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Ab dem 1. Jänner 2022 ist die Katheterablation des kardialen Reizleitungssystem mit dem Code DE050 Katheterablation des Reizleitungs- 
sytems im Bereich des rechten Vorhofs im tagesklinischen Katalog des LKF Systems  aufgenommen worden.

MEL 21.04 Interventionelle Kardiologie – Rhythmologie, Diagnose, z.B. I47.1  Supraventrikuläre Tachykardie

Fallpauschale B

LDF-Punkte (Ausreisser nach unten)
Gesamt* 3.664
Leistungskostenanteil 3.110
Tageskostenanteil    554

ABRECHNUNG NACH DEM TAGESKLINIKMODELL

Ein tagesklinischer Fall (Aufnahme und Entlassung am selben Tag) mit einer genehmigten Leistungsposition aus dem Katalog tagesklinisch abre-
chenbarer Leistungen wird entsprechend der LKF-Bepunktungsregel für 1-Tagesfälle in der jeweils zugeordneten Fallpauschale abgerechnet, wo-
bei die Punkte für die Tageskomponente maximal in Höhe von 1,5 durchschnittlichen Tageskomponenten der jeweiligen Pauschale abgerechnet 
werden. Hinweis: Bei ambulanter Erbringung tagesklinisch abrechenbarer Leistungen werden diese Besuche ebenfalls nach den Fallpauschalen 
des stationären Modells bepunktet. Damit soll die Vereinheitlichung organisatorischer Prozesse unabhhängig von der administrativen Fallführung 
erleichtert werden.

FESTLEGUNG VON MEDIZINISCHEN EINZELLEISTUNGEN ZUR ABRECHNUNG NACH DEM TAGESKLINIKMODELL 

Das Aufnahmekennzeichen „K – Aufnahme eines 0-Tagesfalls“ im Diagnosen- und Leistungsbericht ist keine Voraussetzung für die Abrechnung 
nach dem Tagesklinikmodell, sollte aber aus sozialversicherungsrechtlicher Sicht dokumentiert werden. 

Rahmenbedingungen
Ausgewählte operative und ausgewählte nicht-operative stationäre medizinische Einzelleistungen, die innerhalb 12 Stunden erbracht werden 
können, wenn 
• für die Patient:innen ein systemisiertes Bett verwendet wird, wobei Betten der Tagesklinik systemisierte Betten sind, 
• die zu erbringende Leistung dem gültigen tagesklinischen Leistungskatalog (siehe Anlage 8) entstammt und 
• die pflegerische und ambulante oder stationäre medizinische Nachsorge gewährleistet ist. 
 
LKF-Modell 2022 für den stationären Bereich, Seite 35 „Voraussetzungen zur Abrechnung tagesklinischer Leistungen“ 
• Leistungen, die nicht dem Versorgungsauftrag der Krankenanstalt entsprechen, sind durch die Landesgesundheitsplattform bzw. den 

PRIKRAF von der Abrechnung auszunehmen (Programmpaket XDok: ; eine zusätzliche Exklusion der tagesklinischen Leistungen über den 
Menüpunkt ist nicht mehr erforderlich, aber weiterhin möglich). 

• Abrechenbar sind die operativen und nicht-operativen Leistungspositionen aus dem gültigen tagesklinischen Leistungskatalog. 
• Die Aufnahme in die Tagesklinik kann nur bei Anstaltsbedürftigkeit erfolgen. 
• Betten der Tagesklinik sind systemisierte Betten und sind im Rahmen der Detailplanungen auf der regionalen Ebene einzurichten. Das Füh-

ren einer interdisziplinären Tagesklinik ist möglich. In diesem Fall ist eine eigene Kostenstelle einzurichten. Bei Integration der Tagesklinik je 
Fachabteilung in die Stationen dieser Abteilung muss keine gesonderte Kostenstelle eingerichtet werden. 

• Auf einem tagesklinischen Bett können auch mehr als ein Patient/eine Patientin pro Tag behandelt und abgerechnet werden. 
 
Abrechnungsmodus 
• Ein tagesklinischer Fall (Aufnahme und Entlassung am selben Tag) mit einer genehmigten Leistungsposition aus dem tagesklinischen Kata-

log wird entsprechend der LKF-Bepunktungsregel für 1-Tagesfälle in der jeweils entsprechenden Fallpauschale abgerechnet. 
• Tagesklinische Fälle mit Entlassung und nachfolgender Wiederaufnahme am selben Tag sind nur bei entsprechender Begründung im Einzel-

fall abrechenbar.
Quelle: LKF-Modell 2022 für den stationären Bereich

* bei Aufnahme und Entlassung an einem Tag


