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5. Juli 2011
Satzungsnachtrag der IKK Nord, Nr. 34

Sehr geehrte Damen‘ und Herren,

der Verwaltungsrat hat den o. g. Satzungsnachtrag beschlossen.

Ich habe den Nachtrag genehmigt. Die mit meinem Genehmigungsvermerk versehene
Ausfertigung fuge ich fur lhre Akten bei.

reundlichen Griiken

Markus Koner
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Béschlussfassung

= zur Anderung der Satzung
. : der IKK Nord
n-in der VR-Sitzung am 30.06.2011, hier 34. Nachtrag -

Ziffer 1:

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

{8) 4An die Wahl ist der Versicherte-,ein Jahr ab Beginn der Tarifzugehdrigkeit
‘gebunden. ;Die Zugéhérigkeit verlén'geﬁ sich -je'weils'-automatisch um ein weiteres
Jahr, wenn der Versicherte den Tarif nicht schriftlich zum Ablauf der einjahrigen
Mindestbindungsfrist bzw. in den Folgejahren zum Ablauf des Jahres kundigt; Abs. 1
Satz 2 gilt. sDie Kund;gung muss spatestens m dem Kalendermonat bei der IKK Nord
eingehen, in dem die elnjahrige Mlndestblndungsfnst bzw. in den Folgejahren die
Jahresfrist ‘endet. 4Abwelchend ‘von- § 1_75 ‘Abs. 4 SGB V kann eine
Kassenmitgiiedschaﬂ fruhestens zum Ablauf der einjahrigen Mindestbindungsfrist
gekiindigt werden, die Kundlgungsfrlst nach § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V ist
emzuhatten 5§ 175 Abs 4 Satz 5 SGB V gilt entsprechend

Ziffer 2:

§ 16 i o
Tarif nach § 52 Abs 3 SGB V fur dle Tennahme an der besonderen ambulanten

. arztllchen Versorgung

(1) 1VerS|cherten dle an der besonderen ambulanten arztllchen Versorgung nach §
73c SGB V tellnehmen konnen die von lhnen erbrachten gesetzlichen Zuzahiungen
ermarslgt angeboten werden wenn und sowe:t dle fur die jeweilige Versorgung
geltenden Teilnahmebedmgungen dles vorsehen 2D|e IKK Nord flihrt ein Verzeichnis
uber die bestehenden Vertrage zur besonderen ambulanten &rztlichen Versorgung
nach § 73c SGB V 3Das Verze|chnas enthalt lnsbesondere Angaben u(ber die
Lezstungsmhalte, die tellnehmenden Leistungserbringer, die Voraussetzungen fiir die
Teiinahme der Versi(':hei'ten, ‘dé_,n Ortder D:'m",éhfﬁhru'ng_'der Versorgung sowie den

Umfang  der Zuzahllungserg__r.né.rsig_tjr.;_g-:,; '-,_A.Die_;yersiéh‘erten haben das Recht das




_“Verzeichnis in der IKK Nord einzusehern. sDie KK Nord stellt den Versicherten auf

Waunsch die Inhalte 'des"\féfzeiéhni-sse's: in schriftlicher Form zur Verfligung.

(2) 1Voraussetzung. fur dle Tellnahme an euner besonderen ambulanten arztlichen
Versorgung nach-§- 73c |st dass 5|ch dle Versncherten gegenuber der Krankenkasse
schriftlich verpfllchten fur dle Erfu!!ung dér’ |n den Vertrdgen umschriebenen
Versorgungsauftragen nur. - d;e vertraglich gebundenen Leistungserbringer und
andere arztlsche Lelstungserbrlnger nur. auf Uberweisung in Anspruch zu nehmen
2Die Verpflichtung: giit n._lcht‘.fu_rNotfaIIe. 3Die VerSICherten sind an die Verpfl:chtung
‘und an die Wahl mindestens. sin Jaihr gebundén MWerden die Verpflichtungen oder
die Wahl nicht m|t emer Frlst von wer Wochen nach Ablauf des Jahres schriftlich
widerrufen, ge!ten sie -flr.. eln welteres Jahr 5Die Teilnahme beginnt mit der

Einschreibung in dle besondere arztllche ambulante Versorgung

Sl




: l'nkrafttreteh‘:

Der Nachtrag zu Ziffer 1 tritt riickwirkend zum 01.01.2011 in Kraft,
Der Nachtrag zu Ziffer 2 tritt zum Zeitpunkt nach der Bekanntmachung in Kraft.

Liibeck, den 30.06.2011"
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