BARMER GEK

praxisorganisation

Das FuRballwunder!

»Das Fussballwunder!” ist ein Wettbe-
werb fir sportlich und gesundheit-
lich engagierte Schulen und Hoch-
schulen, ihre Lehrkrafte, Schiilerin-
nen und Schiiler, Studierende sowie
fiir Betriebe. Das ,Fussballwunder!”
will beweisen, dass Gesundheit,
Eigenverantwortung und Fairplay fiir
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
keine hohlen Phrasen sind. Alle
Akteure, die sich fiir die Idee begeis-
tern, kdnnen zeigen, dass sportliches
Miteinander auf dem Platz keinen
Schiedsrichter und keinen kompli-
zierten Spielmodus bendtigen.

,Das Fussballwunder” ist eine Initia-

tive der BARMER GEK und der HUK-

COBURG-Krankenversicherung AG.

Die Initiatoren wollen mit der Aktion

begeisterungsfahige Schulen, Hoch-

schulen und Betrie-

be, zu einem fairen

und sportlichen

@ b, FuBballwettstreit

< Qs""‘f’" aufrufen. Die Teil-

nahme ist moglich

bis 11. Juni 2014,

dem Tag vor dem

Start der Fuf3ball-

Weltmeisterschaft
in Brasilien.

Teilnahmeberech-

tigt am groBten

FuBballturnier
Deutschlands sind Gesamtschulen,
Gymnasien, Hauptschulen und Real-
schulen (Schilerinnen und Schiiler
der Klassen 5 bis 13), Hochschulen
und Betriebe. Spielberechtigt fur
Hochschulen sind alle eingeschriebe-
nen Studierenden, fiir Betriebe alle
Betriebsangehdrige. Sobald die Mann-
schaften zwei Spiele hinter sich
gebracht haben, kénnen sie ein,,Star-
terset” mit 11 Trainingsshirts und
einem Ful3ball erhalten. Und auf die
Gewinner warten nattirlich auch viele
attraktive Preise.

Die erforderlichen Teilnahmeunterla-
gen konnen zum Ausdruck herunter-
geladen werden:

www.dasfussballwunder.de

Neuer Heilmittelbericht erschienen

Vor allem Jungen brauchen vor dem Schulbeginn sprach-
therapeutische Unterstiitzung: 2012 war jeder vierte Sechs-
jahrige in sprachtherapeutischer Behandlung. 2007 lag der
Anteil erst bei etwa 20 Prozent. Das zeigt der aktuelle Heil-
mittelbericht 2013 des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO). Uber zwei Drittel (67,7 Prozent) aller sprachthera-
peutischen Leistungen werden Kindern und Jugendlichen

bis 15 Jahren verordnet.

Die haufigste Indikation sind demnach mit einem Anteil von

53 Prozent,Sprachstorungen vor Abschluss der Sprachent-

wicklung” Erst mit deutlichem Abstand folgen,Sprachsto-

rungen nach Abschluss der Sprachentwicklung” (13,1 Pro-

zent) und Behandlungen aufgrund von Artikulationsstérungen (9 Prozent). Um
Storungen der normalen Sprech- und Sprachentwicklung entgegenzuwirken,
werden Sprachtherapien grof3tenteils im ersten Lebensjahrzehnt von Kindern
eingesetzt. Der Hohepunkt der Verordnungen findet sich bei den Sechsjahrigen.
Der Heilmittelbericht steht zum kostenlosen Download unter: www.wido.de

KBV: Qualitatsmanagement funktioniert

Uber zwei Drittel der Vertragsarzte befan-
den sich 2012 bei ihrem praxisinternen
Qualitdtsmanagement (QM) im Soll. Acht
Prozent hatten ihr Soll sogar tGbererfiillt.
Gerade einmal 23 Prozent der Arzte hink-
ten den Vorgaben fiirihr QM noch hinter-
her. So das Ergebnis des aktuellen Quali-
tatsberichts der KBV, der im Januar 2014
verodffentlicht wurde.

Dass sich Arztpraxen zunehmend fir
mehr Qualitdt in der Versorgung einset-
zen, zeigt demnach auch die Entwicklung

der Disease-Management-Programme
(DMP). Ende 2012 waren iiber sechs Mil-
lionen Patienten in die DMP Diabetes
mellitus Typ 1, Diabetes mellitus Typ 2,
Koronare Herzkrankheit (KHK), Asthma
bronchiale, Chronisch obstruktive Lun-
generkrankung und Brustkrebs einge-
schrieben, mehr als die Halfte (3,7 Millio-
nen) fiir Diabetes Typ 2. Damit hat sich die
Zahl der eingeschriebenen Patienten im
Vergleich zu 2009 (1,9 Millionen Patien-
ten) um Uber 92 Prozent erhoht.

VerAH und NaPA werden gleichgestellt

Hausarzteverband und Bundesarzte-
kammer haben sich dazu entschlossen,
ihre MFA-Fortbildungen gegenseitig
anzuerkennen. Das soll die Versorgung
starken, konnte sich aber auch positiv
auf die Vergiitung auswirken. Die Praxis-
assistentinnen — egal, ob VerAH (Versor-
gungsassistentin in der Hausarztpraxis)
oder N&PA (Nichtarztliche Praxisassis-
tentin) nehmen Arzten Hausbesuche ab
und werden u. a. fuir die Betreuung geri-
atrischer Patienten und fiir die Wundver-
sorgung ausgebildet. Oft sind sie auch
Case-Managerinnen fiir die Koordinati-
on mit Kliniken, Pflegediensten und
anderen Einrichtungen.

Fir die gegenseitige Anerkennung mis-
sen VerAH (ab fiinf Jahren Berufserfah-
rung) den Nachweis tiber 20 zusatzliche
Hausbesuche sowie weiterer Seminare
von insgesamt 20 Theoriestunden vor-
weisen. Auflerdem missen sie eine
schriftliche Lernerfolgskontrolle bei der
jeweiligen Landesdrztekammer absol-
vieren. Eine NaPA muss hingegen das
VerAH-Modul ,Praxismanagement”
belegen und praktische Tatigkeiten von
40 Stunden bei Netzwerkpartnern nach-
weisen. Nach einer Ergdnzungspriifung
beim |IhF wird ihr dann das VerAH-Zerti-
fikat verliehen.

Aus der Arzte Zeitung



