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Abschlussprifung Sommer 2021
6520

Gesundheitswesen Kaufmann im Gesundheitswesen
Kauffrau im Gesundheitswesen

36 Aufgaben Bearbeitungshinweise
90 Minuten PFUfUﬂgSZ@it 1. Bevor Sie mit der Bearbeitung der Aufgaben beginnen, priifen Sie
100 Punkte bitte, ob dieser Aufgabensatz die auf dem Deckblatt angegebene
Anzahl von Aufgaben enthalt! Wenden Sie sich bei Unstimmigkei-

ten sofort an die Aufsicht! Reklamationen nach Schluss der Prifung
] ] kénnen nicht anerkannt werden.

Hinwels: 2. Diesem Aufgabensatz liegt ein Lésungsbogen zur Eintragung der
Bei der Bearbeitung der Aufgaben ist von Losungen bei. Fillen Sie als Erstes die Kopfleiste aus! Tragen Sie Ihren

einem gewdhnlichen Geschéftsbetrieb Namen, Vornamen sowie die IHK- und Priflingsnummer ein! Verwen-
den Sie nur einen Kugelschreiber, driicken Sie dabei kraftig auf und

auszugehen, der m.Cht dgrch die schreiben Sie deutlich, da lhnen bei unleserlichen Eintragungen Punkte
COVID-19-Pandemie beelpﬂu.sst bzw. . verloren gehen! Beachten Sie, dass ausschlieBlich Ihre Eintragungen
deCh_entSPfeﬁhe“qe behérdliche Verfligun- im Losungsbogen Grundlage der Bewertung sind!

gen eingeschrdnkt ist. 3. Verwenden Sie den Lésungsbogen nicht als<Schreibunterlage und

kontrollieren Sie vor dem Abgeben des Lésungsbogens, ob lhre Ein-
tragungen auf der Durchschrift deutlich erscheinen (auch in der Kopf-
leiste)!

4. Die Aufgaben konnen in beliebiger Reihenfolge geltst 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 Losungsbogen jeweils in einer Zeile angeordnet. Tragen
Sie in die Lésungskéastchen die Kennziffern der richtigen Antworten
bzw. bei Offen-Antwort-Aufgaben die Ldsungen, zumeist Ldsungs-
betrdge, ein! Bei Zuordnungs- und Reihenfolgeaufgaben empfiehit
es sich, die Losungsziffern zunéchst in die hierflr vorgesehenen Kast-
chen im Aufgabensatz einzutragen. Sie sind dann von links nach rechts
in der richtigen Reihenfolge in den Lésungsbogen zu Ubertragen!

6. Die Anzahl der richtigen Losungsziffern erkennen Sie an der Zahl der
vorgedruckten Losungskadstchen.

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

8. Zur Loésung der Rechenaufgaben darf ein nicht programmierter, netz-
unabhangiger Taschenrechner ohne Kommunikationsméglichkeit mit
Dritten verwendet werden.

9. Fir Nebenrechnungen/Hilfsaufzeichnungen kdnnen Sie die im
Anschluss.an die jeweiligen Aufgaben abgedruckten Rechenkéstchen
verwenden. Bewertet werden jedoch nur Ihre Eintragungen auf dem
Loésungsbogen.

Gemeinsame Prufungsaufgaben der Industrie- und Handelskammern. Dieser Aufgabensatz wurde von einem iberregionalen
Ausschuss, der entsprechend § 40 Berufsbildungsgesetz zusammengesetzt ist, beschlossen. Die Vervielfdltigung, Verbreitung
und offentliche Wiedergabe der Prifungsaufgaben und Lésungen ist nicht gestattet. Zuwiderhandlungen werden zivil- und
strafrechtlich (§§ 97 ff., 106 ff. UrhG) verfoigt. © IHK Nirnberg fur Mittelfranken - AkA - Nirnberg 2021 - Alle Rechte vorbehalten!




Bearbeiten Sie die Aufgaben, indem Sie die Kennziffern der richtigen Antworter, entsprechend den Bearbeftungshinweisen auf dem
Deckblatt in die Kastchen auf dem Losungsbogen eintragen! Ber Offen-Antwort-Aufgaben (z. B. Rechenaufgaben) tragen Sie das
Ergebnis in die Kastchen auf dem Ldsungsbogen ein!

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

Name, Geschéftssitz Medical GmbH
VirchowstraBe 12
10000 Berlin

Dienstleistung - stationare Versorgung

- ambulante Versorgung
- Rehabilitation

- Pflege
- Ausbildungsstatten
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

Leistungsangebot fiir - gesetzlich Versicherte
- privat Versicherte
- Versicherte sonstiger Kostentrager
- Versicherte von Rentenversicherungen

1. Aufgabe

Als Mitarbeiter/-in der Vertragsabteilung erlautern Sie die Vorteile der ,Besonderen Versorgung” fiir die Patienten, Leistungserbringer und Kosten-
trager.

Priifen Sie, welcher Vorteil der , Besonderen Versorgung” unmittelbar fiir den beteiligten Patienten von Bedeutung ist!

1. Vermeidung von unnétigen Wartezeiten, z. B. durch gesonderte Terminvergabeverfahren '

2. Die pauschalierte Vergiitung bietet die beste Gewahr fiir eine kostenginstige Versorgung

3. Méglichkeit, Vertrage direkt mit den Leistungserbringern abzuschlieBen

4, Erhéhung der Kundenbindung

5. Zusammenfiihrung von Finanzverantwortung und Vertragskompetenz

2. Aufgabe

Die Medical GmbH in Berlin mochte ihre ambulante Versorgung ausweiten und beabsichtigt daher ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) in

der Rechtsform einer GmbH zu griinden. In Berlin gibt es die kirchliche Einrichtung , Barmherzige Arzte Helfen” (kurz BAH), die in der Rechtsform

einer Stiftung betrieben wird. Diese Einrichtung hat groBes Interesse ein MVZ mit der Medical GmbH zu griinden.

Priifen Sie, welche 2 Aussagen bezliglich der Rechtsformen richtig sind!

1. Die Medical GmbH ist als Krankenhaus immer gemeinniitzig und muss daher keine Korperschaftssteuer zahlen.

2. Eine kirchlich geleitete Einrichtung darf niemals gewinnorientiert geleitet werden und darf daher nicht zu einem MVZ in der Rechtsform einer
GmbH fusionieren.

. Eine Stiftung hat die erzielten Gewinne immer fiir den Stiftungszweck zu verwenden.

. Eine Stiftung ist keine juristische Person und kann daher keine eigenstandigen Vertrage schlieBen.

. Ein Krankenhaus in der Rechtsform einer GmbH darf keine ambulanten Versorgungsformen auBerhalb der eigenen Raumiichkeiten anbieten.

. Ein MVZ in der Rechtsform einer GmbH kann auch durch zwei juristische Personen gegriindet werden.

U oW

3. Aufgabe :

Stellen Sie fest, welche Aussage beziiglich der Rechtsform , Stiftung des 6ffentlichen Rechts” richtig ist!

1. Ein Krankenhaus soll Ruhe und Erholung stiften. Es kann daher nicht in der Rechtsform einer AG gefiihrt werden, sondern nur in der Rechisform
einer Stiftung.

2. Eine Stiftung hat grundsétzlich nur gemeinniitzige Zwecke zu verfolgen. Da ein Krankenhaus nach aktueller Gesetzgebung auch immer gewinn-
orientiert arbeiten muss, diirfen Krankenhéuser gar keine Stiftungen sein.

3. Da Stiftungen immer von einer juristischen oder natiirlichen Person finanziell abhéngig sind, kann aus allgemeinen Erwagungen im Bereich der
Gesundheitsversorgung ein Zusammenschluss mit einer Stiftung nicht gestattet werden.

4. Eine Stiftung ist eine juristische Person, die mit Hilfe eines eigenen auf Dauer zu erhaltenden Vermdgens einen vom Stifter festgelegten gemein-
niitzigen Zweck verfolgt.

5. Stiftungen konnen keine giiltigen Rechtsgeschafte eingehen, da sie keine juristischen oder natiirlichen Personen sind.
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4. Aufgabe

im Rahmen lhrer Ausbildung zum Kaufmann/zur Kauffrau im Gesundheitswesen haben Sie verschiedene Institutionen des Gesundheitswesens und
ihre Aufgaben kennengelemt.

Geben ?ie an, welche Aufgaben des Medizinischen Dienstes (MD) laut den Regelungen des Sozialgesetzbuches korrekt beschrieben sind (2 Nen-
nungen)!

1. Der MD fiihrt bei Antragstellern vor der Aufnahme in eine Krankenkasse die Untersuchung durch.

2. Der MD stellt Gutachten zur Pflegebediirftigkeit, auf deren Grundlage die Pflegekasse Uber die Vergabe eines Pflegegrades entscheidet, aus.
3. Der MD vergitet den niedergelassenen Arzten die Leistungen der vertragsirztlichen Versorgung.

4. Der MD erteilt angehenden Arzten die Approbation sowie die Kassenzulassung.

5. Der MD kann im Auftrag der Krankenkasse den Leistungsumfang und die Leistungsabrechnung der stationdren Behandlung (berpriifen.

6. Der MD ist eine unabhdngige Schiichtungsstelle, die Patienten bei vermeintlichen Behandlungsfehlern tiber ihre Rechte gegeniiber den Kranken-

kassen informiert.

5. Aufgabe
Die Intensivierte Rehabilitationsnachsorge (IRENA) kann unter bestimmten Voraussetzungen bei Herz-Kreislauf-Beschwerden, Stoffwechselerkran-

kungen, orthopadischen Erkrankungen beziehungsweise psychologischen oder neurologischen Erkrankungen von der Rehabd|tat|onsemr|chtung
empfohlen und von den Versicherten wohnortnah in Anspruch genommen werden (siehe Auszug aus einer Information der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund).
Geben Sie an, welche Aussage fr eine intensivierte Rehabilitationsnachsorge (IRENA) zutrifft!

1. IRENA-MaBnahmen kénnen unbefristet {iber die Krankenkassen durchgefiihrt werden, um den Gesundheitszustand zu stabilisieren.

2. [IRENA-MaBnahmen missen vom Versicherten selbst gezahit werden.

3. IRENA-MaBnahmen dienen der Sicherung und Besserung des Rehabilitationsergebnisses.

4. IRENA-MaBnahmen kénnen nur bei freiwillig Versicherten zur Stabilisierung der Gesundheit durchgefiihrt werden.

5. IRENA-MaBnahmen kénnen nur bei Privatversicherten zur Stabilisierung der Gesundheit durchgefiihrt werden.

Auszug aus einer Information der Deutschen Rentenversicherung Bund

Intensivierte Rehabilitationsnachsorge (IRENA)
IRENA ist eine Nachsorge-Programm der Deutschen Rentenversicherung Bund. Es kann im Anschiuss an eine stationdre bzw. ambulante Leistung zur medizinischen Rehabilitation

den Versicherten der Deutschen Rentenversicherung Bund vom Arzteteam zum Ende des Aufenthaltes in der Rehabilitationseinrichtung empfohlen werden. Es wird bei folgenden Indi-

kationen angeboten:

- Herz- und Kreislauferkrankungen (HZ) 4
- Erkrankungen des Bewegungsapparates (BO)

- Neurologische Erkrankung (NS)

- Stoffwechselerkrankungen (ST) und

- Psychische Stdrungen (PS), auBer stoffgebundene Abhéngigkeitserkrankungen

6. Aufgabe
In der untenstehenden, jedoch noch unvollsténdigen Abbildung des Systems der ambulanten arztlichen Versorgung, sind Begriffe durch Ziffern er-

setzt. Ordnen Sie zu, indem Sie die 6 Kennziffern in der Abbildung in die Kastchen neben den 6 entsprechenden Elementen der vertraglichen Be-
ziehungen in der ambulanten arztlichen Versorgung eintragen! Ubertragen Sie anschlieBend Ihre senkrecht angeordneten Lésungsziffern in dieser

Reihenfolge von links nach rechts in den Lésungsbogen!

System der ambulanten &rztlichen Versorgung Elemente der vertraglichen Beziehungen

in der ambulanten &rztlichen Versorgung

Sicherstellung, Gewahrleistung Vertragsarzt
arztlicher Interessenvertretung
7|
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Situation zur 7. und 8. Aufgabe
Das Solidarprinzip der Sozialversicherung wird durch das Subsidiaritatsprinzip erganzt.

7. Aufgabe

Geben Sie an, in Bezug auf welche Sozialleistung das Subsidiaritatsprinzip gilt!
1. Krankengeld

2. Regelaltersrente

3. Mutterschaftsgeld

4. Pflegekurse

5. Grundsicherung im Alter

8. Aufgabe
Priifen Sie, welche Voraussetzung erfiillt sein muss, damit der Einzelne Anspruch auf eine Leistung nach dem Subsidiaritatsprinzip (siehe Auszug aus

§ 2 SGB Xil) erwerben kann!
Auszug aus dem SGB XIi:

§ 2 Nachrang der Sozialhilfe
1) Sozialhilfe erhalt nicht, wer sich vor allem durch Einsatz seiner Arbeitskraft, seines Einkommens und seines Vermdgens selbst helfen kann oder wer die erforderliche Leistung von

anderen, insbesondere von Angehorigen oder von Trégern anderer Sozialleistungen, erhélt.

1. Der Leistungsempfénger muss auf seine Bediirftigkeit hin Uberpriift werden.

2. Der Leistungsempfénger muss mindestens 21 Jahre alt sein.

3. Der Leistungsempféanger darf nicht verheiratet sein.

4. Der Leistungsempfanger muss registrierter Arbeitsloser sein.

5. Der Leistungsempfanger darf das staatliche Mindesteinkommen nicht Uiberschreiten.

9. Aufgabe

Eine Mitarbeiterin der Medical GmbH erleidet auf dem Arbeitsweg zu einer Mitfahrerin einer beruflichen Fahrgemeinschaft einen Unfall.
Priifen Sie, welche 2 Aussagen beziiglich der Kostenerstattung durch die gesetzliche Unfallversicherung richtig sind!

1. Die gesetzliche Unfallversicherung erstattet keine Kosten, da sich der Unfall nicht auf dem kiirzesten oder dem schnélisten Weg zwischen

Wohnstatte und Arbeitsplatz ereignet hat.
2. Die gesetzliche Unfallversicherung zahit alle Kosten, holt sich aber wegen Eigenverschuldens einen angemessenen Teil der Kosten von der Ar-

beitnehmerin wieder.

3. Die gesetzliche Unfallversicherung zahlt alle medizinischen und rehabilitativen Kosten.

4. Nur eine private Unfallversicherung wiirde alle medizinischen, rehabilitativen und gegebenenfalls rentenbedingten Kosten tragen.

5. Die gesetzliche Unfallversicherung zahit alle Kosten. Die Mitarbeiterin wird jedoch mit 10 € pro Aufenthaltstag im Krankenhaus oder in der Reha
beteiligt (nicht mehr als 28 Tage). .

6. Die gesetzliche Unfallversicherung zahlt gegebenenfalls die Verletztenrente.

Situation zur 10. und 11. Aufgabe
In einem Krankenhaus der Medical GmbH wurde ein Patient von einem Arzt, der Kenntnis von seiner (ibertragbaren und nicht heilbaren Krankheit

hat, bei der stationdren Behandlung infiziert.

10. Aufgabe

Entscheiden Sie, welche der 2 Aussagen beziiglich der straf- und zivilrechtlichen Haftung richtig sind!

1. Da der Arzt nachweislich den Schaden verursacht hat, kann der Patient nur vom Arzt nicht aber vom Krankenhaus zivilrechtlich Schadenersatz
verlangen.

2. Da das Krankenhaus bei der Auswahl seines Personals eine besondere Verpflichtung hat, ist neben dem Arzt auch die Leitung des Kranken-
hauses, obwoh! sie keine Kenntnisse von der Erkrankung des Arztes hatte oder haben konnte, strafrechtlich zur Verantwortung zu ziehen.

. Der Arzt ist allein fiir seine Handlung strafrechtlich verantwortlich und muss daher auch mit strafrechtlichen Konsequenzen rechnen.
4. AusschlieBlich das Krankenhaus haftet zivilrechtlich gegeniiber dem Patienten, da nur dieses mit dem Patienten einen Krankenhausbehand-

lungsvertrag abgeschlossen hat.

5. Da der Arzt wegen der Erkrankung ohnehin nicht mehr lange leben wird, ist eine strafrechtliche Verfolgung nicht mdglich.

6. Der Patient hat gegeniiber dem Arzt zivilrechtliche Schadenersatzanspriiche aus der unerlaubten Handlung (Delikt) und gegeniber dem Kran-
kenhaus Schadenersatzanspriiche aus dem Vertrag als rechtfiche Grundlage.

w
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11. Aufgabe

Stellen Sie fest, wie in diesem Fall die zivilrechtliche Beweislast richtig beschrieben werden kann!

1. Da die Krankenakten Eigentum der Medical GmbH sind, muss der geschadigte Patient mit eigenen Mitteln beweisen, dass das Krankenhaus
oder der Arzt einen Fehler begangen hat.

2. Da die Medical GmbH keine Berechtigung hat, in die Patientenakte Einblick zu nehmen (Schweigepflicht), muss es den Arzt auf Einsicht in die
Patientenakten verklagen, um Schaden von sich abwenden zu kénnen.

3. Der Arzt ist allein fir seine Handlung verantwortlich und muss daher die zivilrechtlich relevanten Beweise nicht herausgeben.

4. Da der Arzt sich strafrechtlich nicht selbst belasten muss, ist er zur Herausgabe von ihn belastenden Beweisen nicht verpflichtet.

5. Im Bereich des Zivilrechtes im Gesundheitswesen hat der Geschédigte fiir den Fall von Schadenersatzanspriichen Anspruch auf Herausgabe von
Kopien der Krankenakten gegeniiber der Medical GmbH.

12. Aufgabe
Zu den Pflichten aus dem Behandlungsvertrag gehért die Aufkldrungspflicht des Arztes.
Priifen Sie, in welchem Fall ein VerstoB8 gegen die Aufklarungspflicht durch den Arzt vorliegt!
1. Vor einer geplanten Kehlkopfoperation verzichtet ein Patient freiwillig auf eine Aufklarung durch den Arzt. Eine unterschriebene Verzichtserkla-
rung liegt vor. Eine Aufkldrung des Patienten geschieht daraufhin nicht.
2. Nur direkt vor dem geplanten Eingriff erhalt der Patient ausschlieBlich ein ausfihrliches Aufklérungsformular.
3. Der die Operation durchfiihrende Arzt verzichtet auf eine Aufklarung, da der Patient bereits durch einen anderen Arzt aufgeklart wurde.

4. Auch bei einem aufgeregten Patienten verzichtet der Arzt nicht auf die Aufklarung.
5. Bei einem bewusstlosen Unfallopfer werden lebensrettende MaBnahmen durchgefiihrt. Eine Aufklérung des Patienten war nicht méglich.

13. Aufgabe

Bei best'm?mten Berufen und Tétigkeiten in der Medical GmbH ist der Abschluss eines entsprechenden Studiums notwendige Voraussetzung.
Entscheiden Sie, fir welche 2 Berufe dieses zutrifft!

1. Operationstechnische Assistentin/Operationstechnischer Assistent

2. Apotheker/in

3. Didtassistent/in

4, Stationsleitung

5. Psychotherapeut/in

6. Physiotherapeut/in .

14. Aufgabe

Im Reha-Bereich kommen die nachfolgend aufgefiihrten Berufe zum Einsatz. Ordnen Sie zu, indem Sie die Kennziffern der 5 Berufe in die Késtchen
neben den typischen 5 Tatigkeiten eintragen! Ubertragen Sie anschlieBend Ihre senkrecht angeordneten Losungsziffern in dieser Reihenfolge von
links nach rechts in den Losungsbegen!

Berufe Tétigkeiten
1. Orthopade/-in

2. Logopéade/-in Spraghubgngen

3. Psychotherapeut/-in Gelenkinjektion

4. Physiotherapeut/-in s —

5. Didtassistentin/-in Lymphdrainage
Gesprachstherapie
Ernahrungsberatung

15. Aufgabe

Priifen Sie, welche 2 Tétigkeiten nicht zum Tatigkeitsgebiet einer Stationsleitung gehéren!
1. Personal- und Einsatzplanung fir die Station

2. Motivierung durch addquate Mitarbeiterfilhrung

3. Erstellen von Didtplénen fir Patienten

4. Organisation der fach- und patientengerechten Pflege

5. Festlegen eines Bestrahlungsplanes fir Patienten

6. Organisation der Essensausgabe fiir Didtpatienten
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16. Aufgabe

An einem , Tag der offenen Tir" der Medical GmbH interessieren sich einige Besucher fiir den Pflegeberuf im Krankenhaus und die Mdglichkeiten
der Aufstiegsqualifizierung bis zur Pflegedienstleitung. Ihnen féllt die Aufgabe zu, eine Mdglichkeit der Aus- und Weiterbildung an einem Schaubild
zu erldutern. Bringen Sie die folgenden Schritte der Aus- und Weiterbildung in die zeitlich korrekte Reihenfolge, indem Sie die Ziffern 1 bis 6 in die
Kastchen neben den Schritten eintragen! (Hinweis: Schritt 4 ist bereits vorgegeben) Ubertragen Sie anschlieBend Ihre senkrecht angeordneten L§-
sungsziffern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in den Ldsungsbogen!

Schulabschluss, der zur Ausbildung berechtigt
Sammeln von Berufspraxis

Studium oder entsprechende Weiterbildung
Ausbildung in der Krankenpflege
Pflegedienstleitung

Weiterbildung, Stationsleitung 4

17. Aufgabe

Priifen Sie, bei welchen 2 Leistungen es sich um kurative Leistungen handelt!

1. Schwangeren-Vorsorgeuntersuchen

2. Wiedereingliederung einer Krone beim Zahnarzt

3. Kurs fir gesunde Erndhrung bei einer Krankenkasse

4. Leistungen in Werkstatten fiir Behinderte

5. Verschreibung von Kortison durch den Hautarzt wegen einer Hauterkrankung
6. Impfung gegen Hepatitis B wegen einer Auslandsreise

18. Aufgabe

Stellen Sie fest, in welcher der folgenden Zeilen alle Angaben zu einem Sozialversicherungszweig korrekt sind! .
Sozialversicherungszweig Trdger Leistung

1. Arbeitslosenversicherung Bundesagentur fiir Arbeit Kurzarbeitergeld

2. Rentenversicherung AOK Betriebliche Altersversorgung

3. Krankenversicherung Bundesgesundheitsministerium Krankengeld, Rehaleistungen

4. Unfallversicherung Berufsgenossenschaft Rente nach Altersteilzeit

5. Pflegeversicherung Sozialamt Pflegegeld
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Situation zur 19. bis 21. Aufgabe

Sie sind Mitarbeiter/-in der Medical GmbH und in der Leistungsabrechnung tatig. Sie erléutern der in der Leistungsabrechnung eingesetzten Auszu-
bildenden, Frau Kreis, die vorliegende DRG-Beispielsabrechnung und beantworten ihre Nachfragen zu folgendem Fall. Herr Schéne, geboren am
30. Oktober 1960, wurde am 22.10.20XX in den Akutbereich der Medical GmbH aufgenommen und am 13.11.20XX entlassen. In der Medical
GmbH wurde Herr Schéne an Morbus Parkinson (B 67 B) behandelt. Die Behandiung fand in einer Hauptabteilung statt. Der aktuelle Basisfallwert

betragt 3.350,00 €.

19. Aufgabe

Herr Schéne wird mit Zustimmung seines behandelnden Krankenhausarztes fiir eine Familienfeier am 28.10.20XX beurlaubt. Er tritt seinen Urlaub
am 27.10.20XX nach dem Friihstiick an und kehrt am 29.10.20XX zum Abendessen zuriick. Seine Krankenhausbehandlung wird dadurch zeitlich
befristet unterbrochen. Die stationdre Behandlung ist noch nicht abgeschlossen und wird nach seiner Beurlaubung fortgesetzt.

Ermitteln Sie den Erlos der Medical GmbH aus der DRG unter Anwendung der abgebildeten Auszlige aus dem Fallpauschalenkatalog und dem
Leitfaden zu Abrechnungsfragen! (Hinweis: Die Berechnung des Pflegeerldses bleibt in diesem Beispielfall unberiicksichtigt!)

Auszug aus dem Fallpauschalenkatalog

Fallpauschalen-Katalog
Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen

Bewertungsrelation | Bewertungsrelation Mittlere Ver-

DRG | Partition Bezeichnung bei bei Hauptabteilung .
Hauptabteilung und weildauer
1 2 . 3 7 : -
B6TA M Morbus Parkinson mit duBerst schweren CC 1549 o

oder schwerster Beeintrachtigung

B Morbus Parkinson chne duBerst schwere CC,
B67B M ohne 1,126
schwerster Beeintréchtigung

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit

B68A M duBerst 1,817 15,8
schweren CC, mehr als ein Belegungstag
Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein
B6aB M Belequngstag oder ohne duBerst schwere CC 0,925 2.0
.
Untere Grenzverweildauer | Obere Grenzverweildauer | Externe Verlegung
Erster Tag _ | Erster Tag i Abschlag/Tag Verlegungsfallpau- | Ausnahme von
mit Ab- B elw ;e_rtu/r}gs zus. Ent- Belw e_rtu/r}gs (Bewertungs- schale Wiederaufnahme
schlag relation/fag gelt relation/Tag relation)
7 8 9 10 1 12 13
4 0,308 29 0,069 0,093
3 0,280 22 0,070 0,092
4 0,361 29 0,080 B 0,108
1 0,457 11 0,29 0,153

Auszug aus dem Leitfaden zu Abrechnungsfragen:

Vollstindige Tage der Beurlaubung sind gesondert in der Rechnung auszuweisen und zahlen nicht zur Verweildauer. Eine Beurlaubung fiegt vor, wenn ein
Patient mit Zustimmung des behandelten Krankenhausarztes die Krankenhausbehandlung zeitlich befristet unterbricht, die stationdre Behandiung jedoch

nicht abgeschlossen ist...
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20. Aufgabe
Ermitteln Sie die von Herrn Schéne zu leistende gesetzliche Zuzahlung fiir den vollstationéren Aufenthalt vom 22.10.XX bis zum 13.11.XX unter
Anwendung der abgebildeten Rechtsgrundlagen!

Ausziige aus dem Sozialgesetzbuch V (SGB V) sowie aus einem Besprechungsergebnis

§ 39 Krankenhausbehandlung
(4) 1 Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen vom Beginn der vollstationaren Krankenhausbehandlung an innerhalb eines Kalen-

derjahres fur langstens 28 Tage den sich nach § 61 Satz 2 ergebenden Betrag je Kalendertag an das Krankenhaus. ...

§ 61 SGB V - Zuzahlungen
1 Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, betragen 10 vorn Hundert des Abgabepreises, rmindestens jedoch 5 Euro und héchstens 10 Euro; allerdings

jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels. 2 Als Zuzahlungen zu stationdren MaBnahmen werden je Kalendertag 10 Euro erhoben.
3 Bei Heilmitteln und hauslicher Krankenpflege betragt die Zuzahlung 10 vom Hundert der Kosten sowie 10 Euro je Verordnung. ...
Auszug aus dem Besprechungsergebnis der Spitzenverbénde der Krankenkassen vom 05.10.1995:

Die Zuzahlung sollte in den folgenden Fallkonstellationen wie folgt erhoben werden:
3. Beurlaubungen wahrend der Krankenhausbehandlung:

Die Zuzahlung ist gemaB § 39 Abs. 4 SGB V durchgangig fur alle Kalendertage der vollstationdren Krankenhausbehandlung, also auch fur den Tag einer
Beurlaubung, zu entrichten.

21. Aufgabe .
Fiir Herrn Schone wird nach der Entlassung aus der stationdren Krankenhausbehandlung eine Anschlussrehabilitation vom 23.11.XX bis zum
14.12.XX notwendig. Der Kostentrager fiir diese MaBnahme ist die Rentenversicherung.

Ermitteln Sie unter Anwendung der abgebildeten Gesetzesausziige die von Herm Schone zu leistende Zuzahlung fir die Anschlussrehabilitation!

Ausziige aus § 32 SGB VI, § 40 SGB V und Querverweis zu § 61 SGB V in 20. Aufgabe

§ 32 SGB VI Zuzahlung bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und bei sonstigen Leistungen

(1) Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und stationére Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in Anspruch nehmen, zahlen fur jeden
Kalendertag dieser Leistungen den sich nach § 40 Abs. 5 des Funften Buches ergebenden Betrag. Die Zuzahlung ist fur langstens 14 Tage und in Héhe des
sich nach § 40 Abs. 6 des Fiinften Buches ergebenden Betrages zu leisten, wenn der unmittelbare Anschluss der stationaren Heilbehandlung an eine Kran-
kenhausbehandlung medizinisch notwendig ist (Anschlussrehabilitation); als unmittelbar gilt auch, wenn die MaBnahme innerhalb von 14 Tagen beginnt,
es sei denn, die Einhaltung dieser Frist ist aus zwingenden tatsachlichen oder medizinischen Grinden nicht méglich. Hierbei ist eine innerhalb eines Kalen-
derjahres an einen Trager der gesetzlichen Krankenversicherung geleistete Zuzahlung anzurechnen.

§ 40 SGB V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(5) Versicherte, die eine Leistung nach Absatz 1 oder 2 in Anspruch nehmen und das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen je Kalendertag den

sich nach § 61 Satz 2 ergebenden Betrag (...)

§ 61 SGB V - siehe 20. Aufgabe
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Situation zur 22. bis 25 Aufgabe
Frau Rentsch, 63 Jahre, Angestellte in einem Sanitétshaus, fallt beim Einsortieren von Pflegeartikeln von der Leiter und erleidet einen komplizierten
MittelfuBbruch, der ihre Beweglichkeit erheblich einzuschranken droht. Nach ihrem Krankenhausaufenthalt von 20 Tagen wird erstmalig ein Antrag

auf eine stationare Reha-Mafnahme gestellt,

22. Aufgabe

Entscheiden Sie, ob in diesem Fall fiir Frau Rentsch (iberhaupt ein Anspruch auf Rehabilitation besteht!

1. Nein, weil Frau Rentsch kurz vor ihrer Verrentung steht,

2. Ja, aber nur, weil Frau Rentsch erstmalig eine Reha-MaBnahme in Anspruch nimmt.

3. Nein, bei orthopadischen Verletzungen reicht eine ambulante Reha-MaBnahme.

4. la, weil durch die Reha-MaBnahme Frau Rentsch wieder eine Teilnahme am beruflichen Leben erméglicht wird.
5. Nein, weil eine medizinische Reha-MafBnahme fiir Frau Rentsch nicht sinnvoll ware.

23. Aufgabe

Entscheiden Sie, welcher Kostentrager die Reha-MaBnahme von Frau Rentsch finanziert!
1. die Krankenkasse von Frau Rentsch

2. die Rentenversicherung Bund

3. die Agentur fiir Arbeit

4. die zusténdige Berufsgenossenschaft

5. die private Unfallversicherung von Frau Rentsch

6. der Sozialhilfetrager

24. Aiafgabe
Fiir Patienten besteht im Regelfall eine Zuzahlungspflicht bei stationdren Reha-MaBnahmen.

Stellen Sie fest, welche Aussage zur Zuzahlung korrekt ist!

1. Ist die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) Kostentrager, besteht keine Zuzahlungspflicht.
2. Krankenhausaufenthalte werden bei Reha-Zuzahlungen generell nicht angerechnet.

3. Das Lebensalter hat bei der Zuzahlung keine Relevanz.

4. Ist die Rentenversicherung Kostentrdger, begrenzt sich die Zuzahlung auf 2 Monate,

5. Ist die Unfallversicherung Kostentrager, entféllt die Zuzahlung.

25. Aufgabe
Entscheiden Sie, welche Aussage zum Vergiitungs- und Finanzierungssystem in der stationdren Rehabilitation korrekt ist!

1. Die Finanzierung in Reha-Einrichtungen erfolgt dualistisch.

2. Die Verglitung erfolgt generell nach Falipauschalen.

3. Die laufenden Kosten und die Investitionskosten werden durch die Tagespauschale finanziert.
4. Die Kostentrdger finanzieren nur die laufenden Kosten. N

5. Die Finanzierung in Reha-Einrichtungen wird als monopolistisch bezeichnet.

26. Aufgabe

Frau Schén ist im Controlling der Medical GmbH tétig. Sie hat den Auftrag, einer Auszubildenden den Case-Mix-Index zu erlautern.
Stellen Sie fest, welche 2 Aussagen korrekt sind!

1. Der Case-Mix-Index hat in allen Vertragskrankenhdusern eines Bundeslandes die gleiche Hohe.

2. Ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung hat einen geringeren Case-Mix-Index als ein Krankenhaus der Grundversorgung.
3. Der Case-Mix-Index gibt einen Hinweis auf die durchschnittliche Falischwere der erbrachten Fille.

4. Der Case-Mix-Index ist die Summe aller Bewertungsrelationen (Relativgewichte) aller Behandlungsfalle.

5. Entsprechend des Case-Mix-Index werden privatérztliche Krankenhausleistungen abgerechnet.

6. Der Case-Mix-Index ermdglicht einen Vergleich zwischen Krankenhausern und deren Abteilungen.

27. Aufgabe

Viele Einrichtungen im Gesundheitswesen sind sogenannte , Gemeinniitzige GmbHs". In diesen Féllen existieren Steuervergiinstigungen nach
§ 52 Abgabenordnung. .

Stellen Sie fest, welche Voraussetzung nicht notwendig ist, um als steuerbegiinstigte Kérperschaft anerkannt zu sein!

1. Die Kérperschaft muss gemeinniitzige Zwecke verfolgen.

2. Der Zweck muss selbstlos, ausschlieBlich und unmittelbar verfolgt werden.

3. Die tatsachliche Geschaftsfihrung muss der Satzung entsprechen.

4. Alle Voraussetzungen miissen aus der Satzung ersichtlich sein.

5. Die Gesellschaft muss eine natiirliche Person sein.
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Situation zur 28. bis 36. Aufgabe
Auf Grundlage des § 135a SGB V sind alle zugelassenen Krankenhduser und stationdre Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen verpflichtet, ein
internes Qualitdtsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickeln. Zur Durchfithrung dieser Aufgabe hat sich die Medical GmbH fiir die Einfiih-

rung eines Qualitatszirkelsystems entschlossen.

28. Aufgabe

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

Schaubild Organisation von Qualitatszirkeln Elemente des Qualitatszirkelsystems
Moderator
Experten
Steuerungsteam
2 [T 3 T 2
l l Teilnehmer
Qualitatszirkel Qualitdtszirkel Koordination
4] 5] © ® o
4] 4] 4] 47
29. Aufgabe

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

1. Einsparung von Personal

2. Kurzfristige Steigerung des Umsatzes

3. Optimierung von Behandlungsprozessen

4. Schaffung flacher Hierarchien

5. Konsequente Patientenorientierung .
6. Kurzfristige Kostenreduzierung

30. 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 exter-
nen und internen Kontrofle”
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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31. Aufgabe
Der nachfolgende Text stellt eine Beschreibung des QM-Handbuchs dar, in dem aber einige Textstellen (Begriffe) fehlen. Die fehlenden Begriffe sind
durch Kennziffern bezeichnet.

Ein QM-Handbuch sollte eine an den 1 des eigenen Betriebes angepasste 2 Gestaltung besitzen. Es sollte dabei
3 sein, damit die sich standig ergebenden 4 bzw. Verbesserungen 5 eingearbeitet werden kdnnen. Dabei
sollten die einzelnen Inhalte Gibersichtlich geordnet sein, damit bendtigte Informationen schnell und unkompliziert gefunden werden.

Ordnen Sie zu, indem Sie die jeweils zutreffenden 5 Kennziffern in die Kastchen neben den 5 Begriffen eintragen! Ubertragen Sie anschlieBend Ihre
senkrecht angeordneten L8sungsziffern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in den Losungsbogen!

Begriffe
flexibel

zeitnah
Bediirfrissen
Verdnderungen

individuelle

32. Aufgabe

Bisher wurde das QM-Handbuch in , Papierform” gefiihrt. Sie halten dies fir ricksténdig und befiirworten eine Dateiform (digitales QM-Handbuch).
In einem Anbieterprospekt werden die folgenden Punkte als Vorteile eines elektronischen QM-Handbuches aufgezahlt. Von den dargestellten Vor-
teilen ist jedoch einer fraglich und daher kritisch zu sehen.

Entscheiden Sie, welcher Vorteil kritisch zu sehen ist!

1. Anderungen sind leichter durchzufiihren.

2. Ohne groBen Aufwand zu aktualisieren.

3. Technisch gleichzeitig von mehreren Mitarbeitern nutzbar.

4. GroBere Anschaulichkeit, z. B. kdnnen Grafiken leichter eingebunden werden. .

5. Hohere Datensicherheit ist automatisch gegeben.

33. Aufgabe

Das Qualitdtsmanagement der Medical GmbH erfordert oftmals neben schnellen Entscheidungsprozessen auch strategische Entscheidungen.

Priifen Sie, welche Entscheidung bzw. Handlung eine strategische Entscheidung darstellt!

1. Die Gebdudeverwaltung managt die Einrichtungen und Gebaude der Medical GmbH.

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

3. Die ma.t%rtieltle und personelle Organisation der Medical GmbH wird aufgrund der Patientenerwartungen und Patientenentwicklung langfristig
ausgerichtet.

4. Pati%ntenbeziehungen werden, auch unter Einbeziehung des Beschwerdemanagements, gemanagt und vertieft.

5. Die Geschaftsleitung ruft aufgrund von mangelnden Hygienebedingungen eine Krisensitzung ein.

34. Aufgabe

Die Ermittlung des Ist-Zustandes zahlt auch zu den Aufgaben des Qualitdtsmanagements der Medical GmbH. Dabei werden inteme und externe
Informationen zur Erfassung des Ist-Zustandes einbezogen.

Priifen Sie, welche 2 Informationsarten zu den internen Informationen zahlen!

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

Bitte wenden!
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35. Aufgabe

Bei der Medical GmbH wird eine Wiederholungs-Zertifizierung vorbereitet. Der QM-Steuerkreis, in dem Sie mitarbeiten, legt die dafiir not-
wendigen Arbeitsschritte fest. Bringen Sie die folgenden Arbeitsschritte in die richtige Reihenfolge, indem Sie die Ziffern 1 bis 5 in die Késtchen
neben den Arbeitsschritten eintragen! Beginnen Sie mit: , Erstellen des Basisplanes..."! Ubertragen Sie anschlieBend Ihre senkrecht angeordneten
Lésungsziffern in dieser Reihenfolge von links nach rechts in den Losungsbogen!

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

Durchfiihrung der Sé!bstbewertung

Zertifizierung

Auswertung der Selbstbewertung und Dokumentation

36. Aufgabe

Die meisten Gesundheitsunternehmen (im Gesundheitsbereich tatige Unternehmen) versuchen untermehmerische Ziele auch durch eingefiihrte
Qualitdtsmanagement-Systeme (QM-System) zu erreichen.

Entscheiden Sie, bei welchen 2 Zielen der Einfluss eines funktionierenden QM-Systems auf die Zielerreichung am geringsten ist!

1. Abldufe optimieren

2. Kundenzufriedenheit verbessern

3. Fehtende Entscheidungsfahigkeit und Fihrungsschwache von Fiihrungskréften verbessern

4. Frithzeitiges 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 Verfiigung stehende Priffungszeit?

1. Sie hatte krzer sein kénnen.
2. Sie war angemessen,
3. Sie hétte tanger sein missen.
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