
Sie möchten am Benchmark teilnehmen und von 
den Analysen profitieren?

Wie Sie im Webseminar gesehen haben, ist der MEDIQON Benchmark nicht nur ein Vergleich von
Daten und Zahlen, sondern eine daraus resultierende sinnvolle Ableitung für Ihre strategischen
Entscheidungen.

Davon profitieren schon heute unsere Kunden: Jede Klinik, die hinzukommt, trägt dazu bei,
Transparenz zu schaffen und das komplexe Bild der Umgestaltung des Krankenhausmarktes weiter
zu schärfen.

Wir begleiten Sie mithilfe unserer Analytik durch den von Ambulantisierung
geprägten Strukturwandel. Sprechen Sie uns gern an.

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme.

Ihr MEDIQON-Team
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Teilnahme am MEDIQON Benchmark

▪ MEDIQ Forecast

» Differenzierte Darstellung des eigenen ambulanten Potenzials inkl. 
Tagesbehandlungen

» Demografische Fallzahlprognose

» Berücksichtigung der MD-Anfragen 

» Ökonomische Bewertung anhand von Kostenstellen und Kostenarten

» Regelmäßige Anpassungen an aktuelle Entwicklungen und Diskussionen

▪ + Lösungen zur Bewertung des regionalen Versorgungsbedarfs

▪ + Darstellung der ambulanten Fallzahlen der Krankenhäuser

▪ + Vorhersage der wahrscheinlichsten Einordnung eines Falles anhand 
bekannter Parameter > Unterstützung des Patientenassessments
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Wir gestalten mit 
Ihnen die Zukunft
Ihrer Klinik.

MEDIQON GmbH

KO
N

TA
K

T

Philipp Breitenstein

+49 179 512 73 85

philipp.breitenstein@mediqon.de

+49 511 330981-17



www.mediqon.de

Tagespauschalen:
Medizinisches Unwissen oder 

strategischer Schachzug?



Agenda

▪ Welche Fälle verbergen sich medizinisch und nach dem Wortlaut des 
Gesetzesentwurfs hinter den Tagespauschalen?

▪ Was sind die Konsequenzen auf quantitativer Ebene?

▪ Welche juristischen Herausforderungen gibt es?

▪ Welche Anforderungen an die Dokumentation und Prozessabläufe ergeben sich?

▪ Ambulantisierung - Medizinische Versorgung neue denken!

▪ Diskussion und Beantwortung der Fragen aus dem Chat oder live.
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Tagesbehandlungen:

Hintergrund
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Tagesbehandlungen
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Tagesbehandlungen

▪ Ab Januar 2023 sollen Kliniken alle vollstationären 
Behandlungen als Tagesbehandlungen erbringen 
dürfen, abgezogen werden lediglich die 
Übernachtungskosten. Bundesgesundheitsminister 
Karl Lauterbach (SPD) sieht großes Einsparpotenzial 
bei Personal und Kosten.

8
Quelle: https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbachs-paukenschlag-tagesbehandlungen-fuer-alle vom 27.09.2022

https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbachs-paukenschlag-tagesbehandlungen-fuer-alle
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Tagesbehandlungen

▪ Die Tagesbehandlung soll wie eine DRG abgerechnet werden. Für die nicht 
anfallenden Übernachtungskosten soll das Relativgewicht (Bewertungsrelation) 
der DRG pauschal um 0,04 pro entfallende Nacht gemindert werden. Das 
entspräche etwa einer Hotelübernachtung von circa 140 Euro, erläuterte Tom 
Bschor, Leiter der Regierungskommission. Bei mehrtägigen Tagesbehandlungen 
addieren sich die Abzugsbeträge.

▪ Um eine Umwidmung von Notaufnahmebehandlungen zu vermeiden, sind 
eintägige Tagesbehandlungen von notfallmäßig (das heißt ohne Einweisung) 
aufgenommenen Patienten nicht möglich.

▪ Mit dem aktuellen Projekt zur Erweiterung des Katalogs für ambulantes 
Operieren (AOP-Katalog) habe dieser Vorschlag nichts zu tun, versicherten 
Lauterbach und Bschor. „Bei den Tagesbehandlungen geht es um komplexe Fälle 
mit eher multimorbiden Patienten, die nur im Krankenhaus behandelt werden 
können“, sagte Lauterbach.

Quelle: https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbachs-paukenschlag-tagesbehandlungen-fuer-alle vom 27.09.2022
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Tagesbehandlungen

▪ Der Vorschlag lasse sich schnell umsetzen und sei gleichzeitig ein 
„Paradigmenwechsel“, erklärte Bschor bei der Präsentation der Empfehlung. 
Insgesamt hätten 25 Prozent der Krankenhausfälle das Potenzial, unter diese 
Regelung zu fallen, so Bschor. Als Beispiel nannte er die Onkologie. 
Krebspatienten werden immer wieder behandelt und liegen oft mehrere Tage im 
Krankenhaus, obwohl sie die Nacht eigentlich zu Hause verbringen könnten. „Es 
handelt sich um Fälle, die im Krankenhaus gemacht werden müssen, bei denen 
eine Übernachtung aber nicht zwingend ist“, bemerkte Lauterbach. Der Minister 
betonte, dass diese Neuerung "Personal, Kliniken und Kostenträger entlasten" 
würde.

▪ Die Regierungskommission präsentiert ihren Reformvorschlag als Beitrag zur 
Bekämpfung der Personalknappheit in Kliniken.

Quelle: https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbachs-paukenschlag-tagesbehandlungen-fuer-alle vom 27.09.2022
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Tagesbehandlungen:

Medizinische und quantitative 
Einordnung



Aufteilung der stationären Fälle im MEDIQON Benchmark
Datenjahr 2019, DRG-Entgeltbereich
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3.760.852

minus teilstationär 0,2%

AOP-Katalog gültig

6,3% ambulant AOP

93,7% stationär

plus AOP-Gutachten

5,4% ambulant AOP

11,1% ambulant MED

77,2% stationär

9,4% nicht onkologisch
1,5% Chemotherapie
0,2% Strahlentherapie

1,2% ASV

ASV = ambulant spezialfachärztliche Versorgung

100%
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Aufteilung der stationären Fälle im MEDIQON-Benchmark
Datenjahr 2019, DRG-Entgeltbereich
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Plus AOP-Gutachten

5,4% ambulant AOP

11,1% ambulant MED

77,2% stationär

9,4% nicht onkologisch
1,5% Chemotherapie
0,2% Strahlentherapie
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Aufteilung der stationären Fälle im MEDIQON-Benchmark
Datenjahr 2019, DRG-Entgeltbereich
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Plus AOP-Gutachten

5,4% ambulant AOP

11,1% ambulant MED

77,2% stationär

9,4% nicht onkologisch
1,5% Chemotherapie
0,2% Strahlentherapie Noch keine Aufnahme in den AOP-Katalog:

Potenzial für Tageslieger

Zukünftige Aufnahme in den AOP-Katalog:
Kein Potenzial mehr für Tageslieger

0% + ?%

16,6% - ?%

Kein relevantes Potenzial für Tageslieger
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Interaktive Darstellung:
Potenzial Tagesbehandlungen
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Juristische Herausforderungen und 
die Anforderungen an die 

Dokumentation und Prozessabläufe



Ambulantisierung:

Medizinische Versorgung neu 
denken!
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Auf Sicht fahren ist die neue Strategie

Quelle: https://www.bibliomedmanager.de/fw/artikel/46324-auf-sicht-fahren-ist-die-neue-strategie

„Wir bauen eine resiliente Organisation – robust und agil. Mit einem 
hohen allgemeinen Vorbereitungsgrad, mit viel Know-how für alles, 
was da noch auf uns zukommen wird.“
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Dr. Markus Horneber
Vorstandsvorsitzender AGAPLESION gAG

[…]

https://www.bibliomedmanager.de/fw/artikel/46324-auf-sicht-fahren-ist-die-neue-strategie
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Business-Cases

▪ Ambulante haus-/(spezial-)fachärztliche Versorgung

▪ Ambulante Operationen
» Fokus nur auf Leistungen mit standardisierbaren Prozessen und hohen Fallzahlen

» Leistungen mit wenig standardisierbaren Prozessen und geringeren Fallzahlen

» krankenhausnahe Erbringung

» zwingend im Krankenhaus erforderlich

▪ teilstationäre Fälle / Tagesbehandlungen

▪ Notfallausschluss / Beobachtungsfälle / Übergangsbehandlungen

▪ stationäre Behandlungen
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Zielrichtung KV und
ambulante Operationszentren
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Voraussetzungen

1. Der erreichbare Versorgungsbedarf muss bekannt sein.

2. Die eigenen Patienten müssen entsprechend eingeordnet werden 
(Patientenassessment!).

3. Es muss geklärt werden, unter welchen Voraussetzungen welche Leistungen 
wirtschaftlich erbracht werden können.

»Notwendige Fallzahl

»Anforderungen an Infrastruktur

»Anforderungen an Personal

»Anforderungen an Prozesse
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Interaktive Darstellung:
Versorgungsbedarf
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Versorgungsbedarf je Region
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Beispiel: Zukünftiges ambulantes Potenzial
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Bundesländer Versorgungsgebiete NRW PLZ im Versorgungsgebiet 12

Kreisgebiete NRW
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» Ambulante und stationäre Fallzahlen 
nach AOP-Gutachten

» Demografische Prognose der Fallzahlen

» Fallzahlrückgänge durch Corona

» Abweichungen der stationären IST-
Fallzahl zur statistisch erwarteten Fallzahl

»Nach DRG, ICD und OPS
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Anzahl ambulanter und stationärer Behandlungen
der Krankenhäuser
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Beispiel: Regionale Versorgung mit Kassenärzten
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Wie muss Erreichbarkeit dargestellt werden?
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Postleitzahlengebiete und Einwohnerzahlen



Wie muss Erreichbarkeit dargestellt werden?
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Wohnquartiere und Einwohnerzahlen

Ableitung der zu erwartenden 
Erkrankungen



Zusammenfassung
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Take-Home-Message

▪ Tagesbehandlungen sind unter den Fällen zu finden, die das AOP-Gutachten als  
Erweiterung zum ambulanten Katalog vorschlägt.  

▪ Wie damit Personal, Kliniken und Kostenträger entlasten werden sollen und wie 
dies ein Beitrag zur Bekämpfung der Personalknappheit in Kliniken sein soll, ist 
nicht zu erkennen.

▪ Tagesbehandlungen stellen erhöhte Anforderungen an Dokumentation und 
Prozesse.

▪ Juristisch bleiben viele Fragen offen.
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Take-Home-Message

▪ Unabhängig von den Tagesbehandlungen muss sich jedes Krankenhaus bereits 
jetzt auf den Strukturwandel vorbereiten.

▪ Dazu muss Folgendes getan werden:

» Der erreichbare Versorgungsbedarf muss bekannt sein.

» Die eigenen Patienten müssen entsprechend eingeordnet werden.

» Es muss geklärt werden, unter welchen Voraussetzungen welche Leistungen 
wirtschaftlich erbracht werden können.
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Teilnahme am MEDIQON-Benchmark

▪ MEDIQ Forecast

» Differenzierte Darstellung des eigenen ambulanten Potenzials

» Demografische Fallzahlprognose

» Berücksichtigung der MD-Anfragen 

» Ökonomische Bewertung anhand von Kostenstellen und Kostenarten

» Regelmäßige Anpassungen an aktuelle Entwicklungen und Diskussionen

▪ + Lösungen zur Bewertung des regionalen Versorgungsbedarfs

▪ + Darstellung der ambulanten Fallzahlen der Krankenhäuser

▪ + Vorhersage der wahrscheinlichsten Einordnung eines Falles anhand bekannter 
Parameter > Unterstützung des Patientenassessments
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Ihnen die Zukunft
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Dr. Dirk Elmhorst

0511 330981-12

dirk.elmhorst@mediqon.de


