Bosch BKK

Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung Bos c H

ausgehangt am 28.01.2015
abhangen am 12.02.2015

Stuttgart, den 28.01.2015

Bekanntmachung von Satzungsanderungen

Das Bundesversicherungsamt hat mit Bescheid vom 22.12.2014 folgenden, vom Verwaltungs-
rat beschlossenen Satzungsnachtrag genehmigt:

21. Nachtrag

zu der vom 1. Januar 2008 an geltenden Satzung
der Bosch BKK

Artikel |

1. Die Inhaltsibersicht wird wie folgt geandert:
a. Die Zeile zu § 22 erhalt folgende Fassung:
»8 22 Wabhltarif hausarztzentrierte Versorgung®
b. Nach der Zeile zu § 22 werden folgende Zeilen eingefiigt:
»8 22a Wabhltarif besondere ambulante Versorgung

§ 22b Pramie bei Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung oder der besonderen
ambulanten Versorgung

§ 22c Wahltarif fir die Teilnahme an integrierten Versorgungsformen®
c. Nach der Zeile zur Anlage zu § 2 wird folgende Zeile eingefligt:
~Anlage zu § 19: Teilnahmebedingungen flir das Bonusprogramm fiir gesundheitsbewuss-
tes Verhalten der Bosch BKK*
2. § 6 Absatz 2 erhalt folgende Fassung:
sll. Erhebt die Bosch BKK nach § 242 Absatz 1 SGB V einen Zusatzbeitrag oder erhoht sie

ihren Zusatzbeitragssatz, kann die Kiindigung der Mitgliedschaft abweichend von Absatz
1 Satz 1 bis zum Ablauf des Monats erklart werden, fiir den der Zusatzbeitrag erstmals



Bosch BKK

o .‘L . = ;4\
Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung BOS c H
'mmf) )

erhoben oder fiir den der Zusatzbeitragssatz erhoht wird. Die Bosch BKK hat spatestens
einen Monat vor dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt ihre Mitglieder in einem gesonderten
Schreiben auf das Kiindigungsrecht nach Satz 1, auf die Hohe des durchschnittlichen
Zusatzbeitrages nach § 242a SGB V sowie auf die Ubersicht des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen zu den Zusatzbeitragssatzen der Krankenkassen nach § 242
Absatz 5 SGB V hinzuweisen. Uberschreitet der neu erhobene Zusatzbeitrag oder der
erhohte Zusatzbeitragssatz den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz, so sind die Mit-
glieder auf die Méglichkeit hinzuweisen, in eine glinstigere Krankenkasse zu wechseln.
Kommt die Bosch BKK ihrer Hinweispflicht nach den Satzen 2 und 3 gegeniiber einem
Mitglied verspatet nach, gilt eine erfolgte Kiindigung als in dem Monat erklart, fiir den der
Zusatzbeitrag erstmalig erhoben oder fiir den der Zusatzbeitragssatz erhoht wird; hiervon
ausgenommen sind Kiindigungen, die bis zu dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt ausge-
Ubt worden sind.“

3. § 12 wird wie folgt geandert:

a. In Absatz Il werden die Worte ,mit Ausnahme® durch das Wort ,einschlieBlich“ ersetzt.

b. Die Absatze IV und V werden aufgehoben.

4. § 19 Abs. IV erhalt folgende Fassung:

»IV. Das Nahere regelt die Anlage zu § 19.°

5. § 22 erhalt folgende Fassung:
»8 22 Wahltarif hausarztzentrierten Versorgung

|. Die Bosch BKK bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und Wirtschaftlich-
keit der medizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b
SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit Hausarzten, Gemeinschaften von Hausarz-
ten, Tragern von Einrichtungen, die eine hausarztzentrierte Versorgung durch vertrags-
arztliche Leistungserbringer, die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen, anbieten,
oder Kassenarztlichen Vereinigungen an, soweit diese von Gemeinschaften von Haus-
arzten dazu ermachtigt wurden. Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist fiir die
Versicherten freiwillig.

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

lll. Der Versicherte verpflichtet sich schriftlich gegentiiber der Bosch BKK, nur einen von ihm

aus dem Kreis der vertraglich gebundenen Hausarzte gewahlten Hausarzt in Anspruch
zu nehmen sowie ambulante facharztliche Behandlung mit Ausnahme der Leistungen der
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Augenirzte, Kinderarzte und Frauenarzte nur auf dessen Uberweisung. Der Versicherte
ist an die Wahl seines Hausarztes mindestens ein Jahr gebunden. Wahrend der Zeit der
Bindung kann ein anderer als der gewahlte Hausarzt nur bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes in Anspruch genommen werden. Ein wichtiger Grund liegt in der Regel vor bei
einem Wechsel der Wohnung, wenn sich dadurch der Weg zur Praxis erheblich er-
schwert, bei Arbeitsaufgabe des gewahlten Arztes und bei einer Stérung des Vertrau-
ensverhaltnisses.

VerstoBBen Versicherte vorsatzlich gegen ihre Pflichten, haben sie die der BKK entste-
henden Mehrkosten zu tragen. Ein pflichtwidriges Verhalten liegt nicht vor in Notfallen
oder bei Nichterreichbarkeit der vertraglich gebundenen Leistungserbringer.

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung werden die Versicherten umfassend und in schriftli-
cher Form informiert tGber

. den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages,

. die Freiwilligkeit einer Teilnahme,

. die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem betreffenden Versor-
gungsvertrag ergeben,

. etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung,

. die Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung,

. die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme,

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

wWwnN -

~NOo O~

Die Teilnahmeerklarung ist schriftlich abzugeben. Die Teilnahme des Versicherten be-
ginnt mit dem im Bestatigungsschreiben der Bosch BKK genannten Zeitpunkt, es sei
denn, die Teilnahmeerklarung wird nach MaBBgabe der nachfolgenden Satze widerrufen.
Die Versicherten kdnnen die Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen in Textform
oder zur Niederschrift bei der Bosch BKK ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur
Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die Bosch
BKK. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die Bosch BKK dem Versicherten eine Belehrung
Uber sein Widerrufsrecht in Textform mitgeteilt hat, friihestens jedoch mit der Abgabe der
Teilnahmeerklarung. Die Belehrung liber das Widerrufsrecht ist Bestandteil der Teilnah-
meerklarung. Erfolgt die Belehrung erst nach Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt
die Widerrufsfrist mit dem Eingang der vollstandigen Widerrufsbelehrung beim Versicher-
ten. Die barrierefreie Zuganglichmachung der Widerrufsbelehrung richtet sich nach § 10
Absatz 1 Behindertengleichstellungsgesetz und der Verordnung lber barrierefreie Do-
kumente in der Bundesverwaltung. Das Widerrufsrecht gilt nur fiir Teilnahmeerklarungen,
die seit dem 26. Februar 2013 abgegeben worden sind.

Die Bosch BKK fiihrt als Anlage zu dieser Satzung ein Verzeichnis lber die zur haus-
arztzentrierten Versorgung abgeschlossenen Vertrage, welchem die Versicherten die
Angaben (iber die Leistungsinhalte, die Voraussetzungen fiir die Teilnahme der Versi-
cherten, den Beginn der Teilnahme, die zeitliche Bindung an die Teilnahmeerklarung, die
teilnehmenden Leistungserbringer, den Ort der Durchfiihrung, die Moglichkeiten der
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Kiindigung, die Dauer der Bindung an die jeweiligen Verpflichtungen, die Dauer der Bin-
dung an den gewahlten Hausarzt, liber gegebenenfalls bestehende weitere Ausnahmen
von dem Uberweisungsgebot und die Folgen bei PflichtverstéBen entnehmen kénnen.
Die Bosch BKK stellt den Versicherten das Verzeichnis zur Verfligung.*

6. Nach § 22 werden folgende §§ 22a bis 22c eingefligt:

»8 22a Wabhltarif besondere ambulante Versorgung

Die Bosch BKK bietet ihren Versicherten zur Forderung der Qualitat und Wirtschaftlich-
keit der medizinischen Versorgung eine besondere ambulante arztliche Versorgung nach
§ 73c SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit vertragsarztlichen Leistungserbrin-
gern, Gemeinschaften dieser Leistungserbringer, Tragern von Einrichtungen, die eine
besondere ambulante Versorgung nach § 73c SGB V durch vertragsarztliche Leistungs-
erbringer anbieten, oder Kassenarztlichen Vereinigungen an. Die Teilnahme an diesen
Versorgungsformen ist fiir die Versicherten freiwillig.

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

Der Versicherte erklart gegeniber der Bosch BKK schriftlich seine Teilnahme an der be-
sonderen ambulanten arztlichen Versorgung, indem er sich verpflichtet, fir die Erflllung
der in den Vertragen umschriebenen Versorgungsauftrage nur die vertraglich gebunde-
nen Leistungserbringer und andere arztliche Leistungserbringer nur auf deren Uberwei-
sung in Anspruch zu nehmen. Ohne Uberweisung soll der Versicherte fiir die Erfillung
der in den Vertragen umschriebenen Versorgungsauftrage andere als die vertraglich ge-
bundenen Leistungserbringer nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes in Anspruch
nehmen. Ein wichtiger Grund liegt in der Regel vor bei einem Wechsel der Wohnung,
wenn sich dadurch der Weg zum Leistungserbringer erheblich erschwert, bei Arbeitsauf-
gabe des vertraglich gebundenen Leistungserbringers und bei einer Storung des Ver-
trauensverhaltnisses.

. § 22 Absatze IV bis VI gelten entsprechend.

Die Bosch BKK fiihrt als Anlage zu dieser Satzung ein Verzeichnis lber die zur besonde-
ren ambulanten Versorgung abgeschlossenen Vertrage, welchem die Versicherten die
Angaben (ber die Leistungsinhalte, die Voraussetzungen fiir die Teilnahme der Versi-
cherten, den Beginn der Teilnahme, die zeitliche Bindung an die Teilnahmeerklarung, die
teilnehmenden Leistungserbringer, den Ort der Durchfiihrung, die Moglichkeiten der
Kiindigung, die Dauer der Bindung an die jeweiligen Verpflichtungen, liber gegebenen-
falls bestehende weitere Ausnahmen von dem Uberweisungsgebot und die Folgen bei
PflichtverstéBen entnehmen kénnen. Die Bosch BKK stellt den Versicherten das Ver-
zeichnis zur Verfliigung.
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§ 22b Pramie bei Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung oder der besonderen
ambulanten Versorgung

Versicherte, die an der hausarztzentrierten Versorgung nach § 22 oder an der besonderen
ambulanten Versorgung nach § 22a teilnehmen, erhalten im Rahmen des § 53 Absatz 3
SGB V unter Berlicksichtigung des § 20 im Kalenderjahr eine Pramie von 40 EUR, sofern

1. am 30.06. des jeweiligen Kalenderjahres eine Verpflichtung des Versicherten nach § 22
Absatze Il und Ill oder § 22a Absatze Il und Il in der im jeweiligen Vertrag geregelten
Form besteht,

2. der Versicherte am 15.12. desselben Kalenderjahres bei der Bosch BKK versichert ist,

3. (unbesetzt) und

4. der Versicherte die in Nr. 1 genannte Verpflichtung vom 16.12. des vorangegangenen Ka-
lenderjahres, friihestens jedoch vom Beginn der Teilnahme an bis zum in Nr. 2 geregelten
Zeitpunkt erfllt hat.

Die Pramie wird im Dezember des jeweiligen Kalenderjahres fallig.

§ 22c Wahltarif fiir die Teilnahme an integrierten Versorgungsformen

|. Die Bosch BKK bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und Wirtschaftlich-
keit der medizinischen Versorgung integrierte Versorgungsformen nach §§ 140a ff. SGB
V auf der Grundlage von Vertragen nach §§ 140a ff. SGB V an. Die Teilnahme an diesen
Versorgungsformen ist fiir die Versicherten freiwillig.

Il. § 22 Absatze V und VI gelten entsprechend mit der MaB3gabe, dass an Stelle des Besta-
tigungsschreibens die Einschreibung des Versicherten tritt.

lll. Die Teilnahme an integrierten Versorgungsformen kann nach MaBgabe der in der jewei-
ligen Region abgeschlossenen Vertrage gekiindigt werden.*
7. Nach der Anlage zu § 2 wird folgende Anlage zu § 19 eingefligt:

LAnlage zu § 19: Teilnahmebedingungen fir das Bonusprogramm der Bosch BKK fiir
gesundheitsbewusstes Verhalten

I. Teilnahmeberechtigter Personenkreis
Teilnahmeberechtigt sind Bosch BKK-Versicherte ab dem vollendeten 6. Lebensjahr. Die
Teilnahme ist freiwillig. Der Programmumfang und die Art des Programms richten sich nach

dem Lebensalter:

« Versicherte, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, konnen am Programm ,,G-win“ teil-
nehmen.
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» Versicherte, die das 6., aber noch nicht das 15. Lebensjahr vollendet haben, konnen am
Programm ,,G-win junior” teilnehmen.

[l. Beginn und Ende der Teilnahme

Die Teilnahme am Bonusprogramm erfordert eine Teilnahmeerklarung des Versicherten oder
seines gesetzlichen Vertreters. Diese kann formlos erfolgen, z. 1 durch Anforderung eines
Bonushefts. Die Teilnahme erfolgt fiir jeweils ein Kalenderjahr. Mit dem Einreichen des Bo-
nushefts erklart der Teilnehmer seine Aktivitaten fir das jeweilige Kalenderjahr fiir beendet;
weitere MalBnahmen werden nicht beriicksichtigt. Die Teilnahme kann jederzeit durch Erkla-
rung des Versicherten oder seines gesetzlichen Vertreters beendet werden. Der Anspruch
auf Einlosung von Bonuspunkten erlischt mit dem Tag der Beendigung der Mitgliedschaft
bzw. des Versicherungsverhaltnisses.

lll. Voraussetzungen fiir den Anspruch auf Bonus

Die Erfillung der BonusmaBnahmen als Voraussetzung fir den Bonusanspruch wird vom
Arzt bzw. dem Anbieter der Leistung im Bosch BKK-Bonusheft quittiert bzw. je nach MaB3-
nahme durch Bescheinigungen (z. B. Teilnahmebescheinigung, Urkunde, Rechnung) nach-
gewiesen. Anerkennungsfahig sind ausschlieB3lich Leistungen, die im betreffenden Kalender-
jahr erbracht wurden.

a) G-win

Versicherte, die am Programm ,,G-win“ teilnehmen, haben Anspruch auf Auszahlung des Bo-
nus, wenn sie innerhalb eines Kalenderjahres alle je nach Alter erforderlichen Untersuchun-
gen der Kategorie ,,Vorsorgebonus“ und mindestens 4 MaBBnahmen aus der Kategorie ,,Akti-
onsbonus” nachweisen. Der Bonus erhoht sich, wenn der Versicherte weitere MaBRnahmen
aus der Kategorie ,, Aktionsbonus“ nachweist. Ein Bonus wird fiir die Durchfiihrung der unter
VII. aufgefiihrten gesundheitsfordernden MalBnahmen gewahrt.

b) G-win junior

Versicherte, die am Programm ,,G-win junior® teilnehmen, haben Anspruch auf Auszahlung
des Bonus, wenn sie innerhalb eines Kalenderjahres alle je nach Alter erforderlichen Unter-
suchungen der Kategorie ,,Vorsorgebonus“ nachweisen. Der Bonus erhoéht sich, wenn der
Versicherte weitere, hochstens jedoch 5 MaBnahmen aus der Kategorie ,,Aktionsbonus®
nachweist. Ein Bonus wird fiir die Durchfihrung der unter VII. aufgefiihrten gesundheitsfor-
dernden MaBBnahmen gewabhrt.

IV. Auszahlung des Bonus

Der Bonus wird dem Versicherten fiir eine einmalige Bonuszahlung im Bosch BKK-Bonusheft
gutgeschrieben. Er wird ausgezahlt, wenn die Voraussetzungen durch Vorlage des Bonus-
heftes entsprechend nachgewiesen wurden. Werden die Bonusnachweise nicht bis zum
31.03. des Folgejahres eingelost, verfallt der Anspruch auf den Bonus. Bonuseintrage kon-
nen Dritten nicht Gbertragen werden.
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V. Beendigung des Bonusprogramms

Die Bosch BKK behalt sich vor, auf Grund eines dahingehenden Beschlusses des Verwal-
tungsrates der Bosch BKK das Bonusprogramm unter Einhaltung einer angemessenen Frist
einzustellen. Das Bonusprogramm wird eingestellt bzw. modifiziert, falls durch Gesetzesan-
derung oder hochstrichterliche Rechtsprechung dessen Fortflihrung nicht mehr zulassig sein
sollte. Die Beendigung des Bonusprogramms wird gegeniiber dem Versicherten schriftlich
erklart. Bis zur Einstellung gesammelte und bewilligte MaBnahmen kdnnen innerhalb eines
angemessenen Zeitraums auch nach Einstellung des Bonusprogramms eingelost werden.

VI. Erlauterungen zum Datenschutz

Es gelten die Vorschriften Giber den Schutz der Sozialdaten (SGB X) sowie des Bundesda-
tenschutzgesetzes (BDSQ).

VII. Ubersicht {iber die Bonuskategorien und -maBnahmen

Bonuskategorien G-win (Versicherte ab 15 Jahren) Bonus-
wert

Vorsorgebonus
Pflicht: alle je nach Alter erforderlichen Mal3nahmen

»  Zahnvorsorge

Versicherte nehmen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr an einer zahnarztlichen Kontrolluntersuchung pro Ka- 5 Euro
lenderhalbjahr gemaB 22 Abs. 1 SGB V teil, danach an mindestens einer Untersuchung im Kalenderjahr gemaf
§ 55 SGB V.
»  Krebsvorsorge
Versicherte nehmen jahrlich (Frauen ab dem Alter von 20, Manner ab dem Alter von 45 Jahren) an einer 5 Euro

Krebsfriiherkennungsuntersuchung gemal § 25 Absatz 2 SGB V teil.
» Check-up 35

Versicherte nehmen ab dem vollendeten 35. Lebensjahr alle 2 Jahre an einer arztlichen Gesundheitsuntersu- 5 Euro
chung gemalB § 25 Absatz 1 SGB V teil. Im Zwischenjahr wird der Check-up als Voraussetzung flr den Vorsor-
gebonus anerkannt, aber nicht bonifiziert.

Aktionsbonus
Pflicht: 4 MalRnahmen.

»  Impfschutz

Versicherte weisen den vollstandigen Impfstatus gemal § 20d Absatz 1 SGB V (Empfehlungen der Standigen 10 Euro
Impfkommission STIKO) nach.

»  Betriebliche Gesundheitsaktionen

Versicherte nehmen an qualitatsgesicherten MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung des Arbeit- je 10 Euro
gebers teil: Darmkrebsscreening, Tests, Gesundheitsprogramme. Es werden hochstens zwei MaBnahmen je
Kalenderjahr bonifiziert.

»  Praventionskurs

Versicherte nehmen an einem qualitatsgesicherten Praventionskurs gemaB § 20 Absatz 1 SGB V teil. Es wer- je 10 Euro
den hochstens zwei MaBnahmen je Kalenderjahr bonifiziert.

» RegelmaBiger Sport

Versicherte nehmen regelmaBig an Fitness-, Ausdauer- oder Gesundheitssportangeboten unter fachkundiger
Anleitung teil: aktive Mitgliedschaft in einem Sportverein oder einem Tanzsportverein des Deutschen Tanz-

sportverbands, Fitness-Studio mit Qualitatssiegel, im Hochschulsport, in Tanzgruppen des Bundesverbands fiir 15 Euro
Seniorentanz e.V. oder an der Volkshochschule. Es wird hochstens eine MaBnahme je Kalenderjahr bonifiziert.
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»  Betriebssport

Versicherte nehmen regelmaBig an vom Arbeitgeber geforderten qualitatsgesicherten Sportangeboten wie 15 Euro
Laufgruppen oder Bewegungsprogrammen teil.

»  Gesundes Korpergewicht

Versicherte weisen ein gesundes Koérpergewicht durch einen Body-Mass-Index (BMI) im Normalbereich oder 10 Euro
einen altersgerechten Waist-to-Height-Ratio (WHtR) im Normalbereich nach.

»  Nichtrauchen

. . . . 10 Euro
Der Versicherte ist seit mindestens 6 Monaten Nichtraucher.
»  Professionelle Zahnreinigung 10 Euro
u
Versicherte nehmen an einer professionellen Zahnreinigung auf eigene Kosten teil.
»  Reiseschutzimpfung
10 Euro

Versicherte nehmen eine Auslandsschutzimpfung nach § 16 der Satzung in Anspruch.

»  J2-Untersuchung

Versicherte zwischen 16 und 17 Jahren nehmen an der Gesundheitsuntersuchung J2 im Rahmen der von der 10 Euro
Bosch BKK abgeschlossenen Vertrage bei teilnehmenden Kinder- und Jugendarzten teil.

»  Sportlicher Leistungsnachweis

Versicherte erwerben im Kalenderjahr ein Sportleistungsabzeichen (Dt. Sportabzeichen, Laufabzeichen, 20 Euro
Schwimmabzeichen, Radsportabzeichen, Wanderabzeichen).

» Ausdauersportveranstaltung

Versicherte nehmen erfolgreich an einem unter qualifizierter Leitung durchgefiihrtem Volkslauf ab 5 km oder ei- 15 Euro
ner unter qualifizierter Leitung durchgefiihrter Radtourenfahrt ab 40 km teil.

» Vorsorge wahrend der Schwangerschaft

Versicherte nehmen am Praventionsprogramm BabyCare/-Nutrition teil. Versicherte weisen die im Mutterpass je 10 Euro
vorgesehenen Vorsorgeuntersuchungen (Mutterschafts-Richtlinien) nach.

»  Kinderuntersuchungen (U1-U9)

Versicherte mit mitversicherten Kindern weisen nach, dass die nach § 26 Absatz 1 SGB V vorgesehenen Kin- 10 Euro
deruntersuchungen fiir den Zeitraum des jeweiligen Jahres und fiir alle Kinder vollstandig in Anspruch genom-
men wurden.

Bonus fiir nachhaltiges Gesundheitsengagement

»  Versicherte von 15 bis 64 Jahren

5 Euro
Erfolgreiche Teilnahme am Bonusprogramm ab dem 2. Jahr in Folge
»  Versicherte ab 65 Jahren
. . . 10 Euro
Erfolgreiche Teilnahme am Bonusprogramm ab dem 2. Jahr in Folge
Bonuskategorien G-win junior (mitversicherte Kinder und Jugendliche von 6 bis 14 Jahren) Bg?tus-
wi

Vorsorgebonus
Pflicht: alle je nach Alter erforderlichen MalRnahmen

»  Zahnvorsorge
Versicherte nehmen an mindestens einer zahnarztlichen Kontrolluntersuchung pro Kalenderhalbjahr gemaf 22 5 Euro
Abs. 1 SGBV teil.

»  Kinder- und Jugendgesundheitsuntersuchungen

Versicherte zwischen 7 und 8 Jahren nehmen die Gesundheitsuntersuchung U10, Versicherte zwischen 10 und
11 Jahren nehmen die Gesundheitsuntersuchung U11 im Rahmen der von der Bosch BKK abgeschlossenen
Vertrage bei teilnehmenden Kinder- und Jugendarzten in Anspruch. 5 Euro

Versicherte zwischen 12 und 15 Jahren nehmen die Jugendgesundheitsuntersuchung J1 gemal § 26 Absatz 1
SGB V in Verbindung mit den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen zur Jugend-
gesundheitsuntersuchung einmalig vollstandig in Anspruch.

Aktionsbonus
maximal 5 freiwillige Malinahmen

»  Impfschutz

Versicherte weisen den vollstandigen Impfstatus gemal § 20d Absatz 1 SGB V (Empfehlungen der Standigen 10 Euro
Impfkommission STIKO) nach. Der Bonus entfillt, wenn der Nachweis des Impfstatus bereits im Rahmen der
Jugendgesundheitsuntersuchung vollstandig nachgewiesen wurde.
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»  Praventionskurs

10 Euro
Versicherte nehmen an einem qualitatsgesicherten Praventionskurs gemal § 20 Absatz 1 SGB V teil.

» RegelmaBiger Sport

Versicherte nehmen regelmaBig an Fitness-, Ausdauer- oder Gesundheitssportangeboten unter fachkundiger
Anleitung teil: aktive Mitgliedschaft in einem Sportverein oder einem Tanzsportverein des Deutschen Tanz- 10 Euro
sportverbands, Fitness-Studio mit Qualitatssiegel, beim Kinderturnen oder an der Volkshochschule. Es wird
héchstens eine MaBnahme je Kalenderjahr bonifiziert.

»  Gesundes Korpergewicht
Versicherte weisen ein gesundes Koérpergewicht durch einen Body-Mass-Index (BMI) im Normalbereich nach, 10 Euro
der durch die Werte der Perzentilen P10 und P90 fiir das jeweilige Alter und Geschlecht des Versicherten in
den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) bestimmt wird.

»  Sportlicher Leistungsnachweis

Versicherte erwerben im Kalenderjahr ein Sportleistungsabzeichen fiir Kinder/Jugendliche (Jugend- und Schii- 10 Euro
lersportabzeichen, Seepferdchen ab dem 6. Lebensjahr, Schwimmabzeichen, Radsportabzeichen, Wanderab-
zeichen). Es wird héchstens eine MaBBnahme je Kalenderjahr bonifiziert.

»  Ausdauersportveranstaltung
Versicherte nehmen erfolgreich an einem unter qualifizierter Leitung durchgefiihrtem Volkslauf oder einer unter 10 Euro
qualifizierter Leitung durchgefiihrter Radtourenfahrt teil.

»  Offentliche Gesundheitsférderung

Versicherte nehmen freiwillig an einem Programm zur Férderung gesundheitsbewussten Verhaltens, das den
Anforderungen des § 20 SGB V entspricht, oder an einem vergleichbaren Programm teil, das von einer fachlich 10 Euro®
anerkannten Institution konzeptionell verantwortet wird (Gesundheits-, Schulamt, BzgA, DRK, Krankenkassen,
Arzte, Sportvereine).
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