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Vorwort

Umfassend, prizise und moglichst aktuell
— das ist der Anspruch, den alle mit diesem
Werk Befassten mit dem ,Lexikon des
deutschen Gesundheitssystems” verfol-
gen. Riickmeldungen von Nutzern ebenso
wie kritische Rezensionen zeigen, dass
Verlag, Autoren und Herausgeber damit
auf dem richtigen Weg sind. Dabei stellt
die stindige und schnelle Verinderung
unseres Gesundheitssystems einen nicht
zu unterschitzenden Anspruch dar, der
nur noch durch die Parallelitit von ge-
drucktem Werk und elektronischer On-
line-Fassung erfullt werden kann.

Wie schnell dieser Wandel tatsichlich
stattfindet, wird einem als Herausgeber
und Hauptautor des Lexikons besonders
bei der Vorbereitung einer Neuauflage
deutlich: Zusitzlich zu den unterjihrigen
Aktualisierungen der Online-Ausgabe sind
in Vorbereitung der jetzigen bereits sieb-
ten Auflage des Lexikons alle Stichworte
durchgesehen und - wo erforderlich -
aktualisiert und eine ganze Reihe neuer
Stichworte hinzugefiigt worden.

Das Ergebnis ist die nun vorliegende, auf
den Stand Anfang 2023 aktualisierte 7.
Auflage, in der das Lexikon des deutschen
Gesundheitssystems nunmehr annihernd
1.200 Stichworte umfasst.

Der Anspruch dieses Lexikons war und ist
es, das deutsche Gesundheitssystem in
seinen vielfiltigen Facetten und vielfach
komplizierten Regelungen tiber eine Viel-
zahl von Fachbegriffen aufzuschliisseln
und auf diese Weise so verstindlich wie

moglich zu machen. Durch die systemati-
schen Querverweise wird der Nutzer dabei
unterstiitzt, indem er auf wichtige ergin-
zende Begriffe und Schlagworte aufmerk-
sam gemacht wird. Dariiber hinaus bietet
das Lexikon zusitzlich zu prizisen Infor-
mationen zu den einzelnen Stichworten zu
wichtigen Themen auch erginzendes Hin-
tergrundwissen.

Der Mehrwert des Lexikons wird dadurch
erhoht, dass es sowohl als gedrucktes Werk
als auch als elektronisches Lexikon mit
regelmifligen unterjihrigen Aktualisierun-
gen verflgbar ist. Damit steht das umfas-
sende Wissen tber das deutsche Gesund-
heitssystem auf verschiedensten elektro-
nischen Endgeriten immer nur einige
Klicks entfernt zur Verfigung.

Vor allem auch wegen dieses umfassenden
Ansatzes ist das Lexikon des deutschen
Gesundheitssystems sowohl im Rahmen
der Aus-, Weiter- und Fortbildung der ver-
schiedenen Gesundheitsberufe, aber auch
fiir gestandene Fachleute des Gesundheits-
systems als zuverlissiger Helfer in Zweifels-
fragen jenseits des eigenen Fachgebietes
mittlerweile lingst zu einem Standard-
Nachschlagewerk fiir das sich schnell ve-
rindernde Gesundheitssystem in Deutsch-
land geworden.

Ausdrucklich méchte ich dem medhoch-
zwei Verlag dafiir danken, dass er — trotz
eines erkennbar anderen Trends bei vielen
Lexika — neben der Online-Version auch
an der gedruckten Ausgabe des Lexikons
festhilt. Die positive Resonanz, die mich
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Vorwort

erreicht, zeigt, dass diese Entscheidung ermiudliche Unterstiitzung dieses Werk
richtig ist! nicht hitte entstehen kénnen.

An dieser Stelle soll auflerdem meiner Frau Heidelberg, Berlin, Vantaa,  Dr. Uwe K. Preusker
Leena Preusker und meinem Sohn Sven im April 2023 - Herausgeber -

Preusker gedankt werden, ohne deren un-
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A

ABDA

Abteilungspflegesatz
Aquivalenzprinzip
Arztekammer

Arztestatistik

Arzteverbinde

Arztlicher Direktor

AG

Agaplesion

aG-DRG

AHB

Akquisition

Aktie

Aktiengesellschaft
Aktienkapital

Akutklinik

Akutkrankenhaus
Allgemeinarzt

Allgemeine Ortskrankenkasse
Altenbetreuung

Altenpflege

Altenpflegegesetz
Altenpflegehelfer/in
Altenpfleger/in

Alterung
Alterungsriickstellung
Ambulante Behandlung im Krankenhaus
Ambulantes Operieren
Ambulante spezialfachirztliche Versorgung
Ambulante Versorgung
Ambulantisierungspotential
Ambulant-sensitive Krankenhausfille
Ameos AG

AMG-Novelle, 15.

1

AMNOG

AMVSG

Analogpriparateliste

Angebot

Angebot, indikatives

Angebotskapazitit

Angebotsplanung

Angebotsplanung, staatliche

Angebotsportfolio

Anschlussheilbehandlung

Antikorruptionsgesetz

AOK

AQOP-Katalog

AP-DRG

Apotheke

Apothekengesetz

Apotheker

Apothekerkammer

Approbation

Arbeitgeberanteil

Arbeitsbedingungen

Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landes-
gesundheitsbehorden

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften

Arbeitsmarkt

Arbeitsmedizin

Arbeitszeitgesetz

Arbeitszeitrichtlinie

AR-DRG

Arzneimittel

Arzneimittel-Atlas

Arzneimittelausgaben-Begrenzungsgesetz

Arzneimittel-Ausgabenentwicklung

Arzneimittelbudget-AblGosegesetz

Die Sortierung der Stichworte erfolgt streng alphabetisch. Bindestriche, Leerzeichen oder Kommata

werden fir die Sortierung nicht beachtet, d. h. die Begriffe werden so eingeordnet, als seien Bindestrich,
Leerzeichen oder Komma nicht vorhanden. Umlaute werden in der Sortierung als ae, oe bzw. ue behandelt.
Romische Zahlen werden nach ihren Werten aufsteigend geordnet.

IX
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Arzneimittelgesetz

Arzneimittelkommision der deutschen
Arzteschaft (AkdA)

Arzneimittelmanagement

Arzneimittelpreisverordnung

Arzneimittelrichtlinien

Arzneimittelstudien

Arzneimittelvereinbarung bundesweit
(Rahmenvorgabe)

Arzneimittelvereinbarung regional

Arzneimittelversorgung

Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlich-
keitsgesetz

Arzneimittelzulassung

Arzneiverordnungsreport

Arzt

Arztassistent

Arztnetz

Arztvorbehalt

Arztwahl, freie

Asklepios Kliniken GmbH

ATC-Klassifikation

Aufnahme, zentrale (Notfall-)

Aufschlag

Aufsichtsrat

Aufzahlung

Ausbildung (fiir das Gesundheitssystem)

Ausgabenpolitik, einnahmenorientierte

Aut idem (Arzneimittel-Substitution)

AVWG

AWMEF

B

Balanced Scorecard
Barthel-Index

BAS

Basel I

Baserate

Basisfallwert

Basisfallwert, bundeseinheitlicher
Basispflegesatz

Basistarif

BDPK

Bedarf

Bedarfsplanung
Bedarfsschitzung

Bediirfnis

Behandlung
Behandlungsablauf, geplanter

X

Behandlungsfall

Behandlungsfehler

Behandlungsgarantie

Behandlungsprogramm, strukturiertes

Behandlungsstandard

Behandlung, tagesstationire

Behindertenpflege

Behinderung

Beirat aus dem Kreis der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehorigen sowie der Pflege-
berufe des Verwaltungsrates des MDK

Beitrag

Beitragsautonomie

Beitragsbemessungsgrenze

Beitragseinnahmen

Beitragseinzug

Beitragskalkulation

Beitragssatz

Beitragssatzautonomie

Beitragssatz, einheitlicher

Beitragssatzstabilitit

Beitragsschuldenentlastungsgesetz

Belastungsgrenze

Belegarzt

Belegbett

Belegkrankenhaus

Benchmarking

Berechtigungsschein far drztliche Behand-
lung

Bereitschaftsdienst

Bereitschaftsdienst, vertragsirztlicher

Berichtspflicht des G-BA gegentiber dem
Gesundheitsausschuss des Deutschen
Bundestages

Berufsausiibungsgemeinschaft

Berufsgenossenschaft

Berufsordnung

Beschaftigte

Beschaftigung

Besondere Versorgung

Best Practice

Betriebsarzt

Betriebsfithrung

Betriebskrankenkassen

Betriebsverfassungsgesetz

Betriebsvergleich

Betten, aufgestellte

Bettendichte
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Bewertung neuer Methoden mit Medizin-
produkten hoher Risikoklasse

BG-Klinik

Bilanzkennzahlen

Blaue Karte EU

Bonus-Malus-Regelung

Branche

Brustzentrum

Bruttoinlandsprodukt

Budget

Budgetierung

Budget, personliches

Budgetsystem

Biirgerversicherung

Bundesirztekammer

Bundesamt far Soziale Sicherung

Bundes-Angestelltentarifvertrag

Bundesbasisfallwert

Bundesgeschiftsstelle Qualititssicherung

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte

Bundeskartellamt

Bundesknappschaft / Deutsche Rentenver-
sicherung Knappschaft-Bahn-See

Bundesmantelvertrag

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung

Bundespflegesatzverordnung

Bundespsychotherapeutenkammer

Bundesverband der Pharmazeutischen In-
dustrie

Bundesverband Deutscher Privatkliniken

Bundesverband Medizintechnologie

Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbande

Bundesversicherungsamt

Bundeszahnirztekammer

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung

BVA

C

Call Center

Capio Gruppe
Case-Management
Case-Manager
Case-Mix
Case-Mix-Index

Case-Mix-Volumen

Cash Flow

Change Management

Chefarzt

Chief Executive Officer

Chief Financial Officer

Chief Information Officer (CIO)
Chief Marketing Officer (CMO)
Chief Medical Officer (CMO)
Chief Operation Officer

Chief Sales Officer (CSO)

Chief Security Officer (CSO)
Chief Technical Officer (CTO)
Chief Technology Officer (CTO)
Chroniker-Regelung
Chronische Erkrankungen
Chronisch Kranke

Codierung

Compliance

Continuing Medical Education
Controlling

Controlling, medizinisches
Corona Dashboard DKG
Corona-Pandemie

Corporate Identity
Co-Therapeut
COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz

D

Damp Holding

DDDs / Tagestherapiekosten

Decision-Making, Shared

Delegation arztlicher Leistungen

Demografische Entwicklung

Deregulierung

Deutsche Interdisziplinire Vereinigung fir
Intensiv- und Notfallmedizin

Deutsche Krankenhausgesellschaft

Deutscher Arztetag

Deutsche Rentenversicherung Knapp-
schaft-Bahn-See

Deutscher Pflegerat

Deutsches Institut fiir Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI)

Diagnosis Related Groups (DRGs)

Dialog, strukturierter

Dienstleister

Dienstleistung

Dienstleistungsangebot

Xl
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Dienstleistungsgewerkschaft ver.di

Dienstleistungsorientierung

Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verord-
nung

Digitale-Versorgung-Gesetz

DIN EN 15224:2012

Direktor, drztlicher

Disease Management

Disease Management Programm

DIVI-Intensivregister

Doppelbehandlung

Doppeluntersuchung

Downsizing

DPR

DRG

Drittes Bevolkerungs-Schutzgesetz

Drittes Gesetz zum Schutz der Bevolkerung
bei einer epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite

Due Diligence

E

EBDIT

EBIT

EBITA

EBITDA

EBM

EBM 2000 plus

EBT

Eckpunkte fiir eine Gesundheitsreform
2006

E-Commerce

Economies of Scale

Economies of Scope

Effektivitit

Effizienz

Effizienzsteigerung

Eigenbetrieb

Eigenkapital

Eigenkapitalquote

Eigenverantwortung

Einheitlicher Bewertungsmaf3stab

Einheitlich und gemeinsam

Einheitspreis

Einheitsversicherung

Einkaufsmodell

Einnahmenorientierte Ausgabenpolitik

Einweiser

Einweiserprimie

Xl

Einweisung

Einzelleistung

Einzelleistungsvergitung

Einzelvertrag

Elektronische Gesundheitskarte

Elektronische Patientenakte

Elektronisches Rezept

Empfehlung gemafd § 136a SGB V zu leis-
tungsbezogenen Zielvereinbarungen in
Chefarztvertragen

Entgelt

Entgeltbindung bei Ausgriindung von Pri-
vatkliniken

Entgeltsystem

Entlassmanagement

Entlassmanagement der Krankenhiuser

Entwicklung, demografische

Epidemiologie

E-Procurement

Ergebnisqualitit

Erkrankung, chronische

Erlosvolumen

Ermaichtigung

Ermichtigung der Aufienstellen von psy-
chiatrischen Institutsambulanzen

Ermessensleistungen

Erreichbarkeit

Ersatzkassen

Ersatzvornahme

Erstattungshochstbetrag (fiir patent-
geschiitzte Arzneimittel)

Ertrag

Ertragskennzahlen

Erwerbstitige

Erwerbsunfihigkeit

Ethikkommission

EU-Kommission

Euro-Gebiihrenordnung

Europiische Aktiengesellschaft

Europiische Arzneimittelagentur

Europaischer Gerichtshof

Europiische Union

Evidence Based Medicine

Exit

F

Fachabteilung
Facharzt
Facility Management
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Fahrtkosten

Fall

Fallmanagement
Fallpauschale
Fallpauschalengesetz
Fallpauschalenkatalog
Fallpauschalensystem
Fallpauschalenverordnung
Fallwert

Fallzahl
Fallzusammenfiihrung
Familienversicherung
Fehlversorgung
Festbetriage
Feststellungsbescheid
Filialpraxis

Finanzierung
Finanzinvestor
Fixkostendegressionsabschlag
Fordermittel

Fortbildung
Fortbildungspflicht

Freie Arztwahl

Freie Berufe
Freigemeinniitzige Krankenhaustriger
Fremdbesitzverbot
Frihchen-Versorgung
Fritherkennung
Frithrehabilitation

Fusion

Fusion, kassenarteniibergreifende
Fusionskontrolle

G

G-DRG

Gebietsarzt

Gebiihrenordnung fiir Arzte

Gebtuihrenordnung fiir Zahnirzte

Gemeinniitzige Gesellschaft mit be-
schrinkter Haftung

Gemeinsame Positionen zur wirtschaftli-
chen Mitverantwortung des Leitenden
Krankenhausarztes und zu Zielverein-
barungen

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Gemeinsame Selbstverwaltung

Gemeinsames Landesgremium zu sektor-
iibergreifenden Versorgungsfragen

Gemeinschaftspraxis

Generika

Geplanter Behandlungsablauf

Geriatrie

Gesamtkapitalrendite

Gesamtverglitung

Gesamtvertrige

Gesamtvertragspartner

Geschiftsbesorgungsvertrag

Geschiftsfithrer

Geschiftsfithrung

Geschwindigkeitsmodell

Gesellschafterversammlung

Gesellschaft fiir Telematik

Gesellschaft mit beschrinkter Haftung

Gesetz fiir bessere und unabhingigere Prii-
fungen

Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation

Gesetz fiir ein Zukunftsprogramm Kran-
kenhiuser

Gesetz fiir schnellere Termine und bessere
Versorgung

Gesetzliche Krankenversicherung

Gesetzliche Rentenversicherung

Gesetzliche Unfallversicherung

Gesetz zum Ausgleich COVID-19 (Corona-
virus Disease 2019) bedingter finanzieller
Belastungen der Krankenhiuser und wei-
terer Gesundheitseinrichtungen

Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei
einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite

Gesetz zum Schutz elektronischer Patien-
tendaten in der Telematikinfrastruktur

Gesetz zur Anderung arzneimittelrecht-
licher und anderer Vorschriften

Gesetz zur Anderung krankenversiche-
rungsrechtlicher und anderer Vorschriften

Gesetz zur Beitragsentlastung der Ver-
sicherten in der gesetzlichen Kranken-
versicherung

Gesetz zur Bekdmpfung von Korruption im
Gesundheitswesen

Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforde-
rung bei Beitragsschulden in der Kran-
kenversicherung

Gesetz zur Einfiihrung eines pauschalie-
renden Entgeltsystems fiir psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen

X
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Gesetz zur nachhaltigen und sozial aus-
gewogenen Finanzierung der Gesetzli-
chen Krankenversicherung

Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittel-
marktes in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung

Gesetz zur Pflegepersonalbemessung im
Krankenhaus sowie zur Anpassung wei-
terer Regelungen im Krankenhauswesen
und in der Digitalisierung

Gesetz zur Reform der Pflegeberufe

Gesetz zur Reform der Strukturen der
Krankenhausversorgung

Gesetz zur Stirkung der Arzneimittelver-
sorgung in der GKV

Gesetz zur Stiarkung der Heil- und Hilfs-
mittelversorgung

Gesetz zur Stirkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung

Gesetz zur Stirkung des Pflegepersonals

Gesetz zur Stirkung des Wettbewerbs in
der Gesetzlichen Krankenversicherung

Gesetz zur Verbesserung der Handlungs-
tihigkeit der Selbstverwaltung der Spit-
zenorganisationen in der Gesetzlichen
Krankenversicherung sowie zur Stirkung
der tber sie gefithrten Aufsicht

Gesetz zur Verbesserung der Rechte von
Patientinnen und Patienten

Gesetz zur Verbesserung der Versorgungs-
strukturen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung

Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanz-
struktur und der Qualitit in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung

Gesetz zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung

Gesetz zur Weiterentwicklung der Versor-
gung und der Vergiitung fiir psychiat-
rische und psychosomatische Leistungen

Gesundheit Nord gGmbH Klinikverbund
Bremen

Gesundheit Nordhessen Holding AG

Gesundheitsausgaben

Gesundheitsausgabenrechnung

Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsberufe

Gesundheitsbranche

Gesundheitsdienst, Offentlicher

XV

Gesundheitsfonds
Gesundheitshandwerk
Gesundheitskarte, elektronische
Gesundheitskonzern
Gesundheitskosten
Gesundheitsmarkt
Gesundheitsministerkonferenz
Gesundheitsokonomie
Gesundheitspersonal
Gesundheitspersonalrechnung
Gesundheitspolitik
Gesundheitspolitik, europdische
Gesundheitsprimie
Gesundheitsreform
Gesundheitsreform 2006
Gesundheitsreformgesetz
Gesundheitsregion
Gesundheitssatellitenkonto
Gesundheitssektor
Gesundheitsstadt
Gesundheitsstandort
Gesundheitsstrukturgesetz
Gesundheitssystem
Gesundheitstourismus
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/in
Gesundheits- und Krankenpfleger/in
Gesundheitsunternehmen
Gesundheitsversorgungsweiterentwick-
lungsgesetz (GVWG)
Gesundheitswesen
Gesundheitswirtschaft
Gesundheitszentrum
Gewinnkennzahlen
Gewinnorientierung
gGmbH
GKV
GKV-Anderungsgesetz
GKV-Arzneimittelversorgungsstiarkungs-
gesetz
GKV-FinG
GKV-Mitglieder
GKV-Modernisierungsgesetz (GMG]
GKV-Reformgesetz 2000
GKV-Schitzerkreis
GKV-Selbstverwaltungsstirkungsgesetz
GKV-Spitzenverband
GKV-VEG
GKV-Versichertenentlastungsgesetz
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GKV-Versorgungsstirkungsgesetz

GKV-Versorgungsstrukturgesetz

GKV-VSG

GKV-VStG

GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz
(GKV-WSG]

Globalbudget

GmbH

GOZ

Grenzverweildauer

Grof$handel, pharmazeutischer

Grouper

Grundkapital

Grundlohnrate

Grundlohnsumme

Grund- und Regelversorgung

Grundversorgung

H

Hartmannbund

Hauptdiagnose
Hauptversammlung

Hausarzt

Hausarztmodell
Hausarztzentrierte Versorgung
Health Maintenance Organisations
Health Technology Assessment
Hebamme

Heilberufe

Heilmittel

Heilmittelwerbegesetz

Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz
Helios Kliniken GmbH
Herstellerrabatt inkl. Generikarabatt
Hilfsmittel

Hill-Burton-Formel

Homecare

Honorararzt
Honorarverteilungsmaf3stab
Hospiz

Humaine Kliniken GmbH

HVVG

Hygiene-Forderprogramm

I

ICD

ICF

IGeL
Importarzneimittel

Infektionsschutzinderungsgesetz

Initiative Gesundheitswirtschaft

Innovationsfonds

Innungskrankenkassen

Insolvenz

Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus (InEK)

Institut fiir Qualititssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen

Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Insuffizienz

Integrierte Versorgung IV

Intensivregister

Interimsmanagement

Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit

Internet-Apotheke

Investitionsbewertungsrelationen

Investitionsfinanzierung

Investitionspauschale

Investitionsstau

Inzidenz

IQTiG

IQWiG

J

Joint Commission
Joint Venture

K

Kiufermarkt

Kammer

Kapazitit

Kapitaldeckung

Kapitaleinlage

Kapitalmarkt

Kappungsgrenze

Kassenirztliche Bundesvereinigung
Kassenirztliche Vereinigung
Kassenarzt

Kassenfusionen

Kassenwahlfreiheit
Kassenzahnairztliche Bundesvereinigung
Kassenzahnirztliche Vereinigung
KdoR

Kennzahlen

Kernkompetenz

XV
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Key Account

KHP{IEG

KHSG

Klassifikation therapeutischer Leistungen
(KTL)

Klinik

Klinik, berufsgenossenschaftliche

Klinikbetreiber

Klinikgruppe

Klinikhotel

Klinikkette

Kliniksektor

Kliniktriger

Klinikum Region Hannover GmbH

Klinikunternehmen

Klinikverbund der gesetzlichen Unfallver-
sicherung

Klinischer Pfad

KLINOVA

Knappschaft

Koalitionsvertrag

Kodierrichtlinien, Deutsche

Kodierung

Korperschaft des offentlichen Rechts

Kollektivvertrag

Kommission Antiinfektiva, Resistenz und
Therapie

Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention

Kommunikation

Kompetenzzentrum

Komplettanbieter

Komplexleistungen

Komplexpauschale

Komplexpreise

Kondratieff

Kondratieff-Zyklen

Konkurs

Kontrahierungszwang

Kontratieff

Konvergenzphase

Konzentration

Konzentrationsprozess

Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
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ABDA

Siche — Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde.

Abteilungspflegesatz

Im friheren — Vergiitungssystem fiir Kran-
kenhduser gemifS — Bundespflegesatzver-
ordnung (BpflVO) der zwischen — Kranken-
haus und — Krankenkassen prospektiv ver-
einbarte tagesgleiche — Pflegesatz vor al-
lem fur die arztlichen und pflegerischen
— Leistungen einer bestimmte Abteilung
eines Krankenhauses, den medizinischen
Bedarf sowie die Leistungen der Funktions-
bereiche. Ein Abteilungspflegesatz wurde fiir
jede bettenfithrende Abteilung eines Kran-
kenhauses vereinbart. Zusitzlich gab es
den krankenhauseinheitlichen tagesgleichen
— Basispflegesatz, der alle nicht-medizini-
schen Kosten vergiitete, insbesondere die so
genannten Hotelleistungen, also Wohnen
und Speiseversorgung, sowie die Verwal-
tungsleistungen. Uber Basis- und Abtei-
lungspflegesiatze wurden nur die Leistungen
abgegolten, die nicht tber — Fallpauscha-
Ien oder — Sonderentgelte abgegolten wur-
den. Neben Sonderentgelten, die iiblicher-
weise insbesondere Operationsleistungen
beinhalteten, wurden zusitzlich fiir eine
bestimmte Anzahl von Abrechungstagen
um 20 Prozent verminderte Abteilungspfle-
gesitze sowie Basispflegesitze bezahlt. Die-
se einzelnen Vergitungsbestandteile wurden
insgesamt als Abschlagszahlungen auf das
zwischen Krankenhaus und Krankenkassen
vereinbarte — Budget betrachtet, in dem
die Leistungsmenge und die — Preise der
Leistungen (tiber die einzelnen oben genann-
ten Vergitungsmodi) festgelegt wurde.

Nach Einfithrung des DRG-basierten — Fall-
pauschalensystems wurden Abteilungs- und
Basispflegesitze nur noch fiir solche Kranken-
hauser bezichungsweise Abteilungen als Ab-
rechnungsbasis genutzt, auf die das Fallpau-
schalensystem keine Anwendung findet, also
insbesondere fiir Psychiatrische Krankenhiu-
ser. Mit Inkrafttreten des ,— Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergiitung fiir psychiatrische und psycho-
somatische Leistungen” (- PsychVVG) An-
fang 2017 bzw. der verpflichtenden Nutzung
des neuen — Psych-Entgeltsystems ab An-
fang 2018 finden Abteilungs- und Basispflege-
sitze auch fir psychiatrische Krankenhiuser
keine Anwendung mehr.

Aquivalenzprinzip

Das Aquivalenzprinzip (von 4quivalent =
entsprechend, gleichwertig) findet vor al-
lem in der privaten Versicherungswirt-
schaft Anwendung. Es meint in der — pri-
vaten Krankenversicherung die individuel-
le Kalkulation der Versicherungsprimie
nach Umfang des Versicherungsschutzes,
Eintrittsalter und Versicherungsrisiko ge-
mif versicherungsmathematischen Grund-
sitzen. Hinzu tritt die Bertcksichtigung
eines eventuell vereinbarten — Selbst-
behaltes. Das Versicherungsrisiko wird un-
ter anderem durch eine Gesundheitsprii-
fung bei Antragstellung festgestellt. Die auf
diesem Wege ermittelte Pramie ist dann
dquivalent zum versicherten Risiko. Im
Rahmen von Gruppenversicherungsvertri-
gen kann jedoch auch in der privaten
Krankenversicherung auf die Berticksichti-
gung von Vorerkrankungen oder das Erfor-
dernis einer vorherigen Gesundheitsunter-
suchung verzichtet werden.
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Balanced Scorecard

Die Balanced Scorecard (BSC) ist ein stra-
tegisches — Management-Instrument, das
Anfang der neunziger Jahre des letzten Jahr-
hunderts von Robert S. Kaplan und David
P. Norton in den USA entwickelt wurde.

Ziel des Finsatzes der BSC ist insbesondere
die Ausrichtung der Entwicklung einer Or-

ganisation an bestimmten strategischen Zie-
len. Diese strategischen Ziele werden ideal-
typisch aus einer Vision bzw. einem — Leit-
bild ab3geleitet, auf die sich Management
und Mitarbeiterschaft geeinigt haben.

Tab. 1: Balanced Scorecard des Patientenhotels am Zentralkrankenhaus Karlstad (Schweden) (Beispiel)

Attraktive, dynamische und gesundheitsfordernde Provinz Varmland
Das Patientenhotel soll ein Teil jedes Behandlungsverlaufs sein, in dem es mdglich ist, bei beibehaltener medizinischer
Sicherheit das Wohnen und die Behandlung zu trennen. Servicewerte kurzgefasst: frohlich und hoflich, genligend Zeit zum
BegriiBen, Helfen und Zuhoren.

Strategisches Ziel Erfolgsfaktoren MessgroBe Kurzfr. Ziel Langfr.
Ziel 1-3
Mitbiirger - Gute Gesundheit, Lebensqualitdt und Sicherheit
e Das Patientenho- | e Trotz Krankheit konzen- e Durchschnittliche Liegezeit e < 2,5 Tage o Stabil
tel soll zu einer trieren wir uns auf das per Gast (als Patient) e > 1,3 Giste e Trend
verbesserten Ver- Gesunde und nehmen die e Zahl der mitwohnenden per vermiete- wachsend
sorgung fir die Féhigkeiten der Gaste Angehdrigen tem Zimmer
Patienten und die wahr.
Angehdrigen bei- - - - —
tragen e Wir stehen unseren Kunden | e Anzghl abgewiesener Giste | e St_andlge Ver- | e Trend ab-
e Unsere Kunden und Géasten zur Verfligung (Patienten) minderung nehmend
und Giste sollen | ® Zufriedenheit der Géste e Erreichbarkeit per Telefon e Technische o Stabil
unsere besten o Anteil der Géaste, die sich Messung oder
Vermarkter sein. willkommen und sicher Fragebogen
fiihlen, das PH weiteremp- e Mind. 50 Ant-
fehlen wiirden, die Hilfe wortbdgen
bekommen haben, die sie pro Monat
bendtigten (Patientenfrage- | e Durchschnitt
bogen) > 96 %

e Das Restaurant hat ein e Anteil Gaste, die mit Essen e >96% e Stabil
attraktives und nahrstoff- zufrieden (Frageb.) e >96% o Stabil
reiches Angebot, angepasst | e Zufrieden mit der Hilfestel- | e Fragen ent- o Syst. Be-
an die Bediirfnisse der lung beim Rest. besuch wickeln nutzung
Gaste. o Zufriedene externe Kunden

und Angehdrige

e Jede Klinikabteilung sieht e Anteil der Abteilungen, die e > 800/ e 100% /
das Patientenhotel als ei- kooperieren Monat Jahr
nen integrierten Teil ihres o Anteil der Gi3ste, die mitder | e > 9500 o Stabil
Versorgungsangebotes aus der Abteilung erhalte- wachsend

nen Info liber das Patien-
tenhotel zufrieden sind
[ N BN ]
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Call Center
Auch Callcenter oder Call-Center. Ein
(Dienstleistungs-JUnternehmen oder ein

Teil eines Unternehmens in dem, passiv
oder aktiv, hiaufig auf der Basis von elek-
tronischer Datenverarbeitung telefonisch
Marktkontakte hergestellt oder Anfragen
beantwortet werden. Sie stellen fiir viele
Unternehmen einen wichtigen Baustein des
— Kundenbeziehungsmanagements  dar.
Zunehmend werden aber neben dem Tele-
fon auch andere Ubertragungswege wie
Fax, Video, Internet und Email bis hin zu
Multimedia- oder Video-Call Centern in die
Arbeit von Call Centern einbezogen. Call
Center erfiillen oft Informationsaufgaben,
zum Beispiel in Form einer Service-Hotline
zu technischen oder anderen Fragen.

Man unterscheidet zwischen Inbound-Call-
Centern, in denen eine passive Kontakt-
aufnahme stattfindet, der Kunde also das
Call Center anruft, und Outbound-Call-
Centern, in denen die Mitarbeiter aktiv
Menschen anrufen, Dbeispielsweise zu
Marktforschungszwecken oder als Form
des Telemarketings.

Dariiber hinaus unterscheidet man zwi-
schen Service Call Centern, die die Call
Center — Dienstleistung fir andere Unter-
nehmen erbringen, sowie In-house Call
Centern, bei denen ein Unternehmen die
Dienstleistungen eines Call Centers durch
eine eigene Einrichtung erbringen lisst.

Auf dem — Gesundheitsmarkt werden
Call Center ebenfalls immer hiufiger einge-
setzt, so etwa im Zusammenhang mit der
Einfithrung der — Disease Management
Programme (DMP) von den gesetzlichen
— Krankenkassen zur Beantwortung von
Anfragen von Versicherten zu den DMP-

Programmen oder auch zur aktiven Infor-
mation Uber beziehungsweise zum Ein-
beziehen in DMP-Programme. Auch medi-
zinische sowie gesundheitliche Informatio-
nen werden tber Call Center angeboten
(Medizinische Call Center). Dartiber hinaus
haben auch einzelne — Krankenhduser
sowie groflere — Leistungserbringer bzw.
deren Zusammenschliisse ihre fritheren
Telefonzentralen in Richtung auf Call Cen-
ter ausgebaut. Diese Call Center erfillen
sowohl die Aufgabe einer Telefonzentrale
als auch die Informationsaufgaben eines
Call Centers.

Das klassische Call Center hat den Vorteil,
dass es rdaumlich nicht dort liegen muss, wo
das Unternehmen sitzt, das die Dienste des
Call Centers nutzt. Vielmehr kénnen Call
Center auch riumlich vollig vom Auftrag-
geber oder der Muttergesellschaft getrennt
betrieben werden. Auch ist es durchaus
ublich, Call Center im Ausland anzusie-
deln. So gilt zum Beispiel Irland als Land
mit hoher Call Center Dichte.

Capio Gruppe

Die Capio Gruppe ist ein schwedisches
privates — Gesundheitsunternehmen mit
Aktivititen in insgesamt fiinf europiischen
Lindern, rund 100 ambulanten und statio-
niren Gesundheitseinrichtungen und 12.435
Mitarbeitern (Stand Ende 2016). Das Unter-
nehmen, das seinen Sitz im westschwe-
dischen Goteborg hat, war von Mitte 2015
bis Oktober 2018 an der Stockholmer Borse
notiert, nachdem es von 2006 bis 2015 den
privaten Investorengruppen Apax Partners
und Nordic Capital gehorte. Seit November
2018 befindet es sich im Besitz der Ramsay
Générale de Santé (Ramsay GdS). Mit sei-
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Zahnarztekammer

Zahnirztekammern sind als Korperschaften
des offentlichen Rechts organisiert. Die von
ihnen zu erfullenden Aufgaben sind in den
Kammer- und Heilberufsgesetzen geregelt.
Jeder - Zahnarzt, der seinen Beruf austibt,
ist per Gesetz verpflichtet, Mitglied in einer
Zahnirztekammer zu sein. Die Kammern
nehmen anstelle des Staates eine Normen-
setzungs- und Aufsichtsfunktion tiber ihre
Mitglieder wahr. Sie erlassen die Berufs-
und Weiterbildungsordnung und kontrollie-
ren die Einhaltung zahnirztlicher Berufs-
pflichten. Auflerdem fungieren sie als Gut-
achter- und Schlichtungskommission bei
Zahnarzthaftpflichtfragen und zahnirzt-
lichen Behandlungsfehlern.

Die 17 Zahnirztekammern der Bundesldn-
der bilden gemeinsam die Bundeszahnirz-
tekammer (BZAK). Die BZAK ist selbst
keine Korperschaft offentlichen Rechts,
sondern als Arbeitsgemeinschaft der deut-
schen Zahnirztekammern ein eingetrage-
ner Verein (e. V.). Sie ist die Berufsvertre-
tung aller deutschen Zahnirzte auf Bundes-
ebene und vertritt die gesundheits- und
standespolitischen Interessen des zahnarzt-
lichen Berufsstandes.

Ende 2021 gab es in Deutschland insgesamt
72.468 zahnirztlich titige Zahnirzte (Quel-
le: Bundeszahnirztekammer).

Zahnarzt

Zahnarzt oder Zahnirztin ist die Berufs-
bezeichnung fir einen — Arzt bzw. eine
Arztin der Zahnmedizin. Das Titigkeitsfeld
ist die Therapie der Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen.

Ein Zahnarzt muss ein Studium an einer
allgemeinen Hochschule absolviert haben,
um den Beruf ausiiben zu diirfen. Zahnme-
dizin ist ein eigener Studiengang, ein Zahn-
arzt erwirbt keinen allgemeinen humanme-
dizinischen Abschluss. Das Studium um-
fasst zehn Semester, an die sich das Staats-
examen anschliefft. Nach dem Staats-
examen erhilt der Zahnmediziner auf
Antrag die — Approbation als Zahnarzt
bzw. Zahnirztin, die ihn/sie zur Ausiibung
der Zahnheilkunde gemify Zahnheilkunde-
gesetz berechtigt. Es wird meist mit einer
Promotion zur Erlangung des Doktorgrades
angeschlossen. In Deutschland lautet der
Akademische Grad Doctor medicinae den-
tariae, abgekurzt Dr. med. dent.

Alle Zahnirztinnen und Zahnirzte, die
ihren Beruf ausiiben, miissen Mitglied der
jeweils fiir ihren Tatigkeitsort zustindigen
— Zahndrztekammer sein. Ende 2021 gab
es in Deutschland insgesamt 72.468 zahn-
arztlich tatige Zahnirzte; Ende 2020 betrug
die Gesamtzahl der Zahnirzte 99.569
(Quelle: Bundeszahnirztekammer).

Zentrale (Notfall-)Aufnahme

Die zentrale (Notfall-)Aufnahme ist die
interdisziplinire Leitstelle eines — Kran-
kenhauses, die insbesondere die interdis-
ziplindrer Erstbetreuung, aber auch die
Abstimmung der Organisation auf die Pa-
tienten- und Behandlungsbediirfnisse, be-
sonders bei Akuterkrankungen, tber-
nimmt. Sie folgt dem Vorbild des ame-
rikanischen ,Emergency Room” und kiim-
mert sich um alle Patienten, die angemel-
det oder als Notfall in ein Krankenhaus
kommen. Zum zentralen Aufnahmebereich
gehoren standardmiflig die Aufnahmestati-
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Gemeinsamer Bundesausschuss, Gesundheitsfonds, Sicherstellungszuschlage,
GKV-Schétzerkreis, Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz, Pfle-
gepersonalregelung 2.0, Krankenhauspflegeentlastungsgesetz — was all

X diesen Begriffen gemein ist? Viele davon hat man vielleicht schon ge-

hort oder darUber gelesen, doch was sich konkret hinter dem Begriff
verbirgt, ist einem nicht immer ganz klar.

Unser Gesundheitssystem befindet sich im stdndigen Wandel.
Das Lexikon des deutschen Gesundheitssystems begleitet Sie
zuverlassig bei all diesen Veranderungen. So finden sich in der
vollstandig durchgesehenen und Uberarbeiteten 7. Auflage
des Standard-Nachschlagewerks Gber 60 neue Stichworte,
gewohnt anschaulich erklart.

B .
Q K Mit insgesamt weit Gber 1.000 Begriffen ist das Lexikon

R

Z W Gesundheitsberufe mit wertvollem Hintergrundwissen. Ob-
e jektiv und tiefgehend hat es seit 2006 seinen Platz in samtli-
chen Regalen als zuverldssiger Helfer in Zweifelsfragen dies-
und jenseits des eigenen Fachgebiets gefunden. — Mehr als nur

ein Lexikon!

von Uwe K. Preusker nicht nur an Umfang unschlagbar.
Es besticht zudem sowohl Wissenshungrige in Aus-/Fort-
bildung und Studium, Neueinsteiger in die Gesundheits-
branche als auch gestandene Fachleute verschiedenster

Dr. Uwe K. Preusker hat unterschiedliche Managementpositionen im deut-
schen und europaischen Gesundheitssystem bekleidet. Dariuber hinaus
arbeitete er als Interessenvertreter, Moderator und Dozent. Heute ist er
vor allem als Fachpublizist und Gutachter tatig. So ist er seit vielen Jahren
Herausgeber des Brancheninformationsdienstes ,,Klinik Markt inside“. Zu-
satzlich ist er vielen als Autor von Biichern und Zeitschriftenbeitragen zu
gesundheitspolitischen und krankenhausspezifischen Themen bekannt.
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