Informationen fur Pflegeheime zur Einschreibung von
Bewohnerinnen und Bewohnern in das
Innovationsfondsprojekt SaarPHIR

Fir das Projekt SaarPHIR werden aus dem Innovationsfonds Férdergelder zur
Verfugung gestellt. Voraussetzung fur den Abruf dieser Gelder und damit auch
Grundlage fur unser Projekt ist die Einschreibung der Bewohnerinnen und Bewohner
mittels Teilnahmeerklarung. Dabei bitten wir sicherzustellen, dass alle
Teilnahmeerklarungen an die Krankenkassen der jeweiligen Versicherten Gbersandt
werden (fur Versicherte der teiinehmenden BKKen bitte an den BKK Landesverband

Mitte).

Prozess Teilnahme lhrer Bewohnerinnen und Bewohner

* Fur die Einschreibung stehen |hnen folgende Unterlagen zur Verfligung
* Flyer
* Teilnahme-Erklarung
+ Patienteninformation
Unterlagen * Online-Abruf méglich unter: hitps://saarphir.kvsaarland.de/

* Die Teilnahme-Erklarung ist vom Bewchner bzw. gesetzlichen Vertreter zu
unterschreiben
» Ferner unterschreibt auch ein Arzt des Versorgerteams
* Tragen Sie bitte auf der Seite 1 rechts unten (unter dem Feld ,Stempel der
Einschreibung Arztpraxis / Unterschrift Arztin / Arzt*) die IK Ihres Pflegeheimes auf. Sie
erleichtern damit die Zuordnung bei der Krankenkasse

+* Die Teilnahme-Erklarung bitte durch das Pflegeheim zeitnah nach Unterschrift an
die Krankenkasse des/der Bewohnerln Gbersenden (flr Versicherte der
teilnehmenden BKKen bitte an den BKK Landesverband Mitte)

Weitergabe an - Fast alle gesetzlichen Krankenkassen nehmen am Projekt SaarPHIR teil. Eine
Krankenkasse Liste finden Sie in diesen Informationen bzw. auch online

Bitte erstellen Sie als Pflegekoordinator bzw. Pflegekoordinatorin eine Liste der
Ubermittelten Teilnahmeerklarungen. Hier bietet sich ein Excel-Tabellenblatt mit
folgenden Mindestinhalten an:

e Krankenkasse e Geb. Datum

e Name e Teilnahme ab

e Vorname e an Krankenkasse am
e Versichertennummer

Diese Liste ist erforderlich, um ggf. zu einem spateren Zeitpunkt einen Abgleich der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer im jeweiligen Pflegeheim mit den bei den
Krankenkassen vorliegenden Teilnahmeerklarungen vornehmen zu kénnen.

Die teilnehmenden Krankenkassen finden Sie auf der Seite 2 dieser Information.
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Teilnehmende Krankenkassen

SaarPHIR

Krankenkasse

Adresse fiir Teilnahme-Erklarung

Fax-Nr.

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse
Verwaltung Selektivvertrage

Marnheimer Str. 55
67292 Kirchheimbolanden

06352 714108

KNAPPSCHAFT St. Johanner-Str. 46-48 0234 9783822367
66111 Saarbrlicken
BARMER 73524 Schwabisch Gmiind 0800 3330092

Techniker Krankenkasse (TK)

Besondere Versorgung
85820 Minchen

DAK-Gesundheit
Fachzentrum Ambulante
Abrechnungen

Balinger Str. 80
72336 Balingen

07433 967297004

IKK Sitdwest

Frau Finkler
Berliner Promenade 1
66111 Saarbriicken

0681 936962619

Sozialversicherung fir
Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG)

KK-Leistung
34105 Kassel

0561 785219009

Betriebskrankenkassen
Achenbach Buschhitten
actimonda
Aesculap
Akzo Nobel
Debeka
Deutsche Bank AG
Die Continentale
Ernst & Young
EVM
Euregio
Exklusiv
Faber Castell & Partner
Heimat Krankenkasse
Henschel Plus
Herkules
Linde
Mahle
Melitta Plus
Miele
NOVITAS - Die
Praventionskasse
Pfaff
Pfalz
pronova
Publik
R+V
RIEKER RICOSTA
WEISSER
RWE
Salus
Salzgitter
SKD
Sutdzucker
Technoform
Textilgruppe Hof
Thiringer
Betriebskrankenkasse TBK
TUI
VDN
VIACTIV Krankenkasse
Werra-Meissner
WMF
ZF & Partner

BKK Landesverband Mitte

Frau Orthlauf-Blooss
Essenheimer Stralle 126

55128 Mainz

06131 33 05 71
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