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Leistungsorientierte
Krankenanstalten- Finanzierung

Loipersdorf, 04.07.2023

Vortrag / Workshop

Ambulantisierung in der Medizin
LKF- Bepunktung / -abrechnung
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Agenda

§ Allgemeines zur Finanzierungs- und Leistungsangebotsstruktur im ö.
GHW

§ Verlagerungspotentiale, -voraussetzungen
– Forschungsbericht IHS
– HTA-Berichte

§ Finanzierungsaspekte (LKF)
§ Beispielhafter Bezug aus dem Blickwinkel roboterassistierter Chirurgie
§ Besondere Betrachtung der Abrechnung ausgewähler Leistungen mit

kritischer Reflexion
§ DISKUSSION
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Struktur im österreichischen Gesundheitswesen
Partnerschaftliche Zielsteuerung anstelle eines Nationalen Gesundheitsdienst (NHS)
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- ‚Bismarck‘ vs. ‚Beveridge‘: Das österreichische GHW ist als Netzwerk zwischen
verschiedenen Institutionen organisiert und hat keinen nationalen Gesundheitsdienst (NHS)

- Die Basisfinanzierung übernehmen die Sozialversicherungen (mit Pflichtversicherung),
weitere Finanzmittel werden im Wesentlichen aus Steuermittel beigesteuert. (v.a. im
Krankenhaussektor)

- Differenzierung von öffentlichen / privaten Leistungsanbietern und Finanziers.

- Starke Segmentierung des Krankenhausbereiches und des Primärversorgungsbereiches
(intramural vs. extramural)

- Rechtliche und finanzielle Verantwortung der Bundesländer für den öffentlichen
Krankenhausbereich; Landesgesundheitsfonds für Leistungssteuerung und Finanzierung

RanftlerD: LKF: Ambulantisierung in der Medizin, Abrechnung in der LKF– LSZ-Kongress 07/2023

Geldflüsse/Mittelverteilung im österreichischen GHW
Starke Segmentierung zwischen Krankenhausbereich (intramural)
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LKF

Stationär + KH-amb. ngl.- ambulant
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Gesundheitsreform [Zielsteuerung Gesundheit]

5

RanftlerD: LKF: Ambulantisierung in der Medizin, Abrechnung in der LKF– LSZ-Kongress 07/2023

Gesundheitsreform [Zielsteuerung Gesundheit]
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Gesundheitsreform [Zielsteuerung Gesundheit]
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ÖSG und Zielsteuerungsvertrag als wichtige
Rahmenbedingungen der LKF-Finanzierung
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Auf Länderebene werden dann der jeweilige Regionale Strukturplan
RSG und der Landeszielsteuerungsvertrag relevant
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Verlagerungspotenzial

§ Art der Verlagerung
§ Voraussetzung

– medizinisch
– Auf Patientenebene
– Auf Ebene der GDA

§ Finanzielle Anreize
– LKF-Erlöse
– Kostenoptimierung
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Welche Verlagerungsrichtungen sind
grundsätzlich denkbar?
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Quelle: IHS – Thomas Czypionka, Markus Kraus I Verlagerungspotenziale im Gesundheitswesen

(potentiell umkehrbar, hat aber keine reale Bedeutung)
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Voraussetzungen für Verlagerungen
Medizinisch – Patientenebene – Organisatorisch GDA
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Quelle: IHS – Thomas Czypionka, Markus Kraus I Verlagerungspotenziale im Gesundheitswesen
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Quelle: IHS – Thomas Czypionka, Markus Kraus I Verlagerungspotenziale im Gesundheitswesen

Voraussetzungen für Verlagerungen
Medizinisch – Patientenebene – Organisatorisch GDA

[kognitiv]
[emotional]
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Quelle: IHS – Thomas Czypionka, Markus Kraus I Verlagerungspotenziale im Gesundheitswesen

Voraussetzungen für Verlagerungen
Medizinisch – Patientenebene – Organisatorisch GDA
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Leistungsverlagerung, Gründe
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Quelle: LBI-HTA 125 (2019)
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Mindestmengenthematik, Qualitätssicherung in
der Tagesklinik

§ https://www.medmedia.at/das-medizinprodukt/wie-sicher-ist-die-tagesklinik/
§ HTA-Bericht 125 (2019)
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Mindestmengen (MM, Minimum Volume Standards) für
tageschirurgische Interventionen im ambulanten Setting
können möglicherweise eine Ergänzung zu den allgemein
angewandten und aktuell entwickelten Qualitätsstandards
darstellen. „Die Theorie und empirischen Befunde zu MM sind
teilweise umstritten, allerdings bieten implementierte
evidenzbasierte Mindestmengen für ausgesuchte
tageschirurgisch durchführbare Interventionen auch Chancen,
sofern sämtliche mögliche Konsequenzen berücksichtigt
werden und alle im Gesundheitssystem relevanten Beteiligten
in einen transparenten Entscheidungsprozess miteinbezogen
werden“, sagt Dr. Claudia Wild, Direktorin des Austrian Institute
for HTA GmbH (AIHTA).
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Anreize zur (Nicht-) Verlagerung

§ Kein Anreiz zur Verlagerung besteht, wenn
– Es zu verminderten LKF-Erlösen kommt
– Wenn eine Strukturbereinigung und/oder Personalreduktion strategisch vom KH-

Träger nicht gewünscht wird
– Verminderte Sonderklasse-Erlöse entstehen

• Für die Ärzte als de-facto-Nachfrager (Wegfall der BehandlungsgebührenI
• Für die Krankenanstalt (Wegfall der Anstaltsgebühren bzw. des Hausrücklasses)

– Ergänzt um prospektive Gehaltsforderungen der Ärzte wegen deren Einnahmenverluste

§ Anreize bestehen, wenn:
– Kostenreduktion und Strukturbereinigung klare strategische Ziele der

Unternehmung sind
– allfällige Erlösminderungen in den Hintergrund treten, damit in Kauf genommen

werden
– Erfüllung von Leistungszielen (z.B. TK-Quoten) zu Bonuspunkten/-zahlungen

führen (Bsp. Kärnten)
– Prozessoptimierung und damit einhergehende Steigerung der

Behandlungsqualität im Vordergrund stehen
• Zufriedenheitsquote bei TK-Patienten ist im Allgemeinen sehr hoch
• Die Prozessoptimierung kann auch auf andere stationäre Leistungen portiert werden (z.B. Aufnahme

am OP-Tag für elektive Operationen)
16
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Begriffsdefinitionen
legistisch und finanzierungstechnisch (nicht betriebsorganisatorisch)

• Stationär:
– Der Patient wird stationär aufgenommen, belegt damit ein systemisiertes Bett und verbleibt mindestens

einen Belagstag(entspricht einer Nacht).
• Tagesklinisch:

– Der Patient wird stationär aufgenommen, belegt damit ein systemisiertes Bett, bekommt eine Leistung aus
dem Tagesklinik-Katalog und wird am Aufnahmetag wieder entlassen

• Nulltagesfall:
– Der Patient wird stationär aufgenommen, belegt damit ein systemisiertes Bett, bekommt keine Leistung aus

dem Tagesklinik-Katalog und wird am Aufnahmetag wieder entlassen
• Halbstationär:

– Der Patient wird über einen längeren Zeitraum stationär aufgenommen, belegt ein systemisiertes Bett und
verbleibt jedoch täglich nur einen Teil des Tages (entweder tagsüber oder nächstens)

• Nur für Psychiatrie (inkl. KJP) und Akutgeriatrie möglich, nunmehr jedoch ambulant (à ambulante Betreungsplätze)

• KH-ambulant:
– Benötigt kein systemisiertes Bett, wird meist nur in einer ambulanten Struktur behandelt
– Seit Einführung des ambulanten LKF-Modells 2017-2019 werden auch nicht-tagesklinische Nulltagesfälle

(meist) ambulant geführt und abgerechnet. Dies gilt in gleicher Weise für vormalige halbstationäre
Aufenthalte. à ambulanter Betreuungsplatz anstelle eines systemisierten Bettes [sind beide Teil des
Bettenplanes]

• Ambulant extramural:
– Behandlung außerhalb des Krankenhauses in einer nicht-stationären Einrichtung. Leistungsfinanzierung

erfolgt entweder von Krankenkassen direkt an die Leistungserbringer oder muss vom Patienten als
Selbstzahler bezahlt oder zumindest vorfinanziert werden, mit einer nachträglichen Teilfinanzierung durch
Krankenkassen. (Wahlarzt-System)
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Begriffsdefinitionen
Organisatorische Beispiele

• „Tageschirurgie“:
– Den Begriff gibt es formal gar nicht. Entspricht einer Tagesklinik, wo chirurgische Leistungen erbracht

werden. Diese können formal als tagesklinische Leistungen, als Nulltagesfälle oder auch als ambulante Fälle
abgerechnet werden.

• „Onkologische Tagesklinik“:
– Bis zur Einführung des ambulanten LKF-Modells war dies eine Abrechnung als Nulltagesfälle mit

onkologischen Leistungen, wird nunmehr ohne Erlösnachteile als ambulant verrechnet.
• „Psychiatrische oder Geriatrische Tagesklinik“:

– Bis zur Einführung des ambulanten LKF-Modells war dies eine halbstationäre Abrechnung, nunmehr als
ambulante Verrechnung.

• „(Interdisziplinäre) Tagesklinik“:
– Patienten werden organisatorisch in einer Station zusammengefasst, welche chirurgische oder nicht-

chirurgische Leistungen erhalten und prinzipiell am Aufnahmetag wieder entlassen werden. Abrechnung
analog zur ô.a. ‚Tageschirurgie‘ stationär, als Nulltagesfälle oder ambulant.

• „Dislozierte Tagesklinik“ (als „reduzierte Organisationsform“ [ROF] gemäß ÖSG)
– Tagesklinik an einem Krankenanstalten-Standort, wo die zugehörige Fachabteilung nicht existent ist, aber

ausgewählte tagesklinische Leistungen gemäß Tagesklinikkatalog erbracht und abgerechnet werden
können. Die Tagesklinik benötigt eine Mutter- oder Partnerabteilung für die fachliche Dienstaufsicht.

– Diese Organisation muss im Bettenplan entsprechend ausgewiesen sein.



RanftlerD: LKF: Ambulantisierung in der Medizin, Abrechnung in der LKF– LSZ-Kongress 07/2023

Finanzierung von Krankenanstalten
Landesgesundheitsfonds zur Geldmittelverteilung

Mit dem Ambulanten Finanzierungsmodell und der
Verschiebung von Nulltagesfällen in den ambulanten
Bereich wird Neuland betreten, so dass die
prognostizierten Punktewerte sehr unsicher sind.

Bundesweit einheitlicher

LKF-KERNBEREICH

Bepunktung des stationären Krankenhausaufenthalts auf Basis der
Leistungsorientierten Diagnosen-Fallgruppen (LDF) inkl. aller speziellen
Bepunktungsregelungen

Länderweise gestaltbarer

LKF-STEUERUNGSBEREICH

Die leistungsorientierte Mittelzuteilung aus den Landesgesundheitsfonds
an die Träger der Krankenanstalten kann im Rahmen des LKF-
Steuerungsbereiches auf besondere Versorgungsfunktionen bestimmter
Krankenanstalten Rücksicht nehmen.
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Unterschiedliche Kostendeckungsquoten durch LKF-Erlöse
bzw. sich daraus ergebende Spanne an LKF-Punktewerten
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Wenngleich diese
Darstellung schon etwas
älter ist, gilt die Botschaft
noch immer

Botschaft:
Unterschiedliche
Punktewerte, auch
Kostendeckungsraten
in den einzelnen
Bundesländern, daher
unterschiedliche
„direkte LKF-Erlöse“
für gleiche Leistungen

~1,0 € ~0,6 €
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Beispielhafte Punktewerte in verschiedenen
Krankenanstalten zur Bemessung der LKF-Erlöse
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Jahr stationär ambulant
AKH Wien 2020 0,8028 0,4894
KH Nord 2020 0,8028 0,4894
Innsbruck 2020 0,8657 0,8660
Graz 2020 0,9881 0,6185
Klagenfurt* 2019 0,6658 0,6873
St. Pölten** 2020 1,00 1,00
Linz 2020 0,65 ?
Wels 2020 0,65 ?
Salzburg 2020 0,68 ?

* 2020 wegen Corona-Einflüssen Punktewert 2019 verwendet

** NÖ verwendet keine Punktewerte, da alle KH im gleichen Verbund

LKF-Punktewerte (LGF)
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Belagsdauer = 0

Tagesklinik  „K“
Geplante Aufnahme

Leistung aus dem TK-Katalog
Konzept + Genehmigung LGF

Onkol. Therapie Nulltagesfall
MEL22 Keine Leistung aus TK-Kat.

„sonstige Op“ ....9 [..49/..99]

Notfall / ungeplant

LK + red. TK f. 1 BT LK + red. TK LK+red.TK*0,05

Anmerkung: „Tagesklinische“ Fälle in der Psychiatrie und Akutgeriatrie sind
keine 0-Tages-Fälle, sondern „halbstationär“!!!

(Abrechnung 1x im Monat oder nach 4 therapiefreien Tg.)

Sterbefälle & Transfers

Tagesklinische und sonstige Nulltagesfälle
Stationäre Aufnahme, aber keine Übernachtung (alte Regel bis 2016)
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Belagsdauer = 0

Tagesklinik  „K“1

Geplante Aufnahme
Leistung aus dem TK-Katalog
Konzept + Genehmigung LGF

Onkol. Therapie Nulltagesfall2

MEL22 Keine Leistung aus TK-Kat.
„sonstige Op“ ....9 [..49/..99]

Notfall / ungeplant

LK + max(TK[1BT]; TK/d.BD*1,5) LK + red. TK Amb.LKF-Modell (LP + KP)

Anmerkung: „Tagesklinische“ Fälle in der Psychiatrie und Akutgeriatrie sind
seit 2017 „ambulant“

Sterbefälle & Transfers
2017+: generell 490 TK + LK

à 2017+: Ambulanzmodell

Ambulante Fälle

2017+: generell 235 TK + LK

seit 2019: Ambulante Fälle

Tagesklinische und sonstige Nulltagesfälle
Stationäre Aufnahme, aber keine Übernachtung (seit 2017 / 2019)
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Übergang stationärer zu ambulanter Verrechnung
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https://www.tirol.gv.at/fileadmin/themen/gesundheit-vorsorge/krankenanstalten/downloads/TGF/LKF_Modell_ambulant_-_Codiererlaeuterungen_TGF_V1.2.pdf
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Tagesklinische Fälle
Bei TK-Leistungen erfolgt in jedem Fall eine stationäre Verrechnung!

Quelle: Beschreibung LKF-Modell 2021
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Ambulanzmodell (ab2017)
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AMG: Leistungspunkte werden kumuliert

APG: Höchstbepunktete APG wird verwendet

Keine Leistungen: Basispauschalgruppe

1

2

3
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Unterschiedliche Definition von „Tageschirurgie“

§ Der amerikanische Begriff ‚day surgery‘ beinhaltet auch
Eingriffe mit einer Verweildauer bis 24 Stunden (mit
Übernachtung)

§ Der österreichische Begriff „Tagesklinik“ schließt eine
Übernachtung (Mitternachtsstand) definitionsgemäß aus
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Quelle: LBI-HTA 125 (2019)
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Angedachte Verlagerung folgender Leistungen im
Rahmen der roboterunterstützten Chirurgie

§ JG060 und JG080 Radikale Prostatektomie
§ JA080 und JA130 Teilnephrektomie
§ JK090 und JK102 Hysterektomie
§ HM110 Cholezystektomie
§ LM090 / LM111 / LM112 verschiedene

Hernien
§ JK080 Myomentfernung

28
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Tagesklinische und Nicht-tagesklinische
Leistungen (LKF-Modell 2021)

Kap Ukap x Code Langtext Beschreibung TKL

07 07.03 x LM090
Verschluss einer Inguinal- oder
Femoralhernie – laparoskopisch (LE=je Seite)

Bei inkarzerierten Hernien ist die Resektion des Darmes zusätzlich
zu codieren. Die allfällige Implantation alloplastischer Materialien
ist inkludiert.

J

07 07.03 x LM111
Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen
Hernie – laparoskopisch (LE=je Sitzung)

J

07 07.03 x LM112
Verschluss einer Narbenhernie –
laparoskopisch (LE=je Sitzung)

J

07 07.07 x HM110
Cholezystektomie – laparoskopisch (LE=je
Sitzung)

Entfernung der Gallenblase mit laparoskopischem Zugang J

08 08.01 x JA080
Teilnephrektomie – laparoskopisch (LE=je
Seite)

08 08.01 x JA130
Erweiterte Teilnephrektomie –
laparoskopisch (LE=je Seite)

Teilnephrektomie mit Dissektion des Gefäßstiels/partieller
Ureterresektion ohne Autotransplantation

08 08.05 x JG060
Radikale Prostatektomie – laparoskopisch
(LE=je Sitzung)

Laparoskopische Entfernung der Prostata, der Samenblasen, von
Teilen des Ductus deferens sowie regionaler Lymphknoten

08 08.05 x JG080
Radikale Prostatektomie mit pelviner
Lymphadenektomie – laparoskopisch (LE=je
Sitzung)

Laparoskopische Entfernung der Prostata, der Samenblasen, von
Teilen des Ductus deferens und radikale pelvine
Lymphadenektomie

08 08.08 x JK080
Myomentfernung – laparoskopisch (LE=je
Sitzung)

J

08 08.08 x JK090
Laparoskopische suprazervikale
Hysterektomie (LE=je Sitzung)

Entfernung des Corpus uteri unter Belassung der Cervix uteri
über einen laparoskopischen Zugang

08 08.08 x JK102
Totale laparoskopische Hysterektomie (TLH)
(LE=je Sitzung)

Entfernung des Uterus über einen laparoskopischen Zugang, ggf.
mit Minilaparotomie
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Zielsteuerungsvertrag 2017-2021
Tagesklinik-Leistungsbündel   (s.S. 54)
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Einzige Übereinstimmung der potentiell
tagesklinischen roboter-assistierten
Leistungen mit den in der Zielsteuerung
monitorten Leistungen ist die Hernien-OP

Code Langtext TKL

LM090
Verschluss einer Inguinal- oder
Femoralhernie – laparoskopisch (LE=je Seite)

J

LM111
Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen
Hernie – laparoskopisch (LE=je Sitzung)

J

LM112
Verschluss einer Narbenhernie –
laparoskopisch (LE=je Sitzung)

J

HM110
Cholezystektomie – laparoskopisch (LE=je
Sitzung)

J

JA080
Teilnephrektomie – laparoskopisch (LE=je
Seite)

JA130
Erweiterte Teilnephrektomie –
laparoskopisch (LE=je Seite)

JG060
Radikale Prostatektomie – laparoskopisch
(LE=je Sitzung)

JG080
Radikale Prostatektomie mit pelviner
Lymphadenektomie – laparoskopisch (LE=je
Sitzung)

JK080
Myomentfernung – laparoskopisch (LE=je
Sitzung)

J

JK090
Laparoskopische suprazervikale
Hysterektomie (LE=je Sitzung)

JK102
Totale laparoskopische Hysterektomie (TLH)
(LE=je Sitzung)
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JA080 – Teilnephrektomie lap.
Derzeit nicht tagesklinisch vorgesehen, daher gar nicht abrechenbar!
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Aktuell ist die Leistung für einen
Nulltagesaufenthalt bzw. für
eine „tagesklinische“
Leistungserbringung nicht
vorgesehen und produziert
einen FEHLER (ERROR),
womit der Fall gar nicht
verrechenbar ist!
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JG060, JG080 Radikale Prostaktemie
tagesklinische Leistungserbringung führt zu einem Warning
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Das Scoring ergibt
tagesklinisch ein Warning, ist
aber potentiell abrechenbar.
Mangels Einstufung als
„tagesklinisch“ wird aber nur
eine Tageskomponente von 30
Punkten (!) berechnet. Die
Leistungskomponente gelangt
aber voll zur Anwendung.
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Die Leistung ist als Nulltagesfall
abrechenbar. Ein Warning wird
jedoch nicht ausgegeben. Mangels
Einstufung als „tagesklinisch“ wird
aber nur eine Tageskomponente
von 30 Punkten (!) berechnet. Die
Leistungskomponente gelangt aber
voll zur Anwendung.

JK102 Totale Hysterektomie (Nulltagesfall)
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LM090 Hernie lap. (tagesklinisch),
analog LM111, LM 112

34

Pkt (TK) = [TgKomp.]/[d.BD]*1,5 + [LK]
Aufgrund letzter Revision ist der Ertrag bei
tagesklinischer Leistungserbringung leider
vermindert zur Regel davor, wo bei BDU = 1
die volle Fallpauschale zum Tragen kam

Tagesklinische Verrechnung vorgesehenTK-Anteil um 43%
vermindert !!!
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JK080 Myomentfernung lap., tagesklinisch
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Tagesklinische Verrechnung vorgesehen

Aufgrund letzter Revision ist der Ertrag bei
tagesklinischer Leistungserbringung leider
vermindert zur Regel davor, wo bei BDU = 1
die volle Fallpauschale zum Tragen kam

TK-Anteil um 56%
vermindert !!!
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HM110 Cholezystektomie lap. (TK)
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Tagesklinische Verrechnung vorgesehen

Aufgrund letzter Revision ist der Ertrag bei
tagesklinischer Leistungserbringung leider
vermindert zur Regel davor, wo bei BDU = 1
die volle Fallpauschale zum Tragen kam

TK-Anteil um 64%
vermindert !!!
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Zusammenfassung, Fragen und Diskussion

§ Verlagerung hängt im Wesentlichen ab von:
– Art des Gesundheitssystems mit Interessenslagen der

Stakeholder
– Generellen Machbarkeit auf verschiedenen Ebenen
– Anreizsystem (Erlöse, Kosten)

§ „ambulantes Operieren“ beschränkt sich in Österreich im
Wesentlichen auf „tagesklinische“ Leistungen intramural

§ LKF hat zwar tagesklinische Leistungen attraktiviert,
aber nicht hinreichend
– Weitere Anpassungen erforderlich

§ Kostenoptimierung und Qualitätssteigerung aktuell
prioritär gegenüber Erlössituation
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Kontakt:
9020 Klagenfurt, Dr.-Franz-Palla-Gasse 26/3/27
Tel. 0664-1630749
office@ranftler.co.at www.ranftler.co.at

• Seit 1994 im Gesundheitswesen (KABEG), in verschiedenen
Positionen (Controlling / Organisationsentwicklung /
Zentrumsmanagement sowie als Projektleiter)

• Zuvor Berufssoldat (Fernmeldewesen, Personalmanagement)

• Nebenberuflich als Lektor an Universitäten/Fachhochschulen, als
Vortragender im In- und Ausland sowie als Berater tätig

• Promoviert in Wirtschaftswissenschaften sowie in
Philosophie/Interventionsforschung mit einschlägigen,
Gesundheitswesen-bezogenen Dissertationen/Forschungsarbeiten

• Teilnahme an EU-Austauschprogrammen im Gesundheitswesen
von England, Italien und Spanien

• Mehrfache Auszeichnung als ‚Trainer of the Year‘ beim Institute
for International Research (IIR)


