Termin: Mittwoch, 26. November 2014

Abschlussprifung Winter 2014/15

6520

Gesundheitswesen Kaufmann/Kauffrau
Im Gesundheitswesen

34 Aufgaben | Bearbeitungshinweise

90 Minuten Prifungszeit .
100 Punkte

. Bevor Sie mit der Bearbeitung der Aufgaben beginnen, prifen Sie

bitte, ob dieser Aufgabensatz die auf dem Deckblatt angegebene
Zahl von Aufgaben enthalt! Wenden Sie sich bei Unstimmigkeiten
sofort an die Aufsicht! Reklamationen nach Schluss der Prifung kén-
nen nicht anerkannt werden.

. Diesem Aufgabensatz liegt ein Losungsbogen zur Eintragung der

Lasungen bei. Fillen Sie als Erstes die Kopfleiste aus! Tragen Sie h-
ren Namen, Vornamen sowie die [HK- und Priiflingsnummer ein!
Verwenden Sie nur einen Kugelschreiber, driicken Sie dabei kraftig
auf und schreiben Sie deutlich, da lhnen bei unleserlichen Ein-
tragungen Punkte verloren gehen! Beachten Sie, dass ausschlieBlich
lhre Eintragungen im Losungsbogen Grundiage der Bewertung sind.

. Verwenden Sie den Losungsbogen nicht als Schreibunterlage und

kontrollieren Sie vor dem Abgeben des Losungsbogens, ob lhre Ein-
tragungen auf der Durchschrift deutlich erscheinen (auch in der

Kopfleiste)!

. Die Aufgaben kénnen in beliebiger Reihenfolge gelost werden.

Bei zusammenhangenden Aufgaben mit gemeinsamer Situationsvor-
gabe sollten Sie sich jedoch an die vorgegebene Reihenfolge halten.

. Die Lésungskéastchen fUr die auf einer Seite abgedruckten Aufgaben

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

. Die Anzahl der richtigen Losungsziffern erkennen Sie an der Zahl der

vorgedruckten Ldsungskastchen.

. Eine bereits eingetragene Losungsziffer, die Sie &ndern wollen, strei-

chen Sie bitte deutlich durch. Schreiben Sie die neue Losungsziffer
ausschlieBlich unter dieses Kastchen, niemals daneben oder dariber!

. Als Hilfsmittel ist grundsétzlich ein nicht programmierter, netz-

unabhéngiger Taschenrechner ohne Kommunikationsmoglichkeit
mit Dritten zugelassen.

. Fir Nebenrechnungen/Hilfsaufzeichnungen koénnen Sie die im

Anschluss an die jeweiligen Aufgaben abgedruckten Rechenkistchen
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 Vervielfdltigung, Verbreitung
und &ffentliche Wiedergabe der Prifungsaufgaben und Losungen ist nicht gBstattet. Zuwiderhandlungen werden zivil- und
\ strafrechtlich (§§ 97 ff., 106 ff. UrhG) verfolgt. © IHK Niirnberg fir Mittelfranken - AkA - Niirnberg 2014 - Alle Rechte vorbehalten!



Bearbeiten Sie die Aufgaben, indem Sie die Kennziffern der richtigen Antworten, entsprechend den Bearbeitungshinweisen auf dem
Deckb/atz‘ in die Késtchen auf dem Lésungsbogen eintragen! Bei Offen-Antwort- Aufgaben (z B Rechenaufgaben) z‘ragen Sie das
Ergebnls /n d/efKasz‘chen auf dem Losungsbogen ein! .

Sie sind Mitarbeiter/Ain der Medical GmbH (siehe Unternehmeﬁsﬁegchr;éibUng!), auf die sich die nachfolgehden Aufgaben i]béfWiégénd béziehen.

Beschreibung des Unternehmens

Name, Geschaftssitz Medical GmbH
Virchowstral3e 12
10000 Berlin

Dienstleistungen - stationdre Versorgung

- ambulante Versorgung

- Rehabilitation

- Pflege

- Ausbildungsstétten L

Ausstattung Bettenanzahl: 450 Akutbetten 600 Mitarbeiter
250 Rehabetten 150 Mitarbeiter
100 Pflegepatienten 80 Mitarbeiter
ambulante Versorgung 60 Mitarbeiter

Medizinische Geréte

Einrichtung fiir Diagnostik und Therapie
Wirtschaft- und Versorgungsbereich
Insgesamt 30 Auszubildende

Leistungsangebot fiir - gesetzlich Versicherte

- privat Versicherte

- Versicherte sonstiger Kostentrager

- Versicherte von Rentenversicherungen

1. Aufgabe

Sie haben sich tber Aufgaben und Rollen der Kassenérztlichen Vereinigung und der Arztekammer im Gesundheitswesen informiert. Geben Sie an,

welche 2 Informationen korrekt sind!

1. Alle Vertragsarzte (Kassendrzte) sind Pflichtmitglieder der Kassendrztlichen Vereinigung.

2. Die Kassendrztliche Vereinigung vertritt die wirtschaftlichen Interessen der Vertragsarzte gegeniiber den Versicherten der Gesetzlichen Kranken-
versicherungen.

. Jeder Arzt ist Pflichtmitglied der Arztekammer.

. Die Kassendrztliche Vereinigung {iberwacht die Berufsaustibung der Arzte und bietet Mdglichkeiten zur Weiterbildung z. B. zum Facharzt.

. Beide Institutionen sind &ffentliche Stiftungen und tbernehmen damit im staatlichen Auftrag 6ffentliche Aufgaben.

. Der Sicherstellungsauftrag beinhaltet die Pflicht der Kassendarztlichen Vereinigung, die Versorgung der gesetzlich Versicherten im Bereich der
stationdren Versorgung zu gewahrleisten.
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2. Aufgabe

Die Pflegeversicherung hat die Aufgabe, Pflegebediirftigen Hilfe zu leisten, die aufgrund der Schwere der Pflegebed(rftigkeit auf solidarische

Unterstiitzung angewiesen sind. Die Leistungen der Pflegeversicherung umfassen Dienst-, Sach- und Geldleistungen. Priifen Sie, welche 3 Aufgaben
" dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen in diesem Zusammenhang zukommen!

1. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen prift, ob die pflegebediirftige Person ausreichend lange Beitrdge in die Pflegeversicherung
eingezahlt hat, um einen Anspruch auf Leistungen aus der Versicherung zu haben.

2. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen prift, ob die Voraussetzungen fir eine Pflegebediirftigkeit vorliegen.

3. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen hat den Versicherten in seinem Wohn-Bereich zu untersuchen. Verweigert der Versicherte

dies, kann die Pflegekasse die beantragten Leistungen verweigern.

4. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen legt gemeinsam mit dem Versicherten und dessen Angehdrigen die Pflegestufe fest.

5. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen prift im Auftrag der Pflegekassen, welche Stufe der Pflegebediirftigkeit vorliegt und in
welchem Umfang MaBnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhiitung einer Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit geeignet, notwendig

und zumutbar sind.
6. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen legt gemeinsam mit der Krankenkasse und den Versicherten die Pflegestufe fest.

7. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen legt in Zusammenarbeit mit den Krankenkassen und dem Hausarzt die Pﬂegebedurftlgke;t
fest.
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3. Aufgabe _
Die Medical GmbH plant, ihren Geschftsbereich um eine Tagespflegeeinrichtung gemaB § 41 SGB XI (siehe abgebildeten Auszug) zu erweitern.
Stellen Sie fest, wie die Aufgaben und Funktionen einer Tagespflegeeinrichtung korrekt beschrieben waerden konnes!

1. Tagespflegeeinrichtungen betreuen die Pflegebedirftigen an einem Tag in der Woche.

2. Tagespflegeeinrichtungen iibernehmen die Pflege tagstiber; die Beférderung des Pflegebedirftigen von der Wohnung zur Tagespflegeeinrichtung
muss jedoch vom Pflegebediirftigen selbst sichergestellt werden.

3. Ta%espﬂekgeeinrichtungen sind vollstationare Einrichtungen, deren Leistungen der Pflegebedirftige an maximal 28 Tagen im Jahr in Anspruch
nehmen kann.

4. Tagespflegeeinrichtungen iibernehmen die Pflege nur tagsiiber einschlieBlich der notwendigen Beférderung des Pflegebedirftigen von der
Wohnung zur Tagespflegeeinrichtung.

5. Tagespflegeeinrichtungen sind nur fiir Patienten mit speziellen Krankheitsbildern (z. B. Apalliker, Demenzkranke ...) konzipiert.

SGB Xl § 41 Tagespflege und Nachtpflege

(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf teilstationdre Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht in
ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Erganzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Die
teilstationdre Pflege umfasst auch die notwendige Beférderung des Pflegebediirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege oder
der Nachtpflege und zurlick.

4. Aufgabe
Priifen Sie, welche 2 medizinischen Leistungspositionen nicht zu den Friiherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen gehdren, die von den gesetz-
lichen Krankenkassen getragen werden!

1. Friherkennung von Krebs

. Gesundheits-Check-up

. Zahnvorsorge-Untersuchung

. Professionelle Zahnreinigung

. Vorbeugende Impfung fiir Urlaubsreise

. Schwangerschafts-Vorsorgeuntersuchung
. Kinder und Jugenduntersuchungen

~ Oy Ul W
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Situation zur 5. bis 8. Aufgabe

Herr Schein ist 68 Jahre alt, alleinstehender Rentner und seit Jahren mit einer Hiftgelenksarthrose in facharztllcher Behandlung. Auf Grund eines
Diabetes Mellitus ist er chronisch erkrankt. Alle ambulanten Krankenhausbehandlungen an seinem Wohnort sind ausgeschdpft. Nach einer station-
ren Krankenhausbehandlung und einer ambulanten Rehabilitationsbehandlung, die nicht den gewiinschten Erfolg | brachten, stellt sein behandelnder
Arzt einen Antrag auf eine stationare RehabilitationsmaBnahme bei der gesetzlichen Krankenkasse. Die Hohe seiner monathchen Bruttorente
(Bruttoeinnahme zum Lebensunterhalt) betrdgt 1.368,80 €, wovon er 1.167,50 € ausbezahlt bekommt ‘ ‘

5. Aufgabe
Die Hiiftgelenksarthrose erfordert einen operativen Eingriff wéhrend eines vollstandigen Aufenthalts im orthopédischen Akutklinikum der Medical

GmbH. Die Aufnahme zu dieser Behandlung erfolgt am 24. April, die Entlassung am 10. Mai 2014.
Stellen Sie fest, wie hoch die von Herrn Schein zu leistende gesetzliche Zuzahlung in € fiir die vollstationére Krankenhausbehandlung ist!

6. Aufgabe
Die gesetzliche Krankenkasse von Herm Schein bewilligt ihm im unmittelbaren Anschluss an seine Krankenhausbehandlung eine Rehabilitations-
behandlung in der stationéren Rehabilitationseinrichtung der Medical GmbH. Die MaBnahme verlduft vom 22. Mai bis 07. Juni 2014,

Stellen Sie an Hand der beigefligten Rechtsgrundlage fest, wie hoch der Betrag in € ist, den Herr Schein zu leisten hat!

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch V (SGB V)

§ 40 SGB V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(6) Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben und eine Leistung nach Absatz 1 oder 2 in Anspruch nehmen, deren unmittetbarer
Anschluss an eine Krankenhausbehandlung medizinisch notwendig ist (Anschlussrehabilitation), zahlen den sich nach § 61 Satz 2 ergebenden
Betrag flir langstens 28 Tage je Kalenderjahr an die Einrichtung; als unmittelbar gilt der Anschluss auch, wenn die Malinahme innerhalb von

14 Tagen beginnt, ... ,Die innerhalb des Kalenderjahres bereits an einen Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung geleistete kalendertagliche
Zahlung nach § 32 Abs. 1 Satz 2 des Sechsten Buches sowie die nach § 39 Abs. 4 geleistete Zahlung sind auf die Zahlung nach Satz 1 anzu-

rechnen. ...

7. Aufgabe
Herr Schein wurde aufgrund einer schlechten Wundheilung ambulant im MVZ der Medical GmbH behandelt. Im Zusammenhang mit dieser Be-
handlung erhielt er vom Arzt eine arztliche Verordnung fiir zwei Medikamente (siehe abgebildete Tabelle!). Die drztliche Verordnung und die Abgabe

durch die Apotheke erfolgen am 6. Juli 2014.
Ermitteln Sie anhand der beigefiigten Rechtsgrundlage (siche Abbildung), wie viel € die von Herrn Schein zu leistende gesetzliche Zuzahlung fir
diese Medikamente insgesamt betrdgt!

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch V (SGB V)

§ 61 SGBV Zuzahlungen
Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, betragen 10 vom Hundert des Abgabepreises, mindestens jedoch 5 Euro und héchstens 10 €;

allerdings jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels. Als Zuzahlungen zu stationdren MaBnahmen werden je Kalendertag 10 € erhoben. Bei
Heilmitteln und hauslicher Krankenpflege betrdgt die Zuzahlung 10 vom Hundert der Kosten sowie 10 € je Verordnung. ..

Medikamente | Abgabepreis

A 63,00 €

B 78,00 €
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8. Aufgabe
Herr Schein hat im Kalenderjahr 2014 Zuzahlungen fiir seine stationdre Krankenhausbehandlung, seine stationdre RehabilitationsmaBnahme sowie
fiir Medikamente bezahlt. Ende 2014 sucht er seine Krankenkasse auf und bittet um Uberpriifung, ob ihn ggf. zu viel gezahlte Zuzahlungen erstattet

werden konnen.
Berechnen Sie anhand der beigefiigten Rechtsgrundlage die fiir das Kalenderjahr 2014 geltende Belastungsgrenze von Herrn Schein in €!

Auszulg aus dem Sozialgesetzbuch V (SGB V)

§ 62 Belastungsgrenze .

(1) Versicherte haben wahrend jedes Kalenderjahres nur Zuzahlungen bis zur Belastungsgrenze zu leisten; ...

Die Belastungsgrenze betrdgt 2 vom Hundert der j&hrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt; fiir chronisch Kranke, die wegen derselben
| schwerwiegenden Krankheit in Dauerbehandlung sind, betrdgt sie 1 von Hundert der jshrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt.

‘Aufgabe

m Rahmen der , integrierten Versorgung” (IV) sollen Patienten effektiver behandelt werden kénnen. Geben Sie an, welche Beschreibung beziiglich
er ,IV" korrekt ist!

1. Die ,IV" soll verbesserte interne Ablaufe in einer groBen Arztpraxis sicherstellen.

Im Zusammenhang mit der ,IV" kommt es zu einer bessern Verkniipfung der medizinischen Lieferanten des Krankenhauses.

Der Begriff ,IV" steht fir eine Vernetzung zwischen den einzelnen medizinischen Versorgungssektoren.

Die ,IV" ist eine Spezialdisziplin der Chirurgie und beschreibt.einen komplizierten Eingriff, der durch verschiedene Arzte interdisziplinar durchge-

fihrt wird.
er niedergelassene Hausarzt kann sich am System der , Integrierten Versorgung” nicht beteiligen.

ufgabe
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherungen lassen sich nach dem SGB V in mehrere Leistungsarten einteilen. Ordnen Sie zu, indem Sie
nnziffern von 3 der insgesamt 6 Leistungen in die Kastchen neben den Leistungsarten eintragen! Ubertragen Sie anschlieBend Ihre senkrecht
rdneten Losungsziffern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in den Lésungsbogen!

ungen Leistungsarten

ehsvorsorgeuntersuchung Krankenbehandlung

perativer Eingriff B PR e
rgangsgeld Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten

ationdre Entbindung e
hnarztliche Individualprophylaxe Leistungen zur Verhiitung von Krankheiten

ankenriicktransport aus dem Ausland :

ie fest, welche Regelung in Bezug auf die gesetzliche Krankehvérﬁicherungspﬂicht richtig ist!

r Arbeitnehmer hat das Recht zu entscheiden, ob er der gesetzlichen Krankenversicherung beitritt oder nicht.

Arbeitgeber muss die gesetzlich krankenversicherungspflichtigen Mitarbeiter zur gesetzlichen Krankenversicherung anmelden.

Hohe des Arbeitsverdienstes spielt keine Rolle bei der gesetzlichen Krankenversicherungspflicht. )
gesetzlich krankenversicherungspflichtigen Mitarbeiter haben die Wahl, sich statt bei einer gesetzlichen Krankenversicherung bei einer
ten Krankenversicherung zu versichern

jesetzlich krankenversicherungspflichtiger Mitarbeiter kann verlangen, dass er bei seiner berufstdtigen Ehefrau, die ebenfalls gesetzlich
kenversicherungspflichtig ist, mitversichert wird.
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12. Aufgabe
Entscheiden Sie, wie sich eine Reduzierung des Rentenversicherungsbeitrages auf die Personalkosten der Medical GmbH auswirkt!

1. Sie hat keine Auswirkung, denn es reduziert sich nur der Arbeitnehmeranteil.

2. Wenn sich Beitrdge zur Rentenversicherung reduzieren, wird automatisch die Beitragsbemessungsgrenze vermindert, damit die Gesamtbe-
lastung gleich bleibt.

3. Da die Medical GmbH die Hélfte der Beitrdge zur Rentenversicherung bis zur Beitragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung trégt,
reduzieren sich die Personainebenkosten.

4. Da die Beitrage an die Nettolohnentwicklung gekoppelt sind, werden Senkungen der Rentenversicherungsbeitrage durch héhere Lohne wieder

aufgefangen.
5. Wenn sich die Beitrage zur Rentenversicherung vermindern wird die Beitragshemessungsgrenze automatisch gesenkt, damit die Lohnneben-
kostenbelastung fiir die Unternehmen gleich bleibt.

13. Aufgabe

Es hat zum 01.01.2013 wesentliche Anderungen bei der geringfiigigen Beschaftigung gegeben. Geben Sie an, was sich zur bisherigen Regelung
geéndert hat (2 Nennungen)!

1. Um alle Leistungen der Rentenversicherung zu erhalten, miissen Minijobber zum pauschalen Rentenversicherungsbeitrag des Arbeitgebers einen
" Eigenbeitrag zahlen.

Minijobber kdnnen sich zeitlich befristet von der Rentenversicherungspflicht befreien lassen.

. Die Geringfiigigkeitsgrenze fir Minijobber ist von 400,00 € auf 450,00 € gestiegen.

. Minijobber missen den halben Rentenversicherungsbeitrag bezahlen. ;

. Minijebber haben auch ohne eigenen Beitragsleistungen den vollen Leistungsanspruch der Rentenversicherung.

. Rehale|stungen fur Minij obber sind auch bei eigenen Bettragsleustungen ausgeschlossen

AUV A WN

14. Aufgabe
Priifen Sie, ob die Krankenkassen verpflichtet sind, gegeniiber den Versicherten Auskiinfte zu erteilen!
1. Nein, der Versicherte hat mit dem Abschluss eines Versicherungsvertrages mit der Krankenkasse diese Anspriiche an die Krankenkasse abge-

treten.
2. Ja, auf Antrag unterrichten die Krankenkassen ihre Versicherten Uber die jeweils im letzten Geschaftsjahr in Anspruch genommenen Leistungen

und deren Kosten.

3. Ja, die Patienten haben aber lediglich Anspruch auf Unterrichtung iiber Leistungen, die von niedergelassenen Arzten und Zahnérzten erbracht
wurden. Die Auskunftspflicht umfasst nicht die im Krankenhaus erbrachten Leistungen.

4. Nein, ausschlieBlich niedergelassenen Arzte und Zahnarzte miissen den Patienten die angeforderten Auskiinfte gebiihrenfrei zur Verfiigung

stellen. )
5. Nein, niedergelassene Arzte und Zahnérzte diirfen keine gesonderten Aufwandsentschidigungen fir Auskiinfte in Rechnung stellen.

15. Aufgabe

Bringen Sie die folgenden Schritte bei der Erbringung von Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung bei hauslicher Pflege (§ 36 SGB XI) durch
einen ambulanten Pflegedienst in die richtige Reihenfolge, indem Sie die Ziffern 1 bis 5 in die K&stchen neben den Schritten eintragen! Ubertragen
Sie anschlieBend lhre senkrecht angeordneten Losungszitfern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in den Ldsungsbogen!

Es wird ein schriftlicher Pflegevertrag zWischen dem Ambulanten Pflegedienst und dem Kunden abgeschlossen.
Der Kunde hestatigt schriftlich die Leistvungserbringung durch den Ambulanten Dienst.

Der Ambulante Pflegedienst erbringt die Leistung entsprechend dem abgeschlossenen Pflegevertrag.

Der Kunde holt sich Angebote von mehreren Ambulanten Pflegediensten ei‘n. |

Der Ambulante Dienst reicht die Rechnung sowie die Leistungsbestatigung bei der Pflegekasse ein, bei welcher der Kunde versichert ist.

16. Aufgabe
Priifen Sie, welche 2 Tatigkeiten nicht zum Tatigkeitsgebiet einer Stationsleitung gehoren!

1. Personal- und Einsatzplanung flr die Station

2. Motivierung durch adaquate Mitarbeiterfihrung

3. Erstellen von Didtplanen fiir Patienten

4. Organisation der fach- und patientengerechten Pflege

5. betriebswirtschaftliche Zusammenhénge erkennen und auf der Station umsetzen
6. Festlegen eines Bestrahlungsplanes fir die Patienten

7. Organisation der Essensausgabe fiir Didtpatienten
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17. Aufgabe
Der Krankenhausbereich der Medical GmbH hat gegenilber dem fiir das Jahr 2014 vereinbarten Budget Mehrerldse in Hohe von 450.000,00 €

erzielt. Geben Sie an, wie mit diesen Mehrerlgsen It. Krankenhausentgeltgesetz verfahren wird!

1. Als Anreiz zur Wirtschaftlichkeit kénnen Krankenhduser tiber erzielte Mehrerlose frei verfiigen.

2. Das Budget fiir das Jahr 2015 ist entsprechend dem Ergebnis aus 2014 um 450.000,00 € zu erhGhen.

3. Das Krankenhaus muss die Mehrerlése mit den Folgeleistungen teilweise verrechnen.

4. Das Krankenhaus und die Sozialleistungstréger teilen die Mehrerldse partnerschaftlich je zur Halfte auf.

5. Die Mehrerlgse verbleiben vollstindig bei den Krankenhausern, wenn diese projektorientiert verplant werden kdnnen.

18. Aufgabe
Die kassenarztlichen Vereinigungen und die Kassen fiihren eine Bedarfsplanung durch. Geben Sie unter Zuhilfenahme des abgebildeten Auszuges

aus § 99 SGBV an, was dabei festgelegt wird!

1. Der Regelleistungsbedarf aller Vertragsérete

2. Der Regelleistungsbedarf jeder Fachgruppe

3. Die ArzneimittelrichtgroBen

4. Die Vorgaben zu den Grenzwerten der WHO

5. Die Vertragsarztdichte nach Fachgruppen und Region

§ 99 SGB V Bedarfsplan

Bedarfsplan.(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben im Einvernehmen mit den Landesverbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
sowie im Benehmen mit den zustandigen Landesbehdrden nach MaBgabe der vom Gemeinsamen Bundesausschuss erlassenen Richtlinien auf
Landesebene einen Bedarfsplan zur Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung aufzustellen und jeweils der Entwicklung anzupassen. Die
Ziele und Erfordernisse der Raumordnung und Landesplanung sowie der Krankenhausplanung sind zu beachten. Der Bedarfsplan ist in geeigneter

Weise zu veroffentlichen,

19. Aufgabe
Als Mitarbeiter/-in der Medical GmbH sind Sie in die Vorbereitungen fiir die Pflegesatz-Verhandlungen der stationaren Pflegeeinrichtung eingebun-
den. Als ersten Schritt fordern Sie die zustandigen Sozialleistungstrager schriftlich zu Verhandlungen tiber die Pflegesatze des kiinftigen Pflegesatz-

zeitraums auf. Geben Sie an, an welche Sozialleistungstrager Sie die Aufforderung zu Verhandlungen richten!

1. Krankenkassen und Sozialhilfetrager

2. Kassendrztliche Vereinigung und Sozialhilfetrager

3. Pflegekassen und Sozialhilfetrdger

4. Pflegekassen und Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
5. Pflegekassen und Heimaufsicht

20. Aufgabe
Eine 85-jahrige Frau stiirzt zu Hause und zieht sich dabei eine laterale Schenkelhalsfraktur links zu. Der Notarzt bringt die Patientin in die chirurgi-

sche Notaufnahme der Medical GmbH. Im Anschluss wird ein operativer Eingriff vorgenommen.

Der Grouper liefert, auszugsweise, folgende Daten:

Basisfallwert: ' 3.250,00 €

Bewertungsrelation: 2,373

Bewertungsrelation Abschlagstag:  0,266; erster Tag mit Abschlag: 4
Bewertungsrelation Zuschlagstag: 0,061; erster Tag mit Zuschlag: 23

Ermitteln Sie den Erlés aus der DRG, wenn die Aufnahme am 15.03.2014 und die Entlassung am 02.04.2014 erfolgten!
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21. Aufgabe
Immer haufiger werden von den Leistungserbringem zusdtzliche Untersuchungen oder Behandlungen angeboten, die nicht zu den Leistungen der
Krankenkassen gehdren. Priifen Sie, welche Aussage zu den individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) falsch ist!

1. Das bestehende Leistungsangebot der gesetzlichen Krankenversicherung deckt nicht alle medizinisch notwendigen Untersuchungs- und Be-

handlungsmethoden ab.

Es handelt sich immer um zusatzliche Gesundheitsleistungen auf Wunsch des Versicherten.

. Zusatzliche Gesundheitsleistungen erhdhen die Einnahmen der Leistungserbringer.

. Der diagnostische und therapeutische Nutzen der zusétzlichen Gesundheitsleistungen ist nicht vom gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
nachgewiesen.

5. Zusatzliche Gesundheitsleistungen miissen vom Versicherten getragen werden.

B wWN

22. Aufgabe

Die Medical GmbH plant eine neue vollstationdre Altenpflegeeinrichtung. Sie haben die Aufgabe, im Rahmen der zukinftigen Personalplanung den
Bedarf an examinierten Fachkréften anhand der vorgeschriebenen Personalschlissel (siehe Tabelle) zu berechnen. Die Einrichtung ist auf 50 Be-
wohner ausgelegt (Grundlage Ihrer Rechnung!) Die Quote der examinierten Kréfte muss mindestens 50 % betragen.

Ermitteln Sie, wie hoch die Anzahl der Pflegefachkréfte unter Berlicksichtigung der Quote in der geplanten Einrichtung sein muss (Hinweis zur
Berechnung: Zwischenergebnisse, die Sie zur Ermittlung des Endergebnisses verwenden, sind auf 2 Stellen hinter dem Komma zu runden.)!

Pflegestufe Personalschliissel Platze
(Pflegemitarbeiter ; Bewohner)
Ohne Pflegestufe 1:13,36 5
Stufe 1 1:4,00 20
Stufe 2 1:2,67 20
Stufe 3 1:2,00 5
23. Aufgabe

Die Reha-Einrichtung der Medical GmbH rechnet fiir Patienten der Deutschen Rentenversicherung nach Pilegetagen ab. Der Patient hat einen
psychosomatische Reha vom 20.11. bis 11.12. und anschlieBend eine Verldngerung von 5 Tagen bis zum 16.12. erhalten. Der Tagespflegesatz fir
die stationére Reha betrdgt 140,00 €. Der An- und Abreisetag zahlt als ein Pflegetag.

Ermitteln Sie, welcher Beitrag in € dem Kostentrdger (Deutsche Rentenversicherung) fiir die Reha MaBnahmen in Rechnung zu stellen ist!

24. Aufgabe
Stellen Sie fest, welches der angegebenen Krankenhéuser nicht in den Anwendungsbereich des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) fallt!

1. Krankenhauser der Berufsgenossenschaft
2. Psychiatrische Klinik

3. Psychosomatische Klinik

4. Padiatrische Krankenhduser

5. Orthopddische Fachklinik
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25. Aufgabe
Stellen Sie fest, in welchem Fall es sich um Investitionskosten gemaB des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) handelt!

1. Reparaturkosten eines Fahrstuhles

2. Anbau eines Gebdudes zur Erweiterung der urclogischen Klinik
3. Kontrastmitte! fir die Angiografie

4. GrundstickserschlieBungskosten

5. Personalkosten des Anlagenbuchhalters

Situation zur 26. bis 34. Aufgabe - , . o
Auf Grundlage des § 135a SGBV sind alle zugelassenen Krankenh&user und stationare Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen verpflichtet, ein
internes Qualititsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickeln. Zur Durchfiihrung dieser Aufgabe hat sich die Medical GmbH zur Einfihrung
eines Qualitatszirkelsystems {QM-Systems) entschlossen.

26. Aufgabe

In dem abgebildeten Schaubild ist die Aufbauorganisation des Qualitétszirkelsystems der Medical GmbH dargestellt. Die Kennziffern innerhalb des
Schaubildes bezeichnen bestimmte Elemente des Qualitatszirkelsystems. Ordnen Sie zu, indem Sie die 5 Kennziffern in der Abbildung in die Kastchen
neben den 5 entsprechenden Elementen des Qualitétszirkelsystems eintragen! Ubertragen Sie anschlieBend thre senkrecht angeordneten L8sungs-
ziffern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in den L8sungsbogen!

Schaubild Organisation von Qualitétszirkeln Elemente des Qualitatszirkelsystems
1 Moderator
[ Experte

2 | 3 L. 2 Steuerungsteam
/ \ Teilnehmer
Qualitatszirkel Qualititszirkel Koardination
(4] (5 s} o
4] 4] (4) [4)
27. Aufgabe

Nachfolgend sind Ziele eines Gesundheitsbetriebes aufgefiihrt. Beurteilen Sie, welche 2 Ziele im Qualitdtsmanagement einer Klinik Basisziele
darstellen!

1. Einsparung von Personal

. Kurzfristige Steigerung des Umsatzes

. Optimierung von Behandlungsprozessen
. Schaffung flacher Hierarchien

. Konsequente Patientenorientierung

. Kurzfristige Kostenreduzierung

YU W N

28. Aufgabe

Ein Dokumentationsinstrument des Qualitdtsmanagements wird wie folgt beschrieben:

, Es stellt die Gebrauchsanweisung eines Betriebes dar, erleichtert die Einarbeitung neuer Mitarbeiter, dient der AuBendarstellung und der externen
und internen Kontrolle” )

Entscheiden Sie, welches Dokumentationsinstrument beschrieben wird!

1. Verfahrensanweisung
2. Zertifizierungsurkunde
3. Arbeitsanweisung

4. Check-liste

5. QM-Handbuch

6. Flow-Chart
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29. Aufgabe
Der nachfolgende Text stellt eine Beschreibung des QM-Handbuchs dar, in dem aber einige Textstellen (Begriffe) fehlen. Die fehlenden Begriffe sind
durch Kennzitfern bezeichnet.

Ein QM-Handbuch sollte eine an den 1 des eigenen Betriebes angepasste 2 Gestaltung besitzen. Es sollte dabei

3 sein, damit die sich stdndig ergebenden 4 bzw. Verbesserungen 5 eingearbeitet werden kénnen. Dabej

sollten die einzelnen Inhalte ibersichtlich geordnet sein, damit benGtigte Informationen schnell und unkompliziert gefunden werden.

Ordnen Sie zu, indem Sie die jeweils zutreffenden 5 Kennziffern in die Késtchen neben den 5 Begriffen eintragen! Ubertragen Sie anschlieBend Ihre
senkrecht angeordneten Ldsungsziffern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in den L6sungsbogen!

Begriffé’

flexibel

zeltnah | ot
Bedurfmsse | o " | - |
Veranderungen

individuelle

30. Aufgabe

Bisher wurde das QM-Handbuch in , Papierform” gefiihrt. Sie ha!ten dies fur riickstandig und beftirworten eine Dateiform. In einem Anbieter-
prospekt werden die folgende Punkte als Vorteile eines elektronischen QM-Handbuches aufgezahlt. Von den dargestellten Vorteilen ist jedoch einer
kritisch zu sehen, weil fraglich. Entscheiden Sie, welcher Vorteil kritisch zu sehen ist!

1. Anderungen sind leichter durchzufiihren.

2. Chne groBen Aufwand zu aktualisieren.

3. Technisch gleichzeitig von mehreren Mitarbeitern nutzbar.

4. GréBere Anschaulichkeit, z. B. kénnen Grafiken leichter eingebunden werden.
5. Hohere Datensicherheit ist automatisch gegeben.

31. Aufgabe
Das Qualitdtsmanagement der Medical GmbH erfordert oftmals schnelle Entscheidungsprozesse; es miissen aber auch strategische Entscheidungen
getroffen werden, Priifen Sie, welche Entscheidung und Handlung eine strategische Entscheidung darstellt!

1. Die Gebdudeverwaltung managt die Einrichtungen und Geb&ude der Medical GmbH.

2. Im Rahmen des Fortbildungsmanagement werden die Kompetenzen des Personals ermittelt.

3. Die materielle und personelle Organisation der Medical GmbH wird aufgrund der Patientenerwartungen und Patientenentwicklung langfristig
ausgerichtet.

4. Patientenbezichungen werden, auch unter Einbeziehung des Beschwerdemanagements, gemanagt und vertieft.

5. Die Geschéftsleitung ruft aufgrund von Hygienevorfallen eine Krisensitzung ein.

32. Aufgabe
Die Ermittlung des Ist-Zustandes zahlt auch zu den Aufgaben des Qualitdtsmanagements der Medical GmbH. Dabei werden interne und externe
Informationen zur Erfassung des Ist-Zustandes einbezogen. Priifen Sie, welche 2 Informationsarten zu den internen Informationen zéhlen!

1. Informationen aus dem Intranet der Medical GmbH
2. Befragung von einweisenden Arzten

3. Informationen aus Mitarbeiterbefragungen

4. Befragung von Lieferanten der Medical GmbH

5. Informationen aus dem Internet

6. Auswertung von Presseberichten
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33. Aufgabe

Bei der Medical GmbH wird eine Wiederholungs-Zertifizierung vorbereitet. Der QM-Steuerkreis, in dem Sie mitarbeiten, legt die dafiir notwendigen
Arbeitsschritte fest. Bringen Sie die folgenden Arbeitsschritte in die richtige Reihenfolge, indem Sie die Ziffern 1 bis 6 in die Késtchen neben den
Arbeitsschritten eintragen! Ubertragen Sie anschlieBend Ihre senkrecht angeordneten Losungsziffern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in
den Lésungsbogen! '

Erstellen des Basisplanes , Vorbereitende MaBnahmen fiir die Zertifizierung”
Umsetzung der Selbstbewertungsergebnisse

Durchfihrung der Selbstbewertung

Zertifizierung

Auswertung der Selbstbewertung und Dokumentation

Planung und Vorbereitung der Zertifizierung

34. Aufgabe

Ein funktionierendes QM-System gilt als wichtige Grundlage fiir die Positionierung am Gesundheitsmarkt. Priifen Sie, welche 2 Aspekte dieses
jedoch nicht ersetzen kann!

1. Abldufe optimieren

2. Kundenzufriedenheit verbessern

3. Fehlende Entscheidungsfahigkeit und Fiihrungsschwache von Fiihrungskraften

4. Friihzeitiges Erfassen von Problemen

5. Image der Klinik verbessern

6. Strategische Unternehmensziele vorgeben

PRUFUNGSZEIT - NICHT BESTANDTEIL DER PRUFUNG!
Wie beurteilen Sie nach der Bearbeitung der Aufgaben die zur Verfigung stehende Priifungszeit?

1. Sie hétte kiirzer sein kdnnen.
2. Sie war angemessen.
3. Sie hitte langer sein missen.
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