Abschlussprifung Winter 2011/12

Kaufmann im Gesundheitswesen
Kauffrau im Gesundheitswesen

6520

Gesundheitswesen Bearbeitungshinweise

1. Bevor Sie mit der Bearbeitung der Aufgaben beginnen, prifen Sie
bitte, ob dieser Aufgabensatz die auf dem Deckblatt angegebene
Zah! von Aufgaben enthatt! Wenden Sie sich bei Unstimmigkeiten
sofort an die Aufsicht! Reklamationen nach Schluss der Prifung kon-
nen nicht anerkannt werden.

2. Diesem Aufgabensatz liegt ein Losungsbogen zur Eintragung der
Lésungen bei. Fllen Sie als Erstes die Kopfleiste aus! Tragen Sie lh-

35 Aufgaben . ren Namen, Vornamen sowie die IHK- und Priflingsnummer ein!
90 Minuten PrUfungszelt Verwenden Sie nur einen Kugelschreiber, driicken Sie dabei kraftig
auf und schreiben Sie deutlich, da thnen bei unleserlichen Ein-

100 Punkte tragungen Punkte verloren gehen!

3. Verwenden Sie den Ldsungsbogen nicht als Schreibunterlage und
kontrollieren Sie vor dem Abgeben des Lésungsbogens, ob lhre Ein-
tragungen auf der Durchschrift deutlich erscheinen (auch in der
Kopfleiste)!

4. Die Aufgaben kannen in beliebiger Reihenfolge gelést werden.
Bei zusammenhangenden Aufgaben mit gemeinsamer Situationsvor-
gabe sollten Sie sich jedoch an die vorgegebene Reihenfolge halten.

5. Die Lésungskastchen fur die auf einer Seite abgedruckten Aufgaben
sind auf dem Lésungsbogen jeweils in einer Zeile angeordnet. Tra-
gen Sie in die Lésungskastchen die Kennziffern der richtigen Ant-
worten bzw. bei Offen-Antwort-Aufgaben die Losungen, zumeist
Losungsbetrége, ein! Bei Zuordnungs- und Reihenfolgeaufgaben
empfiehlt es sich, die Losungsziffern zundchst in die hierfir vorgese-
henen Kastchen im Aufgabensatz und erst dann in den Ldsungsbogen
von links nach rechts in der richtigen Reihenfolge einzutragen!

6. Die Anzahl der richtigen Lésungsziffern erkennen Sie an der Zahl der
vorgedruckten Losungskastchen.

7. Eine bereits eingetragene Losungsziffer, die Sie &ndern wollen, strei-
chen Sie bitte deutlich durch. Schreiben Sie die neue Ldsungsziffer
ausschlieBlich unter dieses Kastchen, niemals daneben oder dariber!

8. Als Hilfsmittel ist grundsatzlich ein nicht programmierter, netz-
unabhangiger Taschenrechner ohne Kommunikationsmoglichkeit
mit Dritten zugelassen.

9. Fir Nebenrechnungen/Hilfsaufzeichnungen kénnen Sie die im
Anschluss an die jeweiligen Aufgaben abgedruckten Rechenkéastchen
verwenden. Bewertet werden jedoch nur Ihre Eintragungen auf dem
Lésungsbogen.

Gemeinsame Priifungsaufgaben der Industrie- und Handelskammern. Dieser Aufgabensatz wurde von einem uberregionalen
Ausschuss, der entsprechend § 40 Berufsbildungsgesetz zusammengesetzt ist, beschlossen. Die Vervielfaltigung, Verbreitung
und offentliche Wiedergabe der Priffungsaufgaben und Lésungen ist nicht gestattet. Zuwiderhandlungen werden zivil- und
ctrafrarhtlich (86 Q7 ff 10A # [Irh() varfalat @ IHK Niirnbera fiir Mittelfranken - AkA - Nirnbera 2011 - Alle Rechte vorbehalten!




Bearbeiten Sie die Aufgaben, indem Sie die Kennziffern der richtigen Antworten, entsprechend den Bearbeitungshinweisen auf dem
Deckblatt, in die Kdstchen auf dem Lésungsbogen eintragen! Bei Offen-Antwort-Aufgaben (z. B. Rechenaufgaben) tragen Sie das

Ergebnis in die Késtchen auf dem Lésungsbogen ein!

Sie sind Mitarbeiter/-in der Medical GmbH (siehe Unternehmensheschreibung!), auf die sich die nachfolgenden Aufgaben iiberwiegend beziehen.

1. Name, Geschaftssitz Medical GmbH
VirchowstraBe 12
10000 Berlin

2. Dienstleistungen - stationdre Versorgung

- ambulante Versorgung
- Rehabilitation

- Pflege

- Ausbildungsstatten

3. Ausstattung Bettenanzahl: 450 Akutbetten 600 Mitarbeiter

250 Rehabetten 150 Mitarbeiter
100 Pflegepatienten 80 Mitarbeiter
ambulante Versorgung 60 Mitarbeiter

Medizinische Gerate

Einrichtung fiir Diagnostik und Therapie

Wirtschaft- und Versorgungsbereich

Insgesamt 30 Auszubildende

4. Leistungsangebot fiir: - gesetzlich Versicherte
- privat Versicherte
- Versicherte sonstiger Kostentrager
-Versicherte von Rentenversicherungen

1. Aufgabe
Als Mitarbeiter/-in der Vertragsabteilung erléutern Sie die Vorteile der integrierten Versorgung fir die Beteiligten: Patienten, Leistungserbringer und

Kostentrager. Priifen Sie, welche 2 Vorteile der integrierten Versorgung unmittelbar fiir den beteiligten Patienten von Bedeutung sind!

. Abheben von Mitkonkurrenten durch Schérfen des Markenpraofils

. Vermeidung von unnétigen Wartezeiten, z. B. durch gesonderte Terminvergabeverfahren
. Die pauschalierte Vergiitung bietet die beste Gewahr fiir eine kostenglinstige Versorgung
. Méglichkeit, Vertrage direkt mit den Leistungserbringern abzuschlieBen

. Erhhung der Kundenbindung

Ggf. ErmaBigung der gesetzlichen Zuzahlungen

_ Finanzielle Férderung (Anschubfinanzierung)

. 7usammenfithrung von Finanzverantwortung und Vertragskompetenz

O NV A WN

Situation zur 2. bis 4. Aufgabe
Die Pravention ist eine wesentliche Aufgabe de
PriventionsmaBnahmen angeboten.

r Gesundheitspolitik. Sowoh! von Seiten der Krankenkassen als auch von Unternehmen werden

2. Aufgabe
Geben Sie an, welche Leistung eine MaBnahme der primaren Pravention (Prophylaxe) darstellt!

1. Physiotherapie nach einem Bandscheibenvorfall

2. Zusatzbeitragszahlung an die gesetzliche Krankenversicherung
3. Insulingabe an einen Diabetes-Patienten

4. Reha-Aufenthalt nach einem Arbeitsunfall

5. Influenza-Impfung

3. Aufgabe
Es besteht ein Zusammenhang zwischen PraventionsmaBnahmen und krankheitsbedingten Fehlzeiten. Stellen Sie in diesem Zusammenhang fest,

welche Aussage fir krankheitsbedingte Fehizeiten nicht zutrifft!
1. Krankheitsbedingte Fehlzeiten von Mitarbeitern bewirken einen Verlust an Produktivitat fr die Betriebe.
2. Krankheitsbedingte Fehizeiten von Mitarbeitern verursachen hohe Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen. Es besteht die Gefahr der
Beitragserhohung der Sozialversicherung.
3. Krankheitsbedingte Fehlzeiten von Mitarbeitern bewirken eine unmittelbare Erhéhung der Fluktuationsrate.
4. Krankheitsbedingte Fehlzeiten von Mitarbeitern kénnen durch die Friherkennung von symptomlosen Krankheitsvor- und -frithstadien gesenkt
werden,
5. Krankheitsbedingte Fehlzeiten von Mitarbeitern werden gemaB Entgeltfortzahlungsgesetz bis zu sechs Wochen
Danach ist die gesetzliche Krankenversicherung zur Zahlung von Entgeldfortzahlungen verpflichtet.

yom Arbeitgeber vergiitet.
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4. Aufgabe
Geben Sie an, aus welchem Buch des Sozialgesetzbuches (SGB) der folgende Auszug entnommen ist!

Die Krankenkasse soll in der Satzung Leistungen zur priméren Privention vorsehen...
Leistungen zur Primérpravention sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und insbesondere einen Beitrag zur Ver-

minderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringen...

. SGB Il
SGBV
. SGBVI
. SGBVII
. SGBX]

VB W N =

5. Aufgabe
Geben Sie an, welche der folgenden am Gesundheitsmarkt Beteiligten zu den sogenannten , Leistungserbringern” zdhlen (2 Nennungen)!

. Gesetzliche Krankenkassen
. Niedergelassene Arzte

. Physictherapeuten

. Gesetzlich Versicherte

. Privatpatienten

. Unfallversicherung

Y UT W N -

6. Aufgabe

Das Leistungsprogramm der Sozialversicherungstrager unterscheidet drei Formen der Leistungserbringung. Sie sollen entscheiden, welche Formen der
Leistungserbringung den Leistungen zuzuordnen sind. Ordnen Sie zu, indem Sie die Kennziffern der 3 Formen der Leistungserbringung (Leistungs-
beschaffenheit) in die Kastchen neben den 6 Leistungen eintragen! Ubertragen Sie anschlieBend Ihre senkrecht angeordneten Losungsziffern in
dieser Reihenfolge von links nach rechts in den Lésungsbogen!

Formen der Leistungserbringung (Leistungsbeschaffenheit) Leistungen

1. Sachleistung arztliche Behandlung

2. Geldleistung

3. Dienstleistung telefonische Versichertenberatung

Zahlung einer Entgeltersatzleistung
Berufsberatung
Rentenzahlung

Bezug von Arzneimitteln

7. Aufgabe
Priifen Sie, unter Beriicksichtigung des abgebildeten § 39 Abs. T SGB V, welche Beschreibung in Bezug auf medizinische Leistungen korrekt ist!

1. Die Krankenhausbehandlung wird vollstationdr, teilstationdr, vor- und nachstationdr sowie ambulant erbracht. Versicherte haben immer Anspruch
auf vollstationare Behandlung in jedem zugelassenen Krankenhaus.

2. Die Krankenhausbehandlung wird vollstationdr, teilstationar, vor- und nachstationar sowie ambulant erbracht. Versicherte haben immer Anspruch
auf vollstationsre Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus, wenn eine Einweisung des Hausarztes vorliegt.

3. Der Hausarzt muss bei Erbringen von Leistungen das Wirtschaftlichkeitsgebot nicht beachten, da der Patient/die Patientin optimal versorgt
werden soll.

4. Im Gesundheitswesen gibt es den Grundsatz ambulant vor stationdr.

5. Rehabilitationseinrichtungen haben primér die Aufgabe, Krankheiten zu heilen und ihre Verschlimmerung zu verhiiten.

§ 39 Krankenhausbehandlung

(1) Die Krankenhausbehandlung wird vollstationdr, teilstationdr, vor- und nachstationir (§ 115a) sowie ambulant (§ 115b) erbracht.
Versicherte haben Anspruch auf vollstationdre Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus (§ 108), wenn die Aufnahme nach
Priifung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilstationdre, vor- und nachstationdre oder
ambulante Behandlung einschlieflich hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann. Die Krankenhausbehandlung umfasst im
Rahmen des Versorgungsauftrags des Krankenhauses alle Leistungen, die im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fiir die
medizinische Versorgung der Versicherten im Krankenhaus notwendig sind, insbesondere drztliche Behandlung (§ 28 Abs. 1),
Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Unterkunft und Verpflegung; die akutstationire Behandlung umfasst
auch die im Einzelfall erforderlichen und zum frithestméglichen Zeitpunkt einsetzenden Leistungen zur Frithrehabilitation.

W11 GWGW 3



8. Aufgabe

Eine Patientin, die in Pflegestufe | eingestuft ist, steht nach einem Krankenhausaufenthalt vor ihrer Entlassung. Die Versorgung in ihrer eigenen
Wohnung ist zum Zeitpunkt der Entlassung noch nicht sichergestellt, weil die Wohnung sunachst noch behindertengerecht umgebaut werden muss.
Aus diesem Grund wird die Patientin fir einen Zeitraum von 3 Waochen Gast in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung gem. § 42 SGB XL

Entscheiden Sie, welche Leistungsanspriiche sie gegenilber der Pflegekasse hat!

1. Die Pflegekasse zahlt die gleichen Leistungen, wie bei einem vollstationaren Aufenthalt.

2. Die Pflegekasse Gbernimmt die pflegebedingten Aufwendungen fir maximal 28 Tage im Jahr bis zu einer Hochstgrenze von 1.510,00 € unab-

hangig von der Pflegestufe.

3. Die Pflegekasse tbernimmt die pflegebedingten Aufwendungen fir maximal 28 Tage im Jahr in Abhéngigkeit von der Pflegestufe.

4. Die Pflegekasse zahlt die gleichen Leistungen, wie bei einem Aufenthalt in der Tagespflege.

5. Die Pflegekasse Gbernimmt die Kosten des behindertengerechten Umbaus der Wohnung immer in voller Hohe.

9. Aufgabe

Der Hausarzt einer Bewohnerin, die im Altenheim der Medical GmbH lebt, stellt fest, dass ein Dekubitus entstanden ist, der dringend behandelt
werden muss. Priifen Sie, welche Beschreibung hinsichtlich der Erbringung behandlungspflegerischer Leistungen (z. B. Dekubitusversorgung) bei
Heimbewohnern zutreffend ist!

Es handelt sich um &rztliche Leistungen, die nicht delegiert werden dirfen und somit vom Arzt selbst zu erbringen sind.

. Leistungen der Behandlungspflege liegen im Verantwortungsbereich der Heimleitung.

Leistungen der Behandlungspflege dtirfen nur von der Pflegedienstleitung erbracht werden.

Die Erbringung behandlungspflegerischer Leistungen darf nur in einem Krankenhaus erfolgen.

Der Arzt kann die Erbringung behandlungspflegerischer Leistungen an Mitarbeiter/innen des Heimes delegieren, sofern er sich zuvor von der

erforderlichen Qualifikation dieser Mitarbeiter/innen Uberzeugt hat.

Gie W e

Situation zur 10. bis 12. Aufgabe
Herr Dr. Schultz ist seit 7 Jahren bei der Medical GmbH als Arzt angestellt. Er teilt thnen mit, dass er ab dem 10.09.2011 arbeitsunfahig erkrankt ist.

Die Arbeitsunfahigkeit trat nach Beendigung der Arbeitsschicht ein.

Auszug aus dem EFZG

§ 3 Anspruch auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall

(1), Wird emn Arbeitnehmer durch Arbeitsunfihigkeit infolge Krankheit an seiner Arbeitsleistung verhindert, ohne dass ihn ein Ver-
schulden trifft, so hat er Anspruch auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall durch den Arbeitgeber fiir die Zeit der Arbeitsunfihigkeit
bis zur Dauer von 6 Wochen. , Wird der Arbeitnehmer infolge derselben Krankheit erneut arbeitsunfihig, so verliert er wegen der
erneuten Arbeitsunfihigkeit den Anspruch nach Satz 1 fiir einen weiteren Zeitraum von hochstens 6 Wochen nicht, wenn

1. er vor der erneuten Arbeitsunfahigkeit mindestens 6 Monate nicht infolge derselben Krankheit arbeitsunfihig war

(3) Der Anspruch nach Absatz 1 entsteht nach 4-wochiger ununterbrochener Dauer des Arbeitsverhiltnisses.

Auszug aus dem Gemeinsamen Rundschreiben der Spitzenverbande vom 25.06.1998

6. Hinzutritt einer Krankheit
(1) Die Anspruchsdauer von 6 Wochen verlingert sich nic
fiir sich allein ebenfalls Arbeitsunfahigkeit verursacht

ht, wenn wiahrend der Arbeitsunfihigkeit eine neue Krankheit hinzutritt, die

4.72. Sechs-Wochen-Frist

(2) ... Bei Einstellung der Arbeitsleistung im Laufe einer Arbeitsschicht steht dem Arbeitnehmer fiir den restlichen Teil des Tages der
Arbeitsunfihigkeit sowie fiir die folgenden 47 Kalendertage der Anspruch nach § 3 Abs. 1 EFZG zu.

10. Aufgabe
Entscheiden Sie an Hand der abgebildeten Rechtsgrundlagen, ab welchem Datum die Medical GmbH Hermn Dr. Schultz filr die laufende Arbeits-

unfahigkeit Entgeltfortzahlung zu leisten hat!
Tragen Sie das Datum (TT.MM.1J))) in die Kastchen auf dem {8sungsbogen ein!
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11. Aufgabe 2011
Die zustandige Krankenkasse teilt lhnen auf Nachfrage mit, dass SEPTEMBER OKTOBER

Herr Dr. Schultz im laufenden Jahr bereits
-vom 05.01. bis zum 12.02. aufgrund derselben Erkrankung und

-vom 10.04. bis zum 08.05. aufgrund einer anderen Erkrankung Montag 5 12 19 26 3 10 17 24 31
arbeitsunfahig war. Dienstag 6 13 20 27 4 11 18 25
Entscheiden Sie anhand der abgebildeten Rechtsgrundlagen, Mittwoch 7 14 21 28 5 12 19 26
bis zu welchem Termin die Medical GmbH Herrn Dr. Schultz fiir Donnerstag 1.8 15 22 29 6 13 20 27
die laufende Arbeitsunfahigkeit Entgeltfortzahlung zu leisten hat! Freitag 2 9 16 23 30 7 14 21 28
(Kalenderauszug ist abgebildet.) Samstag 3 10 17 24 1 8 15 22 29
Sonntag 4 11 18 25 2 9 16 23 30

Tragen Sie das Datum (TTMM.JJJJ) in die Késtchen auf dem
L8sungsbogen ein!

12. Aufgabe

7u der laufenden Arbeitsunfahigkeit ab 10.09. tritt am 25.09. eine andere Krankheit hinzu, die fir sich alleine ebenfalls eine Arbejtsunfahigkeit
verursachen wiirde.

Entscheiden Sie anhand der beigefigten Rechtsgrundlagen, bis zu welchem Termin die Medical GmbH Herm Dr. Schultz fiir die laufende Arbeits-
unfahigkeit Entgeltfortzahlung zu leisten hat! Tragen Sie das Datum (TT.MM.J}J) in die Kastchen auf dem Losungsbogen ein!

Situation zur 13. und 14. Aufgabe
Sie sind in der Personalabteilung eingesetzt und u. a. zustandig fiir die Auswahl von Bewerbern. Im letzten Jahr waren durchschnittlich 600 Arbeits-
plitze teilzeitbereinigt besetzt. Die Medical GmbH beschéftigt im gleichen Zeitraum zwanzig schwerbehinderte Mitarbeiter.

Sozialgesetzbuch (5GB) IX

§71

Pflicht der Arbeitgeber zur Beschéftigung schwerbehinderter Menschen

(1) Private und 6ffentliche Arbeitgeber (Arbeitgeber) mit jahresdurchschnittlich monatlich mindestens 20 Arbeitsplatzen im Sinne des
§ 73 haben auf wenigstens 5 Prozent der Arbeitsplitze schwerbehinderte Menschen zu beschaftigen.

§77*

Die Ausgleichsabgabe wird auf der Grundlage einer jahresdurchschnittlichen Beschiftigungsquote ermittelt.

1. 105 Euro bei einer jahresdurchschnittlichen Beschéftigungsquote von 3 Prozent bis weniger als dem geltenden Pflichtsatz,
2. 180 Euro bei einer jahresdurchschnittlichen Beschéftigungsquote von 2 Prozent bis weniger als 3 Prozent,

3. 260 Euro bei einer jahresdurchschnittlichen Beschéftigungsquote von weniger als 2 Prozent.

* Anmerkung: Die Euro-Betriige in § 77 verstehen sich als Monatsbetrige.

13. Aufgabe
Ermitteln Sie unter Beriicksichtigung der Ausziige aus dem Sozialgesetzbuch die vorgeschriebene Anzahl der Arbeitsplatze, die in der Medical GmbH

mit schwerbehinderten Mitarbeitern wenigstens besetzt werden muss!

14. Aufgabe
Ermitteln Sie unter Beriicksichtigung der Ausziige aus dem Sozialgesetzbuch den Betrag, den die Medical GmbH ggf. als Ausgleichsabgabe fir

12 Monate (Vorjahr) zahlen muss!
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Situation zur 15. und 16. Aufgabe

Im Mai 2011 wurde die Patientin Hanna Miiller in der Medical GmbH
musste sie sich in den Folgemonaten zwei weiteren mehrw{chigen Krankenhausaufenthalten u

Behandlungsfehlers Klage auf Schadenersatz gegeniiber der Medical GmbH.

stationr behandelt. Wegen einer mutmaBlich unsachgemaBen Behandlung
nterziehen. Frau Miller erhebt aufgrund eines

15. Aufgabe
Die Patientin Mller macht in ihrer Klage zwei Schadensarten geltend. Ordnen Sie zu, indem Sie die Kennziffern der jeweils zutreffenden 2 Schadens-

arten in die Kastchen neben den in der Klage aufgefiihrten 6 Schaden eintragen! Ubertragen Sie anschlieBend lhre senkrecht angeordneten Lésungs-
siffern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in den Lésungsbogen!

Schadensarten Schaden
1. Materieller Schaden Verdienstausfall
2. Immaterielier Schaden
Fahrtkosten

Erlittene Schmerzen
Therapie- und Pflegekosten
Kosten der Ersatzkraft fir die Haushaltsfihrung

Dauerhafte kérperliche Beeintrachtigung

16. Aufgabe
Geben Sie an, auf welche gesetzliche Grundlage sich die zivilrechtliche Klage der Patientin Mller stitzt!

auszug!)

1. Heilmittelwerbegesetz

2. Behandlungsgesetzbuch
3. Handelsgesetzbuch

4. Biirgerliches Gesetzbuch
5. Krankenhausentgeltgesetz

(siehe auch den abgebildeten Gesetzes-

Gesetzesauszug

Wer vorsitzlich oder fahrlassig das Leben, den Kérper, die Gesundheit, die Freiheit, das Eigentum oder ein sonstiges Recht eines

anderen widerrechtlich verletzt, ist dem anderen zum Ersatz des daraus entstandenen Schadens verpflichtet.

17. Aufgabe
Als Mitarbeiter/-in der Personalabteilung der Medical GmbH erhalten Sie den Auftrag, unterschiedliche Berufe in der Gesundheitseinrichtung nach

bestimmten Berufsmerkmalen zu unterteilen. Ordnen Sie zu, indem Sie die Kennziffern von 4 der insgesamt 8 Berufe in die Késtchen neben den
Berufsmerkmalen eintragen! Ubertragen Sie anschlieBend Ihre senkrecht angeordneten Losungsziffern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in

den Lésungsbogen!
Berufe

. Gesundheits- und Krankenpfleger diagnostisch-technisch
. Kaufleute im Gesundheitswesen

Reinigungsfachkrafte pflegerisch

Kdche

. Physiotherapeuten

. Apotheker

. Medizinische Fachangestellte
Medizinisch-technische Assistenten

Berufsmerkmale

rehabilitativ

wirtschaftlich-kaufménnisch

O N VTR WN -

18. Aufgabe
Durch unerwartete Personalfluktuation im Altenheim schreibt die Medical GmbH mehrere Stellen fiir Fachkréfte im pflegerischen Bereich mit

dreijahriger Ausbildung aus. Priifen Sie, welche Berufsgruppe nicht zu den Fachkraften mit dreijahriger Berufsausbildung zahlen!

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
2. Altenpfleger

3. Gesundheits- und Krankenpfleger

4. Altenpflegehelfer

5. Ergotherapeuten
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Situation zur 19. bis 21. Aufgabe

Herr Kemper, 42 Jahre, angestellter Maurermeister bei einem groBen Bauunternehmen, ist begeisterter Hobbysportler. Er ist gesetzlich kranken-
versichert. Bei einem Freizeitunfall hat er sich so schwer verletzt (Banderriss, Knorpelverletzung), dass eine langere Beeintrdchtigung seines Geh-
vermdgens zu erwarten ist. lhm droht, chne entsprechende Weiterbehandlung in einer Reha-Einrichtung, eine Behinderung.

19. Aufgabe
Ermitteln Sie den Rehabilitationstréger, der in diesem Fall fir die Finanzierung zustandig ist!

1. Gesetzliche Krankenversicherung
2. Bundesagentur fir Arbeit

3. Sozialhilfe

4. Gesetzliche Rentenversicherung
5. Gesetzliche Unfallversicherung

20. Aufgabe
Herr Kemper hat erfahren, dass er bei stationaren Reha-MaBnahmen zuzahlungspflichtig ist, bei Anschiussrehabilitation nur 14 Tage. Allerdings
werden die Zuzahlungen angerechnet, die schon im Akutkrankenhaus geleistet wurden. Herr Kemper war 11 Tage im Krankenhaus und 21 Tage in

der Anschlussrehabilitationen.
Errechnen Sie die Hohe seiner Zuzahlung, die er in der Rehabilitationsklinik zu leisten hat!

21. Aufgabe
Im Gegensatz zur Finanzierung im stationdren Krankenhausbereich werden Rehabilitationskliniken monistisch finanziert. Entscheiden Sie, welche

2 Aussagen auf diese Finanzierungsform zutreffen!

1. Finanzierung nur aus einer Quelle

2. Finanzierung der Investitionskosten aus 6ffentlicher Hand

3. Trennung der Finanzierung ,laufender Betrieb” und Investitionen

4. Keine Trennung der Finanzierung ,laufender Betrieb” und Investitionen
5. Finanzierung aus zwei Quellen

6. Sozialversicherungstrager kdnnen {iber Investitionen nicht mitbestimmen

22. Aufgabe
Die gesetzliche Krankenversicherung finanziert sich durch verschiedenste Einnahmen. Beurteilen Sie, welche Einnahme nicht zur Finanzierung der

gesetzlichen Krankenversicherung dient!

1. Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung
2. Bundeszuschiisse
3. Grundsteuer

4. Sdumniszuschldge
5. Aufwandsentschadigung von anderen Sozialversicherungstragern fiir das zentral durchgefiihrte Beitragseinzugsverfahren der gesetzlichen

Krankenversicherung

23. Aufgabe
Zur Medical GmbH gehort auch eine Tagespflegeeinrichtung im Sinne des § 41 SGB XI. Als Mitarbeiter im Rechnungswesen der Medical GmbH
werden Sie damit beauftragt, den Zahlungseingang in der Tagespflegeeinrichtung zu Gberwachen. Geben Sie an, wie die Kostentbernahme fiir

Leistung der Tagespflege gemaB § 41 SGB XI geregelt ist!
1. Die Pflegekasse (ibernimmt bei Pflegebediirftigen der Pflegestufe | die Kosten des Tagespflegeaufenthaltes bis zur Héhe von maximal 440,00 €

im Monat.
2. Die Pflegekasse iibernimmt die Kosten eines Tagespflegeaufenthaltes fir einen Tag in der Woche.
3. Die Krankenkasse iibernimmt die Kosten eines Tagespflegeaufenthaltes in unbegrenzter Hohe.
4. Die Pflegekasse ibernimmt die Kosten eines Tagespflegeaufenthaltes in Hhe von maximal 1.510,00 € pro Jahr unabhdngig von der Pflege-

stufe.
5. Die Leistungen der Tagespflege sind vom Pflegebediirftigen grundsétzlich in voller Hohe selbst zu zahlen.
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24. Aufgabe
Jede DRG wird im Fallpauschalenkatalog mittels eines alphanumerischen Codes dargestellt. Dieser besteht aus einem GroBbuchstaben (ausgenom-
men Fehler-DRG), zwei Ziffern und einem weiteren GroBbuchstaben. Uberpriifen Sie anhand des abgebildeten Fallpauschalenkatalogs, welche der

folgenden Aussagen korrekt ist!

1. Je weiter hinten die vierte Stelle des DRG-Codes im Alphabet steht, desto aufwendiger ist der Fall.

2. Es besteht kein Zusammenhang zwischen der vierten Stelle und den Faltkosten.

3. Je friher der erste Tag mit Abschlag erreicht ist, desto geringer ist die Bewertungsrelation zur Ermittlung des Abschlags.

4. Je weiter hinten der GroBbuchstabe der vierten Stelle des DRG-Codes im Alphabet steht, desto geringer ist die Bewertungsrelation.

5 Je hoher die Bewertungsrelation ist, desto weniger aufwendig ist der Krankenhausfall.

oot Bewertungs- Mitllere Untere Grenzverweildauer Eor:er?r Grenzverwelldauer
DRG | on Bezeichnung , relation bel Verwell- | Erster Tagmit | Bewertungs- rever 129 | Bewertungs-
| - | Hauptabteilung | dauer™ | Abschlag® 3 relation/Tag Emgelt.” 51 relation/Tag
Apopiaxie mit neurologischer Komplexbahandiung des
13,7 4 0,556 25 0,143

B70A M akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, mit 2,802
komplizierender Diagnose

Apoplexie mit neurslogischer Komplexbehandlung des
- akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, ohne

B70B M komplizierende Diagnose oder mit komplexem 2,272 1.6 3 0.563 22 0,138
zerebrovaskuléren Vasospasmus

Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, mit
neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 Std.,

B70C M mit komplizierender Diagnose oder systemischer 1,744 10,7 3 0,433 21 0,114
Thrombolyse oder mit anderer neurol. Komplexbeh. des
akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Std.
Apoplexie ohne kompiexen zerebrovask. Vasospasmus,
ohne komplizierende Diagnose oder systemische
2 0,454 18 0,104

B70D M Thrombaglyse, mit neurol, Komplexbeh, des akuten 1,370 8.1
Schlaganlalls bis 72 Std. oder mit anderer neurol.
Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 Std

Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandiung des
akuten Schiaganfalls, ohne andere neurol. Kemplexbeh. des

7OE M akuten Schiaganfalls, mehr als 72 Stunden, ochne komplexen 1,490 10,9 3 0,368 22 0,095
zerebrovask. Vasospasmus, mit komplizierender Diagnose
oder systemischer Thrombolyse
Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganialls, ohne andere neurologische
1,065 9.3 2 0,352 19 0,072

B70F W Komplexbehandlung des akuten Schiagantalls, ohne
komplexen zerebrovaskuldren Vasospasmus, chne
komplizierende Diaghose, ohne systemische Thrombolyse

Apoplexie mit neurologischer Kormnplexbehandiung des
akuten Schlaganialls oder mit anderer neurclogischer

B70G| M Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 0,868 28
4 Tage nach Aufrahme

25. Aufgabe
Frau Hanna Jaschke wird am 6. Mai zur stationdren Behandlung in der Medical GmbH aufgenommen und am 7. Mai nach Hause entlassen.

Es wurde die DRG B70E erbracht, der Basisfallwert betragt 2.850,00 €.
Ermitteln Sie unter Anwendung des in der 24. Aufgabe abgebildeten DRG-Kataloges die Hohe des abzurechnenden Entgelts!

W11 GWGW 8




26. Aufgabe
Auch die Patienten der Medical GmbH fragen vermehrt so genannte individuelle Gesundheitsleistung (IGel) nach. Beurteilen Sie, welche 2 Aussagen

im Zusammenhang mit dem Erbringen von IGel-Leistungen korrekt sind!

1. IGel-Leistungen werden {iber die Krankenversichertenkarte mit der Krankenkasse abgerechnet.

2. Die Praxisgebihr entfallt bei der ausschlieBlichen Inanspruchnahme von 1Gel-Leistungen.

3. IGel-Leistungen diirfen auch ohne Zustimmung des Patienten erbracht und abgerechnet werden.

4. 1Gel-Leistungen sind Leistungen, die Arzte ihren gesetzlich krankenversicherten Patienten gegen Selbstzahlung anbieten.

5. IGel-Leistungen sind im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten.

6. Privat krankenversicherten Patienten diirfen diese zusétzlichen Diagnose- und Behandlungsmethoden nicht angeboten werden.

27. Aufgabe

Sie erhalten von Ihrem Abteilungsleiter den Auftrag, im Rahmen einer FortbildungsmaBnahme Auszubildenden einen Uberblick Uber Grundsatze der
Finanzierung von Krankenh&usern nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) und tiber die sich daraus anschlieBenden Gesetze und Verord-
nungen zu verschaffen. Sie lberlegen sich in diesem Zusammenhang, welchen Zweck dieses Gesetz verfolgt und in welchen Einrichtungen es
Anwendung findet. Prifen Sie, welche Beschreibung nicht korrekt ist!

1. Das KHG gilt nur fir kommunale bzw. in kommunaler Tragerschaft befindliche Krankenhduser.

2. Das Gesetz soll eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung mit eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhdusern gewahrleisten.

3. Das Gesetz soll zu sozial tragbaren Pflegesétzen beitragen.

4. Die Krankenhduser mssen in den jeweils von den Landern aufgestellten Krankenhauspldnen enthalten sein.

5. Die Krankenhduser sollen durch dieses Gesetz wirtschaftlich gesichert werden.

28. Aufgabe

Der stationire Bereich der Medical GmbH ist berechtigt, mit den gesetzlichen Krankenkassen abzurechnen. Priifen Sie, welche Voraussetzung hierfir

vorliegen muss!

1. Die Medical GmbH muss einen integrierten Versorgungsvertrag mit den gesetzlichen Krankenkassen abgeschlossen haben.

Die Medical GmbH ist verpflichtet, an der Notfallversorgung der Kassendrztlichen Vereinigung teilzunehmen.

. Die Abrechnungsmaglichkeit ergibt sich durch die Aufnahme in den Krankenhausplan eines Landes.

. Voraussetzung ist, dass das Krankenhaus eine Zertifizierung auf der Basis des KTQ GmbH vorweisen kann.

. Eine Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenversicherungen ist nur mglich, wenn parallel auch ein Vertrag als Rehabilitationseinrichtung mit
der gesetzlichen Rentenversicherung vorliegt.

Ut B wN

Situation zur 29. bis 31. Aufgabe
Sie nehmen an einer Einfiihrungsveranstaltung zum Thema ,, Grundlagen des Qualitdtsmanagement in Gesundheitsbetrieben” teil. Im Rahmen dieser
Veranstaltung werden schwerpunktmaBig Instrumente und Kategorien des Qualitdtsmanagements angesprochen.

29. Aufgabe

Sie besprechen Qualitatskategorien, die unter den Kennziffern 1 - 6 aufgelistet sind. Nehmen Sie im Bezug auf die dargesteliten zwei Fallbeispiele
eine Zuordnung vor, indem Sie die Kennziffern von 2 der insgesamt 6 Qualitatskategorien in die Kastchen neben den Fallen eintragen. Ubertragen
Sie anschlieBend Ihre senkrecht angeordneten Lésungsziffern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in den L8sungsbogen!

Qualitatskategorien _ Félle

1. Gute Strukturqualitdt Ein Patient wird wegen starker Atembeschwerden behandelt. Trotz intensiver Behandlung hat
2. Gute Prozessqualitét er das Geflhl, dass sein Zustand sich nicht bessert.

3. Subjektive Ergebnisqualitat

4. Schlechte Strukturqualitat Alle Mitarbeiter der Klinik nehmen regelmaBig an EDV- Fortbildungen teil.

5. Schlechte Prozessqualitét

6. Objektive Ergebnisqualitét

30. Aufgabe
AuBerdem miissen Sie einen Fall bearbeiten, in dem sich die Beschwerden von Bewohnern in einer Pflegeeinrichtung in der letzten Zeit aufféllig
haufen. Durch eine Ist-Analyse soll abgekiart werden, worauf sich die Kritik hauptséchlich bezieht. Wahlen Sie die Vorgehensweise aus, die im Sinne

eines kompetenten Qualitdtsmanagement besonders geeignet ist!
. Sie befragen im laufenden intensiven Pflegebetrieb Bewohner.

. Sie geben Patienten einen sehr ausfiihrlichen Fragebogen, den sie in den ndchsten Tagen wieder abgeben sollen.
. Alle Mitarbeiter werden aufgefordert, den Pflegebetrieb aus der Sicht der Patienten zu sehen. AnschlieBend erfolgt eine Auswertung.

. Sie setzten sich in der Mittagspause zu den Patienten und regen eine Diskussion an.
Sie erarbeiten einen {bersichtlichen und einfach zu beantworteten Fragbogen, der nach der Frithstiicks- bzw. Mittagspause schnell ausgefillt

werden kann.

Ui W N =
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31. Aufgabe
Bei einer Patientenbefragung sollten bestimmte Grundsatze beachtet werden. Entscheiden Sie, welche der folgenden 3 Aussagen korrekt sind!

Eine Befragung von Patienten sollte immer sehr umfangreich sein.

Eine Befragung von Patienten sollte einfach zu beantworten sein.

. Eine Befragung von Patienten sollte anonym sein.

Eine Befragung von Patienten sollte schwer auszuwerten sein.

Eine Befragung von Patienten sollte viele medizinische Fachfragen enthalten.

Eine Befragung von Patienten sollte eine Erklarung {iber den Sinn der Befragung enthalten.
Eine Befragung von Patienten sollte keine standardisierten Fragebogen benutzen.

NouEwWwN S

32. Aufgabe
Sie unterstiitzen den QM-Beauftragten lhrer Einrichtung bei der Einfiihrung des QM-Systems analog zu KTQ.
stellen Sie fest, welche Kategorie im Mittelpunkt von KTQ steht!

1. Mitarbeiterorientierung
2. Krankenhausfiihrung
3. Informationswesen

4. Patientenorientierung
5. Sicherheit

33. Aufgabe

Gem3B SGBV § 137, Absatz 3, Satz 4 sind Krankenhauser verpflichtet, in regelméBigen Abstinden einen strukturierten Qualitatsbericht zu ver-

sffentlichen, insbesondere, um den Stand der Qualitatssicherung darzustellen. Entscheiden Sie, welches Ziel ein Qualitatsbericht nicht verfolgt!

1. Information und Entscheidungshilfe fiir alle interessierten Personen, inshesondere im Vorfeld einer Krankenhausbehandiung

2. Informationen {iber die finanzielle Lage, insbesondere die Liquiditdt, eines Krankenhauses

3. Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung von Patienten und Patientinnen insbesondere fir Leistungserbringer in der ambu-
lanten Versorgung und fiir Krankenkassen

4. Mbglichkeit fir ein Krankenhaus, seine Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitat nach auBen transparent und sichtbar darzustellen

5. Information (iber die Anzahl an Leistungen fir Leistungsbereiche, fir die gemaB fiir das Berichtsjahr geltenden Mindestmengenvereinbarung
Mindestmengen festgelegt sind
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Situation zur 34. und 35. Aufgabe

Das Krankenhaus der Medical GmbH méchte sich zukiinftig nach KTQ ® zertifizieren lassen. Zur Vorbereitung wurde im Rahmen der Kategorie
. Patientenorientierung” ein Wartezeiten-Projekt fir die Bereiche ,geplanten Patientenaufnahmen (Durchschnitt 140 im Monat)”, , &rztliche und
pflegerische Aufnahmen”, , Diagnostik” und , Entlassung” durchgefihrt. In der Patientenaufnahme wurden bereits die Zeiten von der Ankunft bis

zur Bearbeitung erfasst und dokumentiert {siehe Auszug Tabelle).

rLfd. Patienten-Nr. | Ankunft Uhrzeit | Bearbeitung Uhrzeit | Wartezeit Minuten
1 7:27 7:36 0:09
2 7:29 7:43 0:14
3 7:45 8:00 0:15
4 7:49 8:13 0:24
5 7:51 8:09 0:18
6-140
34. Aufgabe

Ermitteln Sie die durchschnittliche Wartezeit in Minuten!

35. Aufgabe

Entscheiden Sie, welcher der 5 Patienten der durchschnittlichen Wartezeit am néchsten kommt!
Tragen Sie dazu die laufende Nummer des Patienten in das Kastchen im Lsungsbogen ein!

PRUFUNGSZEIT - NICHT BESTANDTEIL DER PRUFUNG!

Wie beurteilen Sie nach der Bearbeitung der Aufgaben die zur Verfiigung stehende Priifungszeit?

1. Sie hatte kirzer sein konnen.

2. Sie war angemessen.

3. Sie hatte lénger sein miissen.
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