
11 Fragen zur Abrechnung im Gesundheitswesen 
Die Lösungen bekommst Du von Deinem Berufsschullehrer oder Fachdozenten 

 
01. Die Abrechnung in einem Krankenhaus und die damit verbundene 

Erlöskontierung bezieht sich immer auch auf die Statistik. Wie erläuterst  
Du den Begriff  "durchschnittliche Auslastung in %"  zutreffend ? 

 a) Der Anteil der tatsächlich belegten Betten zu den aufgestellten Betten in  
einem bestimmten Zeitraum 

 b) Die tatsächliche Belegung zu einem bestimmten Zeitpunkt 
 c) Die Arbeitsbelastung des Pflegedienstes 
 d) Die Belegung nur an den Wochentagen 
 e) Die tatsächliche Arbeitszeiten im Rufbereitschaftsdienst 

 
 
02. Wie stellst Du den Begriff "durchschnittliche Verweildauer" richtig dar ? 

 a) Durchschnittliche Beschäftigungszeit von Mitarbeiter/-innen 
 b) Durchschnittliche Behandlungsdauer eines Patienten unter Berücksichtigung  

der ambulanten Behandlung 
 c) Durchschnittliche stationäre Behandlungsdauer eines Patienten auf der Bass  

der Belegungsdaten desselben Zeitraumes 
 d) Tatsächliche Arbeitszeit, die Ärzte und Pflegekräfte am Patienten verweilen 
 e) Durchschnittliche Pausenzeiten der Mitarbeiter/-innen 

 
 
03. Welche der genannten Institutionen zählen nicht zu den gesetzlichen 

Krankenkassen ? (Mehrere Antworten richtig) 
 a) Allgemeine Ortskrankenkasse 
 b) Betriebskrankenkassen 
 c) Kassenärztliche Vereinigung 
 d) See-Krankenkasse 
 e) Bundesknappschaft 
 f) Landwirtschaftliche Krankenkassen 
 g) Private Krankenkassen 
 h) Innungskrankenkassen 

 
 
04. Ein Patient hatte einen Unfall auf dem Weg zu seiner Firma, in der er 

pünktlich seinen Dienst aufnehmen wollte. Er wird ambulant behandelt.  
Wer ist Kostenträger ? 

 a) Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) 
 b) Soziale Pflegeversicherung (SPV) 
 c) Patient selbst 
 d) Gesetzliche Unfallversicherung (GUV) 
 e) Sozialamt 
 f) Kassenärztliche Vereinigung 

 
 
05. Gleicher Fall wie in Frage 4.  Welcher Abrechnungstarif ist richtig ? 

 a) Einzelleistungsabrechnung nach EBM 
 b) Einzelleistungsabrechnung nach GOÄ 
 c) Einzelleistungsabrechnung mit der Berufsgenossenschaft (UV-GOÄ) 
 d) Pflegesätze je Behandlungsfall zuzüglich anteiliger Investitionskosten 
 e) DRG 
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06. Ein 13jähriger Patient klagt über heftige Schmerzen im Unterbauch und  

wird auf der Allgemeinchirurgie aufgenommen. Dort muss er sich einer 
Appendektomie unterziehen Er ist bei der AOK familienversichert.  
Wer ist Kostenträger ? 

 a) Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) 
 b) Soziale Pflegeversicherung (SPV) 
 c) Patient selbst 
 d) Gesetzliche Unfallversicherung (GUV) 
 e) Sozialamt 
 f) Kassenärztliche Vereinigung 

 
 
07. Ein multimorbider Rentner ist privat versichert. Er wird durch einen 

Internisten untersucht. Dieser stellt fest, dass eine ambulante Behandlung 
genügt und schickt den Patienten mit einem Arztbrief zurück in sein 
Pflegeheim. Wer ist Kostenträger ? 

 a) Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) 
 b) Soziale Pflegeversicherung (SPV) 
 c) Patient selbst 
 d) Gesetzliche Unfallversicherung (GUV) 
 e) Sozialamt 
 f) Kassenärztliche Vereinigung 

 
 
08. Gleicher Fall wie in Frage 7.  Welcher Abrechnungstarif ist richtig ? 

 a) Einzelleistungsabrechnung nach EBM 
 b) Einzelleistungsabrechnung nach GOÄ 
 c) Einzelleistungsabrechnung mit der Berufsgenossenschaft (UV-GOÄ) 
 d) Pflegesätze je Behandlungsfall zuzüglich anteiliger Investitionskosten 
 e) DRG 
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09. Mit Hilfe welcher Abrechnungskataloge bzw. Entgelte rechnest Du die 

einzelnen, unterschiedlichen Leistungen ab ?  
Ordne die Ziffern 1 – 5 der rechten Spalte den richtigen 
Abrechnungskatalogen in der linken Spalte zu : 

  
  

 
 

Abrechnungskatalog   Leistungen 

 
 
GOÄ 
 

 
1 Notfallversorgung 

 
 
UV-GOÄ 
 

 
2 

Ambulante berufsgenossenschaftliche 
Behandlung 

 
 
Pflegesätze 
 

 
3 Stationäre Krankenhausleistung 

 
 
DRG 
 

 
4 Stationäre Pflegeleistung 

 
 
EBM 
 

 
5 

Ambulante Leistungen des Chefarztes für 
ambulante Pat. 

 

 
 
10. Was bedeuten die folgenden Abkürzungen im ausgeschriebenen Klartext ? 

   
 EBM  

   
 GOÄ  

   
 DRG  

   
 GVWD  

   
 ICD  

 
 
11. Erläutere kurz den Unterschied zwischen einer "Primärkasse" und einer 

"Sekundärkasse" : 
  
  

  
  

  
  

 


