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Satzung der IKK gesund plus - Pflegekasse

§1
§1

Name, Sitz und Bezirk der Pflegekasse

Die Pflegekasse bei der IKK gesund plus ist eine rechtsfiahige Korperschaft des
offentlichen Rechts mit Selbstverwaltung. Sie fiihrt den Namen Pflegekasse der IKK
gesund plus (nachfolgend Pflegekasse). Sie hat ihren Rechtssitz in Potsdam,
Ziolkowskistrake 6, 14480 Potsdam und ihren Verwaltungssitz in Magdeburg,
Umfassungsstrale 85, 39124 Magdeburg.

Der Bezirk der Pflegekasse umfasst den im § 1 Abs. 4 der Satzung der IKK gesund
plus genannten Bezirk.
§2

§2
Aufgaben der Pflegekasse

Die Pflegekasse flihrt die Aufgaben der sozialen Pflegeversicherung nach dem Elften
Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) durch.
§3
§3

Verwaltungsrat

Das Selbstverwaltungsorgan der Pflegekasse ist der Verwaltungsrat der IKK gesund

plus.

Das Amt der Mitglieder des Verwaltungsrates ist ein Ehrenamt.

Der Vorsitz im Verwaltungsrat der Pflegekasse richtet sich nach dem Vorsitz im
Verwaltungsrat der IKK gesund plus. Die Vorsitzenden des Verwaltungsrates
vertreten gemeinsam die Pflegekasse gegeniiber dem Vorstand und dessen

Mitgliedern.

Der Verwaltungsrat beschlieBt die Satzung und sonstiges autonomes Recht der
Pflegekasse. Dem Verwaltungsrat sind insbesondere folgende Aufgaben

vorbehalten:

1. alle Entscheidungen zu treffen, die fiir die Pflegekasse von grundsatzlicher

Bedeutung sind,
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2. den Haushaltsplan festzustellen,
Uber die Entlastung des Vorstands wegen der Jahresrechnung zu beschlieRen,

4. den Vorstand zu Uberwachen und die Geschaftsbereiche der
Vorstandsmitglieder in Abstimmung mit dem Vorstand festzulegen,

5. Vertretung der Pflegekasse durch seine Vorsitzenden gegeniiber dem
Vorstand,

6. zur Prifung der Jahresrechnung gemaR § 31 SVHV
Uber die Bestellung des Prifers zu beschlieRen. Die Prifung der
Jahresrechnung beinhaltet die sich auf den gesamten Geschaftsbetrieb

beziehende Priifung der Betriebs- und Rechnungspriifung.

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung.

Zur Erfiillung seiner Aufgaben bildet der Verwaltungsrat Ausschiisse.

Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschafts- und Verwaltungsunterlagen einsehen

und prifen.

Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates gemaR § 41 SGB IV richtet
sich nach den in Anhang 1 der Satzung durch den Verwaltungsrat festgesetzten
Pauschbetrdagen und festen Satzen fiir den Ersatz barer Auslagen. Der Anhang 1 ist
Bestandteil der Satzung der Pflegekasse.

Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder ordnungsgemaR

geladen sind und die Mehrheit der Mitglieder anwesend und stimmberechtigt ist.

Sitzungen des Verwaltungsrates konnen mittels zeitgleicher Bild- und
Tonubertragung als hybride Sitzungen stattfinden. Mitglieder, die mit ihrer
Zustimmung per Bild- und Tonlibertragung an der Sitzung teilnehmen, gelten als
anwesend. Hybride Sitzungen sind nicht zuldssig bei konstituierenden Sitzungen
und bei Vorstandswahlen.

In auRergewodhnlichen Notsituationen (z. B. Pandemie mit Kontaktbeschrankungen,
Mobilitatseinschrankungen) oder in besonders eiligen Fdllen kénnen Sitzungen des
Verwaltungsrates digital (als Videokonferenz) stattfinden. Die oder der Vorsitzende
des Verwaltungsrates stellt im Einvernehmen mit der oder dem alternierenden
Vorsitzenden des Verwaltungsrates den Ausnahmefall oder die Eilbedirftigkeit in

diesem Sinne fest.
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In hybriden und digitalen Sitzungen sind Abstimmungen und Wahlen mdéglich. Die
Beschlussfassung in hybriden und digitalen Sitzungen erfolgt nach Festlegung durch
die oder den Vorsitzenden mittels Stimmabgabe per Handzeichen, miindlich oder
Uber ein geeignetes technisches Abstimmungstool. Bei Bedarf erfolgt fiir die
Abstimmung ein namentlicher Aufruf.

Es ist sicherzustellen, dass die technischen Anforderungen und die
datenschutzrechtlichen Bestimmungen fiir die ordnungsgemdRe Durchfiihrung
einer hybriden oder digitalen Sitzung eingehalten werden. Bei technischen
Storungen, die nachweislich im Verantwortungs- und Einflussbereich der
Pflegekasse liegen, darf die Sitzung nicht fortgesetzt werden. Sonstige technische
Storungen sind unbeachtlich. Sie haben insbesondere keine Auswirkung auf die
Wirksamkeit eines ohne das betroffene Mitglied gefassten Beschlusses.

Eine digitale Sitzung findet nicht statt, wenn im Fall der auRergewdhnlichen
Notsituation ein Drittel der Mitglieder des Verwaltungsrates und in besonders eiligen
Fallen ein Flinftel der Mitglieder des Verwaltungsrates der Feststellung widerspricht.
Der Widerspruch ist unverziiglich nach Bekanntgabe der Feststellung des
Ausnahmefalls in Textform an die oder den Vorsitzenden zu richten. An 6ffentlich
hybriden Sitzungen kann die Offentlichkeit durch Aufsuchen des Sitzungsortes
teilnehmen. Bei 6ffentlichen, digitalen Sitzungen ist der Offentlichkeit die Teilnahme

durch eine ihr in Echtzeit zugdngliche Bild- und Tonlbertragung zu erméglichen.

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. Der Verwaltungsrat kann
schriftlich ohne Sitzung abstimmen, es sei denn, mindestens 1/5 der Mitglieder des
Verwaltungsrates widersprechen der schriftlichen Abstimmung. Ndheres regelt die
Geschaftsordnung des Verwaltungsrates.

§4

§4

Vorstand

Der Vorstand der Pflegekasse ist der Vorstand der IKK gesund plus. Die Mitglieder

des Vorstandes vertreten sich gegenseitig.

Der Vorstand verwaltet die Pflegekasse und vertritt sie gerichtlich und
aulergerichtlich, soweit Gesetz und sonstiges fiir die Pflegekasse maRgebendes

Recht nichts Abweichendes bestimmen. Der Vorstand erldsst Richtlinien Uber die
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Verwaltung der IKK gesund plus. Innerhalb der vom Vorstand erlassenen Richtlinien
verwaltet jedes Mitglied des Vorstands seinen Geschaftsbereich eigenverantwortlich.
Bei Meinungsverschiedenheiten entscheidet der Vorstand; bei Stimmengleichheit
entscheidet der Vorsitzende. Der Vorstand hat insbesondere folgende Aufgaben und

Befugnisse:

1. dem Verwaltungsrat Uber die Umsetzung von Entscheidungen von
grundsdtzlicher Bedeutung zu berichten.
2. dem Verwaltungsrat liber die finanzielle Situation und die voraussichtliche

Entwicklung regelmaRig zu berichten,

3. den Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anldssen zu
berichten,
4. den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,

jahrlich die Betriebs- und Rechnungsfiihrung fiir das abgelaufene
Geschaftsjahr priifen zu lassen. Die Priifung erstreckt sich auf den gesamten
Geschaftsbetrieb; sie umfasst die Priifung der GesetzmaRigkeit und
Wirtschaftlichkeit,

6. jahrlich die Jahresrechnung priifen zu lassen und die geprifte
Jahresrechnung zusammen mit dem Priifbericht und einer Stellungnahme zu
den Priiffeststellungen dem Verwaltungsrat zur Entlastung vorzulegen,
eine Kassenordnung aufzustellen,
die Beitrdge einzuziehen,

die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

Das Personal der Pflegekasse ist das mit der Wahrnehmung der Aufgaben der
Pflegekasse beauftragte Personal der IKK gesund plus, es unterstiitzt den Vorstand
bei der Verwaltung der Pflegekasse.
§5
§5

Widerspruchsausschuss

Der Widerspruchsausschuss der Pflegekasse ist der Widerspruchsausschuss der IKK
gesund plus und nimmt die Aufgaben nach § 85 Abs. 2 SGG - Erlass von

Widerspruchsbescheiden - wahr.

Es gelten die den Widerspruchsausschuss der IKK gesund plus betreffenden

Satzungsbestimmungen aus § 26 der Satzung der IKK gesund plus sinngemaR.
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Versicherungspflicht

§6
Kreis der versicherten Personen

§6
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1. Mitglieder der Pflegekasse sind die Pflicht- und freiwilligen Mitglieder der
Krankenkasse, sofern sie nicht von der Versicherungspflicht in der sozialen
Pflegeversicherung befreit sind.

2. Mitglieder sind auRerdem die im § 21 SGB XI genannten Personen mit
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland, die gegen das Risiko

Krankheit weder gesetzlich noch privat krankenversichert sind, wenn sie:

a. nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach Gesetzen, die eine
entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, bis

zu deren AuBerkrafttreten einen Anspruch auf Heil- oder Krankenbehandlung

hatten,

b nach § 42 Absatz 2, 3 oder 4 des Vierzehnten Buches leistungsberechtigt
sind,

C. Kriegsschadenrente  oder  vergleichbare Leistungen nach dem

Lastenausgleichsgesetz oder dem Reparationsschiadengesetz oder laufende
Beihilfe nach dem Fliichtlingshilfegesetz beziehen,

d. nach § 145 Absatz 2 Nummer 4 des Vierzehnten Buches oder nach § 84
Absatz 1 in Verbindung mit Absatz 2 Nummer 4 des
Soldatenentschddigungsgesetzes ergdnzende Hilfe zum Lebensunterhalt
nach dem Bundesversorgungsgesetz weiter erhalten oder Leistungen zum

Lebensunterhalt nach § 93 des Vierzehnten Buches beziehen,

e. laufende Leistungen zum Unterhalt und Leistungen der Krankenhilfe nach
dem SGB VIII beziehen,

f. krankenversorgungsberechtigt nach dem Bundesentschddigungsgesetz
sind,

g. in das Dienstverhdltnis eines Soldaten auf Zeit berufen worden sind.

Familienversicherung

Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz und die Kinder von Mitgliedern sowie die Kinder von
familienversicherten Kindern nach MaRgabe des § 25 SGB XlI. Kinder, deren
Behinderung vor dem 01.01.1995 eingetreten ist, sind unter den Voraussetzungen
des Art. 40 PflegeVG versichert.

Weiterversicherung

Personen, die aus der Versicherungspflicht oder aus der Familienversicherung
ausgeschieden sind oder deren Familienversicherung nur deswegen nicht besteht,
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weil die Voraussetzungen des § 25 Abs. 3 SGB Xl vorliegen, sowie Personen, die
wegen Verlegung des Wohnsitzes oder gewohnlichen Aufenthaltes ins Ausland aus
der Versicherungspflicht ausscheiden, kénnen sich nach MaRgabe des § 26 SGB Xl
weiterversichern.

Beitrittsrecht

Personen mit Wohnsitz im Inland, die nicht pflegeversichert sind, sind nach MaRgabe
des § 26a SGB Xl beitrittsberechtigt.
§7

§7
Ende der Mitgliedschaft freiwillig Versicherter

Die Mitgliedschaft freiwillig Versicherter gemaR § 26 und § 26a SGB XI endet mit
Ablauf des Uberndchsten Kalendermonats, gerechnet von dem Monat, in dem das
Mitglied seinen Austritt erklart. Abweichend hiervon kann das Mitglied seinen
Austritt zu dem Zeitpunkt erklaren, zu dem ohne die Weiterversicherung eine
Familienversicherung nach § 25 SGB XI bestehen wiirde.
§8
§8

Beitrage

Flr Bemessung, Zahlung und Falligkeit der Beitrage zur Pflegekasse gelten die
Vorschriften des SGB XI sowie entsprechend den einschldagigen Regelungen des SGB
IV und SGB V die “Einheitlichen Grundsdtze des GKV-Spitzenverbandes zur
Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung
und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von
Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrdge (Beitragsverfahrensgrundsatze
Selbstzahler)“ in der jeweils glltigen Fassung.

§9

§9
Leistungen

Die Versicherten haben Anspruch auf Leistungen nach den gesetzlichen
Bestimmungen entsprechend §§ 28 bis 45f SGB XI.
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§ 9a

§ 9a
Zusatzversicherungen

Die  Pflegekasse vermittelt ihren Versicherten zur Ergdnzung des
Versicherungsschutzes den Abschluss privater Pflegezusatzversicherungen mit
privaten Krankenversicherungsunternehmen.

§ 9%

§ 9%
Leistungsausschluss

Personen, die sich in den Geltungsbereich des SGB Xl begeben, um in einer
Versicherung nach § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB XlI oder auf Grund dieser
Versicherung in einer Versicherung nach § 25 SGB XI missbrdauchlich Leistungen in
Anspruch zu nehmen, haben keinen Anspruch auf Leistungen. Die Pflegekasse kann
vom Versicherten nach den allgemeinen Vorschriften des SGB X Ersatz fir
Leistungen fordern, die trotz des Leistungsausschlusses in Anspruch genommen

wurden.

Die Pflegekasse fordert Informationen und Belege sowie eine Bestdtigung der
betroffenen Person in Textform darliber ein, dass der Aufenthalt im Geltungsbereich
des SGB Xl nicht dem Zweck dient, im Rahmen einer Versicherung nach § 20 Abs. 1
Satz 2 Nr. 12 SGB Xl oder auf Grund dieser Versicherung in einer Versicherung nach
§ 25 SGB Xl missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen. Die betroffene
Person ist bei der vorgenannten Priifung zur Mitwirkung verpflichtet. Kann aufgrund
fehlender oder unzureichender Mitwirkung nicht gekldart werden, ob ein
Leistungsausschluss nach § 33a SGB Xl vorliegt, werden die Leistungen
entsprechend der §§ 60 ff. SGB | versagt.

Zur Feststellung eines Leistungsausschlusses kann die Pflegekasse den
Medizinischen Dienst hinzuziehen, um insbesondere prifen zu lassen, ob und
inwieweit zum Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht nach § 20 Abs. 1 Satz
2 Nr. 12 SGB XI bereits Pflegebediirftigkeit vorlag oder zu erwarten war.

§10

§10
Bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen von Satzungen und sonstigem autonomen Recht erfolgen

durch Veroéffentlichung im Internet unter www.ikk-gesundplus.de.
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Die Bekanntmachung gilt mit Ablauf des ersten Tages der Veroffentlichung im
Internet als vollzogen. Im Internet wird der Satzungstext mit Genehmigungsformel
dauerhaft eingestellt. Der Zeitpunkt des Einstellens wird dokumentiert.
§11
§11

Inkrafttreten

Die Satzung tritt am 01.10.2026 in Kraft.
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ANHANG 1 ZUR SATZUNG DER IKK gesund plus- PFLEGEKASSE

Anhang 1

Anhang 1
Entschadigungsordnung fiir die Erstattung von Kosten fiir die
Organmitglieder der IKK gesund plus - Pflegekasse

Die Organmitglieder des Verwaltungsrates der IKK gesund plus - Pflegekasse
erhalten fir die Wahrnehmung von Aufgaben im Rahmen ihrer ehrenamtlichen
Tatigkeit bei der IKK gesund plus - Pflegekasse folgende Entschdadigungen:

Ersatz von baren Auslagen

Fahrkosten

Fir Wegstrecken werden die tatsachlichen Beférderungskosten erstattet. Die
Organmitglieder haben eigenverantwortlich zu prifen, welches Beférderungsmittel
am zweckmaRigsten ist. Fir Bahnfahrten gilt die 1. Klasse. Flugkosten werden in
Hohe der Economic- oder Touristenklasse ersetzt. Bei Benutzung des Kraftwagens
wird eine Pauschale nach § 5 Abs. 2 Bundesreisekostengesetz gezahlt. Die mit der
Dienstreise in Verbindung stehenden Uiblichen Nebenkosten wie Parkgebiihren

werden in voller Hohe erstattet.

Tagegeld

Als Ersatz von Mehraufwendungen fiir Verpflegung wird in analoger Anwendung
von § 6 Bundesreisekostengesetz ein Tagegeld gezahlt. Dessen Hohe richtet sich
nach § 9 Abs. 4 a Satz 3 i.V.m. § 9 Abs. 4 a Satz 8 Einkommenssteuergesetz in der

jeweils aktuellen Fassung festgesetzten Betrdgen.

Ubernachtungsgeld/-kosten

Fir Ubernachtungskosten gilt ein Betrag in Hdhe der Pauschale nach § 7
Bundesreisekostengesetz, sofern keine hoheren tatsachlichen Kosten nachgewiesen
werden. Ist im Ubernachtungspreis das Friihstiick enthalten, erfolgt eine Kiirzung

um 20 vom Hundert der aktuellen Verpflegungspauschale.

Pauschbetrage fir Zeitaufwand
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Der Pauschbetrag fiir Zeitaufwand (§ 41 Abs. 3 S. 1 SGB IV) betrdagt 90 EURO je
Sitzungstag. Bei Teilnahme an mehreren Sitzungen am selben Tag kann nur ein
Pauschbetrag flir Zeitaufwand gewadhrt werden. Dies gilt auch dann, wenn am
selben Tag Sitzungen sowohl von Kranken- als auch von Pflegekassenorganen
stattfinden.

Die Vorsitzenden von Ausschiissen und ihre Stellvertreter erhalten bei Sitzungen des
Ausschusses den doppelten Pauschbetrag fiir Zeitaufwand nach § 41 Abs. 3 SGB IV.
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