngert sich jeweils automatisch um ein weiteres Jahr, wenn der Versicherte den
Tarif nicht schriftich zum Ablauf der dreijahrigen Mindestbindungsfrist bzw. in den Folgejahren
zum Ablauf des Jahres kiindigt; Abs. 1 Satz 2 gilt. ;Die Kiindigung muss spatestens in dem Kalen-
dermonat bei der IKK Nord eingehen, in dem die dreijdhrige Mindestbindungsfrist bzw. in den Fol-
gejahren die Jahresfrist endet. ,Abweichend von § 175 Abs. 4 SGB V kann eine Kassenmitglied-
schaft frihestens zum Ablauf der dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekindigt werden, die Kundi-

gungsfrist nach § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V ist einzuhalten.
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(9) 1Der Versicherte kann den Tarif in besonderen Hartefallen vorzeitig schriftlich kiindigen; Abs. 1
Satz 2 gilt. ,Ein besonderer Hartefall ist insbesondere bei eingetretener finanzieller Hilfebedurftig-
keit, wenn Leistungen nach dem SGB Il oder dem SGB XIl bezogen werden, gegeben. ;Die Kin-
digung ist zum Ablauf des Kalendermonats des Eingangs der Kiindigung bei der IKK Nord moglich.
.Der Versicherte hat das Vorliegen eines besonderen Hartefalles durch geeignete Unterlagen zu

belegen.

(10) 4Bei von der I[KK Nord veranlassten Angebotsénderungen bezuglich des Leistungsumfangs
nach Abs. 2 oder der Pramienhhe nach Abs. 5 endet die Bindung an den Tarif mit dem Ende des
Kalendermonats, der dem Wirksamwerden der Anderung vorausgeht. ;Einer Kiindigung durch den
Versicherten bedarf es nicht. sDer Versicherte kann an dem Tarif durch die Abgabe einer schriftli-
chen Wahlerklarung (Abs. 1) weiter teilnehmen. sMit dem Wirksamwerden der erneuten Wah! wird

die dreijahrige Mindestbindungsfrist neu ausgelost. sim Ubrigen gilt Abs. 8 entsprechend.

(11) 4Die IKK Nord kann die Teilnahme am Tarif mit Ablauf des Kalendermonats beenden, wenn
fur zwei Monate die falligen Pramien trotz Hinweises auf die Folgen nicht entrichtet wurden.
,Sofern Préamien innerhalb von zwélf Monaten nach Eintritt des Leistungsfalls nicht mehr gezahlt

werden, behalt sich die IKK Nord die Ruckforderung des Leistungsbetrages nach Abs. 2 vor.
(12) Die Teilnahme eines Familienversicherten am Tarif endet mit Ablauf des Kalendermonats, in

dem die Familienversicherung nach § 10 SGB V endet und keine Mitgliedschaft bei der IKK Nord

begriindet wird.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 16

Der § 17 der Satzung der IKK Nord — Beitragsriickzahlung - tritt auBer Kraft und bleibt un-
besetzt.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 17

Der § 19 der Satzung der IKK Nord wird neu gefasst und erhilt die Bezeichnung — Leistun-
gen zur Verhiitung von Krankheiten durch Schutzimpfungen -

§19

Leistungen zur Verhiitung von Krankheiten durch Schutzimpfungen

(1) 1Die IKK Nord Ubernimmt zusé&tzlich zu den Leistungen der Schutzimpfungen nach § 20d Abs.
1 SGB V Leistungen fir Schutzimpfungen aufgrund landesrechtlicher Empfehlungen nach § 20
Abs. 3 IfSG, sofern die Kosten weder ganz noch teilweise von einer anderen Stelle (z. B. offentli-
cher Gesundheitsdienst, Arbeitgeber) getragen werden. ,Darliber hinaus kann der Vorstand der
IKK Nord in dringenden Fallen beschlieRen, dass die IKK Nord die Kosten weiterer Schutzimpfun-
gen Ubernimmt. ;Der Beschluss des Vorstandes tritt auf3er Kraft, soweit der Verwaltungsrat nicht in
seiner auf dem Beschluss des Vorstandes folgenden Sitzung eine entsprechende Satzungsénde-
rung beschlieRt. ,Gleiches gilt, soweit diese Satzungsanderung nicht von der zustandigen Auf-

sichtsbehérde genehmigt wird.

(2) Die Kosten fir den Impfstoff werden voll, die Kosten der arztlichen Leistungen nach Vertrags-

sdtzen Ubernommen.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 18

Der § 20 der Satzung der IKK Nord — Leistungen der primiren Prévention —erhdlt folgende
Fassung:
(1) 1Die IKK Nord Ubernimmt Leistungen der primdren Pravention im Rahmen des § 20 Abs. 1
SGB V in den Handlungsfeldern:
Bewegungsgewohnheiten
e MaRnahmen zur Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
o MaRnahmen zur Vorbeugung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete verhal-
tens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme
Erndhrung
e MaRnahmen zur Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung (Kurs zur ausgewogenen Er-
nahrung)
e MaRnahmen zur Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht (Gewichtsreduktions-Kurs)
Entspannung/Stressregulation
e MaRnahmen zur Férderung individueller Kompetenzen der Belastungsverarbeitung zur Ver-
meidung stressbedingter Gesundheitsrisiken (Stressbewaltigungs- und Entspannungs-
kurse)
Genuss- und Suchtmittelkonsum
e MaRnahmen zur Reduktion des Genuss- und Suchtmittelmissbrauchs (Kurs zur Nikotin-
Entwhnung, Kurs zur Alkoholreduktion, Kurs zum verantwortungsvollen Umgang mit Me-

dikamenten, Kurs zur Pravention des Drogenmissbrauchs)

,Die IKK Nord erbringt diese Leistungen allein oder in Kooperation mit Partnern, wie z.B. Einrich-

tungen des Gesundheitswesens oder Bildungstragern.

(2) Art, Umfang und Qualitatskriterien der Leistungen (Bedarf, Wirksamkeit, Zielgruppe, Ziel, Inhalt,
Methodik und Anbieterqualifikation) richten sich nach den ,Gemeinsamen und einheitlichen Hand-
lungsfeldern und Kriterien der Spitzenverbénde der Krankenkassen zur Umsetzung von § 20 Abs.

1 und 2 SGB V* (Leitfaden) in der jeweils geltenden Fassung.

(3) Naheres zur Erstattung von Kursgebtihren far MaBnahmen der individuellen Pravention sind in

Richtlinien zu regeln, die vom Vorstand aufzustellen sind.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 19

Der § 20a der Satzung der IKK Nord wird neu eingefiigt und erhélt folgende Fassung:

Leistungen der betriebl?cﬁgg Gesundheitsforderung
(1) Die IKK Nord bernimmt nach § 20a SGB V Leistungen der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung in den Handlungsfeldern:
Arbeitsbedingte kérperliche Belastungen
e MaRnahmen zur Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter Belastungen des Bewe-
gungsapparates
Betriebsverpflegung
o Unterstiitzung einer gesundheitsgerechten betrieblichen Gemeinschaftsverpflegung
Psychosoziale Belastungen (Stress)
e MaRnahmen zur Férderung individueller Kompetenzen zur Stressbewéltigung am Arbeits-
platz
e Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfuhrung (Seminare fur Fithrungskrafte)
Suchtmittelkonsum
¢ MaBnahmen zur Reduktion des Suchtmittelmissbrauchs (rauchfrei im Betrieb)
e MaRnahmen zur Erreichung der Punktniichternheit bei der Arbeit (Null Promille am Arbeits-

platz)

(2) Die Leistungen der betrieblichen Gesundheitsférderung richten sich nach den ,Gemeinsamen
und einheitlichen Handlungsfeldern und Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen zur
Umsetzung von § 20 Abs. 1 und 2 SGB V" (Leitfaden).

27




Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 20

Der § 21 der Satzung der IKK Nord — Bonus fiir gesundheitshewusstes Verhalten — erhalt
folgende Fassung:

(1) +Versicherte, die regelmaRig

Leistungen zur Frilherkennung von Krankheiten gemaf §§ 22, 25 und 26 SGB V sowie
Leistungen zur Friherkennung im Rahmen von Modellvorhaben nach dem SGB V, an denen
sich die IKK Nord beteiligt und

zahnarztliche Untersuchungen nach § 55 Abs. 1 SGB V oder

qualitatsgesicherte Leistungen der Primarprévention geman § 20 SGB V

nachweislich in Anspruch nehmen, werden fir die Dauer von 12 Monaten von den Zuzahlungen
geman § 28 Abs. 4 SGB V befreit. ;Versicherte vor Ablauf des 18. Lebensjahres erhalten eine
Sachpramie im Wert von ca. 40,00 EUR.

(2) ;Bei MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung wird Arbeitgebern und Versicherten
ein Bonus gewahrt, wenn die Maltinahme umfassend und erfolgreich durchgefuhrt wurde. ;Die im
Betrieb beschaftigten Versicherten der IKK Nord erhalten im Bundesland Schleswig-Holstein 50 v.
H. eines KV-Monatsbeitrages erstattet. sim Bundesland Mecklenburg-Vorpommern werden ihnen
fur die Dauer von 12 Monaten die Zuzahlungen geméaR § 28 Abs. 4 SGB V ersetzt. ,Der Arbeitge-
ber erhalt im Bundesland Schleswig-Holstein 50 v.H. eines KV-Monatsbeitrages fiir die im Betrieb
beschaftigten Versicherten der IKK Nord zuriick. sBei Betrieben, die mit dem IKKimpuls-Siegel
ausgezeichnet werden, betréagt die Erstattungshohe jeweils 100 v. H. eines KV-Monatsbeitrages.
sDem Arbeitgeber, der im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern an der Lohnfortzahlungsversi-
cherung der IKK Nord teilnimmt, wird der Betrag der Umlage U1 fur die Versicherten der IKK Nord
in Hohe von 0,5 v. H. des umlagepflichtigen Entgelts fir 12 Monate erstattet. ;Der Arbeitgeber, der
nicht an der Lohnfortzahlungsversicherung der IKK Nord teilnimmt, erhalt eine einmalige Beitrags-
erstattung in Héhe von 50 v. H. des von ihm zu tragenden Krankenversicherungs-Monatsbeitrages
der Versicherten der IKK Nord.

(3) Nahere Kriterien zur Bonusgewéhrung nach den Absatzen 1 und 2 sind in Richtlinien festzule-

gen, die vom Vorstand aufzustellen sind und vom Verwaltungsrat der IKK Nord beschlossen werden.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 21

Der § 24 Satz 1 der Satzung der IKK Nord — Haushaltshilfe — erhdlt folgende neue Fassung:

.Die IKK Nord erbringt nach § 38 Abs. 2 SGB V Haushaltshilfe auch neben ambulanter &rztlicher
Behandlung fiir die Dauer der Notwendigkeit, langstens fir 4 Wochen, wenn dem Versicherten

wegen Krankheit die Weiterfilhrung des Haushalts nicht moglich ist.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 22

Der § 28 der Satzung der IKK Nord — Kostenerstattung — erhélt folgende Fassung:

(1) (Versicherte koénnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung wahlen.
,Hieriiber haben Versicherte ihre IKK Nord vor Inanspruchnahme der Leistung in Kenntnis zu set-
zen. ;Der Leistungserbringer hat die Versicherten vor Inanspruchnahme der Leistungen darlber zu
informieren, dass Kosten, die nicht von der IKK Nord tlbernommen werden, von dem Versicherten
zu tragen sind. sDer Versicherte hat die erfolgte Beratung schriftlich zu bestatigen. sNicht im 4. Ka-
pitel des SGB V genannte Leistungserbringer dirfen nur nach vorheriger Zustimmung der IKK
Nord in Anspruch genommen werden. ¢Eine Zustimmung ist nur méglich, wenn medizinische oder
soziale Griinde eine Inanspruchnahme nicht zugelassener Leistungserbringer rechtfertigen und

eine zumindest gleichwertige Versorgung gewahrleistet ist.

(2) 1Das Wahlrecht nach Abs. 1 wird durch eine schriftliche Erklarung ausgelbt. ,Der Versicherte
ist an eine gewahlite Kostenerstattung (Abs. 1) mindestens ein Jahr, jeweils bis zum Ende eines

Kalendervierteljahres, gebunden.

(3) Eine Beschrankung der Wahl auf den Bereich der arztlichen Versorgung, der zahnarztlichen

Versorgung, den stationéren Bereich oder auf veranlasste Leistungen ist maoglich.

(4) 1Die Kostenerstattung erfolgt nach Vorlage der Rechnung. ,Die Aufwendungen des Versicher-
ten werden bis zur Héhe der Kosten erstattet, die bei Inanspruchnahme als Sach- oder Dienstleis-
tung entstanden waren, nicht jedoch (ber die Hoéhe der tatsachlichen Kosten hinaus.
sVorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen. ,Der so ermittelte Erstattungsbetrag ist um
einen Abschlag fir Verwaltungskosten sowie fehlende Wirtschaftlichkeitsprifungen um 5 v. H,,

héchstens um 100,00 EUR, zu kirzen.

(5) Der Versicherte kann die gewahlte Kostenerstattung nach Ablauf der in Abs. 2 genannten Min-

destdauer jederzeit durch schriftliche Erklarung zum Ende eines Kalendervierteljahres widerrufen.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 23

Der § 29 Satz 1 der Satzung der IKK Nord — Kostenerstattung fiir selbst beschaffte Leistun-
gen im Ausland - erhiilt folgende Fassung:

Versicherte, die Leistungserbringer in anderen Staaten, in denen die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14.06.1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Ar-
beitnehmer und deren Familien, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (ABl EG Nr.
L 49 S. 2), in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden ist, anstelle der Sach- oder Dienstleis-

tung im Inland in Anspruch nehmen, erhalten im Rahmen des § 13 Abs. 4 SGB V Kostenerstat-

tung.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 24

Der § 30 der Satzung der IKK Nord — Modellvorhaben — erhalt folgende Fassung:

(1) 1Die IKK Nord gewahrt gemaf § 63 SGB V ihren Mitgliedern zur Erhaltung und Férderung der
Gesundheit, die berufsbedingt besonderen Belastungen des Herzkreislaufsystems, Muskelskelett-
systems sowie des psycho-somatischen Bereichs ausgesetzt sind, die Gesundheitswoche fur das
Handwerk. ,Diese MaRnahme wird in ausgewéhlten Reha-Einrichtungen durchgefthrt. sDie
Gesundheitswoche fur das Handwerk setzt sich aus ambulanten und stationédren Modulen
zusammen. ,Der Leistungsanspruch beinhaltet zundchst die stationaren medizinischen Leistun-
gen, die halben Kosten fur Unterkunft und Verpflegung in der stationaren Reha-Einrichtung sowie
die Teilnahme an einem Nachhaltigkeitsangebot mit halbjahrlicher Dauer, das in anerkannten am-
bulanten Reha-Einrichtungen oder in einer Einrichtung nach Satz 2 des Landes Mecklenburg-
Vorpommern angeboten wird. sEntgeltersatzleistungen anlasslich der Teilnahme an der Gesund-
heitswoche fur das Handwerk werden nicht gewahrt. sSofern das Nachhaltigkeitsangebot in vol-
lem Umfang nachweislich in Anspruch genommen wird, werden die Restkosten fur Ubernachtung
und Verpflegung fir die Dauer der stationdren Mafinahme dem Mitglied als Bonus erstattet. ;Die
Mafnahme wird nach § 65 SGB V extern wissenschaftlich begleitet. sDas Modellvorhaben beginnt
am 01.01.2004 und endet am 31.12.2008.

(2) 1Die IKK Nord fiihrt fur die Region Mecklenburg-Vorpommern gemaf der §§ 63 — 65 SGB V
ein Modellvorhaben — stationsersetzende ambulante Operationen — durch. ;Auf der Grundlage ei-
nes Vertrages mit der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern soll erreicht wer-
den, dass die im Katalog stationsersetzender ambulanter Operationen aufgefihrten Operationen,
die heute in Krankenhausern in Mecklenburg-Vorpommern erbracht werden, mit allen dazugehori-
gen Leistungen, soweit medizinisch indiziert, bei gleicher Qualitat durch ambulantes Operieren er-
setzt werden. ;Die wissenschaftiche Auswertung erfolgt durch den MDK Mecklenburg-
Vorpommern. ,Die IKK Nord unterstitzt das Modellvorhaben durch die Ubernahme der Kosten.
sDie Vertragspartner gehen davon aus, dass die Aufwendungen der IKK Nord durch den zu erwar-
tenden Riickgang von Operationen im Krankenhaus kompensiert werden. ¢Das Modellvorhaben

tritt mit dem 01.02.2000 in Kraft und hat eine Laufzeit bis zum 31.01.2008.
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(3) Die IKK Nord erprobt in der Region Mecklenburg-Vorpommern die Férderung von Leistungen

zur ambulanten Behandlung und Betreuung von Suchtpatienten durch Schwerpunktpraxen.

(a) Ziel des Modellvorhabens ist die Schaffung struktureller und finanzieller Grundvoraus-
setzungen, mit denen die Erhéhung der Qualitat und des Leistungsangebotes im Rah-
men der ambulanten Behandlung und Betreuung von Suchtpatienten durch Schwer-

punktpraxen erreicht wird.

(b) In einer mit der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern geschlosse-
nen Vereinbarung werden die QualitatssicherungsmaBnahmen und die Vergltung der

Leistungen einer Schwerpunktpraxis geregelt.

(c) +Zur Teilnahme an dem Modellvorhaben sind alle Vertragsarzte der Kassenérztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern berechtigt, soweit sie die daflr erforderlichen
Voraussetzungen und Qualitatssicherungsmalnahmen erfullen. ;Die teilnehmenden

Vertragsarzte sind zu einer Dokumentation verpflichtet.

(d) ,Die Teilnahme der Versicherten an dem Modellvorhaben ist freiwillig. ;Die Versicherten
erklaren mit ihrer Unterschrift unter der Therapievereinbarung ihre Teilnahme an dem

Projekt. ;Die Bestimmungen des Datenschutzes finden hierbei Beachtung.
(e) Das Modellvorhaben tritt am 01.04.2002 in Kraft und endet spatestens am 31.03.2010.

() .Die wissenschaftliche Begleitung im Sinne des § 65 SGB V fur die Dauer dieses Mo-
dellvorhabens erfolgt durch eine externe Institution. ;Die Finanzierung erfolgt durch das
Sozialministerium Mecklenburg-Vorpommern und den Rentenversicherungstrager, LVA

Mecklenburg-Vorpommern.

(4) Die IKK Nord kann im Zusammenhang mit der Durchfuhrung von strukturierten Behandlungs-
programmen nach § 137 f und g SGB V bestehenden Modellvorhaben bei anderen Innungskran-

kenkassen auf der Grundlage der §§ 63 ff SGB V beitreten.

(5) +Die IKK Nord erprobt im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung Meckienburg-Vorpommern
auf der Grundlage der §§ 63 — 65 SGB V im Rahmen eines Modellvorhabens die arztliche Versor-
gung ihrer Versicherten mit klassischer Homdopathie. ;Dazu wird eine Vereinbarung mit der Kas-
senarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern mit dem Ziel abgeschlossen, die é&rztliche
Versorgung von IKK-Versicherten mittels klassischer Homé&opathie im Rahmen des Sachleis-
tungsprinzips sicherzustellen und so die Wirtschaftlichkeit und Effizienz der Behandlung der Versi-
cherten zu verbessern. ;Das Modellvorhaben wird wissenschaftlich begleitet und soll Erkenntnisse
Uber die Effizienz der klassischen Homéopathie erbringen und eine Aussage Uber deren Kosten

erméglichen. 4Die Erprobungsregelung beginnt am 01.01.2005 und endet am 31.12.2010.
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(6) 1Die IKK Nord fuhrt im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein folgendes
Modellvorhaben im Rahmen der §§ 63 ff SGB V durch: Hautkrebs-Test (Beginn 01.07.2004). »,Im
Rahmen dieses Modellvorhabens soll erprobt werden, ob sich durch die Anbindung dieser Leistung
an das Bonusprogramm der IKK Nord die Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen
erhdhen lasst. ;Anspruch auf den Hautkrebstest haben Versicherte der IKK Nord ab dem 20. Le-
bensjahr alle 3 Jahre. Versicherte, die im Rahmen des vorhergegangenen Modellversuchs der
Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein oder in der Laufzeit dieses Modellvorhabens als
"Risikopersonen” identifiziert wurden oder werden, haben einmal jahrlich Anspruch auf eine Kon-
trolluntersuchung durch einen Dermatologen. 4Die Erstuntersuchung kann von daflir zugelassenen
Dermatologen, Allgemeinarzten, Praktischen Arzten, Internisten, Urologen und Gynakologen mit
Vertragsarztsitz in Schleswig-Holstein durchgefiihrt werden. sEine ggf. erforderliche Zweituntersu-
chung und die Kontrolluntersuchung von Risikopatienten kann nur durch dafiir zugelassene Der-
matologen erfolgen. sDamit Arzte zur Teilnahme an diesem Modellvorhaben zugelassen werden
kénnen, bietet die Arbeitsgemeinschaft dermatologische Pravention bei Bedarf eintdgige Trai-
ningsveranstaltungen an. ;Die im Rahmen des vorangegangenen Modellversuchs der Kassenarzt-
lichen Vereinigung erworbene Zulassung gilt fir dieses Modellvorhaben weiter. sDieses Modellvor-
haben wird wissenschaftlich begleitet. ;Die Laufzeit des Modellvorhabens endet zum 30.6.2012

oder vorher, wenn der Hautkrebs-Test in den gesetzlichen Leistungskatalog aufgenommen wird.

(7) Naheres regeln die abgeschlossenen und von der Aufsichtshehérde genehmigten Vereinba-

rungen. Das gilt auch fur Vereinbarungen, denen die IKK Nord beitritt.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 25

Der § 30a der Satzung der IKK Nord wird neu eingefiigt und erhilt folgende Fassung:

§ 30a
Leistungsausschluss nach § 52a SGB V

(1) 1Personen, die sich in den Geltungsbereich des SGB V begeben, um in einer Versicherung
nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung als Familienversicherte nach
§ 10 SGB V missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen, haben keinen Anspruch auf Leis-
tungen. ,Die arztliche und zahnarztliche Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzusténde
sind vom Leistungsausschluss nicht betroffen. ;Die Krankenkasse kann vom Versicherten nach
den allgemeinen Vorschriften des SGB X Ersatz fur Leistungen fordern, die trotz des Leistungs-

ausschlusses in Anspruch genommen wurden.

(2) Der Tatbestand der missbrauchlichen Leistungsinanspruchnahme i. S. des § 52a SGB V ist
dann gegeben, wenn der Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthalt in Deutschland lediglich be-

grundet wird, um Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch zu nehmen.

(3) sHinsichtlich des Nachweises des Tatbestands, dass sich Personen allein mit der Zielsetzung
nach Deutschland begeben, sind bereits bei der ersten Kontaktaufnahme der betroffenen Perso-
nen mit der IKK Nord neben der Abwicklung der Modalitdten zur Durchfiihrung des Mitglied-
schaftsverhaltnisses gleichzeitig die Motive fir die Begriindung des Aufenthalts in Deutschland
abzukldren. ;In diesem Zusammenhang hat insbesondere ein Hinweis Uber die Vorschrift zum
Leistungsausschluss zu erfolgen und es ist eine Bestatigung der betroffenen Personen darlber
einzufordern, dass der Aufenthalt nicht dem Zweck dient, im Rahmen einer Versicherung nach § 5
Abs. 1 Nr. 13 SGB V fur sich oder ihre familienversicherten Angehérigen missbrauchlich Leistun-
gen der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch zu nehmen. ;Daneben ist eine gesonderte
Prifung nach § 52a SGB V angezeigt, sofern innerhalb eines Jahres nach Eintritt der Versicherung
nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung als Familienversicherte nach §
10 SGB V eine schwerwiegende nicht akute Erkrankung eintritt. 4In begrtindeten Fallen kann es
zur Abklarung des Gesundheitszustandes zweckmafig sein, den Medizinischen Dienst der Kran-

kenversicherung einzuschalten.
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Beschlussfassung

zur Anderung der Satzung
der IKK Nord
- beschlossen in der VR-Sitzung am 28./29.06.2007; hier 8. Nachtrag -

Regelung ab 01.04.2007
- vorbehaltlich der aufsichtsrechtlichen Genehmigung -

Nr. 26

Der § 38 Abs. 4 der Satzung der IKK Nord - Bemessung und Falligkeit der Umlagen - erhélt
folgende Fassung:

(4) Fur die Zeit des Bezugs von Kurzarbeitergeld oder Saison-Kurzarbeitergeld bemessen sich die
Umlagen nach dem tatsachlich erzielten Arbeitsentgelt bis zur Beitragshemessungsgrenze in der

gesetzlichen Rentenversicherung.
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