
Hochschulambulanzen, PIAs, GIAs und Co.- 
Ambulante Leistungserbringung durch 

Krankenhäuser im geltenden Recht

Frühjahrssymposium am 11. April 2024

(Neuere) Versorgungsstrukturen im ambulanten Bereich

Deutsche Gesellschaft für Kassenarztrecht e.V. 

Dr. Claudia Matthäus



Wo stehen wir? 
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Ambulante 
spezialfachärztliche 

Versorgung
§ 116b SGB V

Zweitmeinung
§ 27b Abs. 3 Nr. 3,4 

SGB V

MVZ
§ 95 Abs. 1a SGB V

Ermächtigung von 
Krankenhausärzten

§ 116 SGB V, 
§ 31 Ärzte-ZV

Vor- und 
nachstationäre 

Behandlung 
§ 115b SGB V

Ambulantes 
Operieren

§ 115a SGB V

Vermittlung durch 
Terminservicestelle
§ 75 Abs. 1a S. 7, § 
76 Abs 1a, S. 2 SGB 

V

Behandlung im 
Notfall

§ 76 Abs. 1 S. 2 
SGB V

Telekonsil
§ 87 Abs. 2a S. 14 

SGB V

Sozialpädiatrische 
Zentren und med. 

Behandlungszentren
§§ 119, 119c SGB V

Ermächtigung von 
Krankenhäusern und 

Ambulanzen, 
Instituten oder 

Abteilungen

Besondere 
Versorgung 

§140a
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Ambulantisierung

Verzahnung Sicherstellung
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Sicherstellung

Besondere Krankheitsbilder 
erfordern spezifische 

Kompetenz

Lücken in der Versorgung 
durch Vertragsärzte und 

MVZ



Wo stehen wir? 

11.04.2024 Dr. Claudia Matthäus 5

Ermächtigung von 
Krankenhausärzten

§ 116 SGB V, 
§ 31 Ärzte-ZV

Ermächtigung von 
Krankenhäusern und 

Ambulanzen, 
Instituten oder 

Abteilungen

Piktogramm designed von Zirconicusso und bereitgestellt über www.freepik.com
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Krankenhausärzte § 116 SGB V
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2012

1977

1955

angestellte Ärzte in zugelassenen 
Vorsorge- und 
Rehabilitationseinrichtungen und 
stationären Pflegeeinrichtungen

• Krankenhausärzte mit 
Fachgebietsanerkennung

• Überweisungserfordernis entfällt

• leitende Krankenhausärzte 
• auf Überweisung



Hochschulambulanzen § 117 SGB V
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2015

1999

bis 
1998

• gesetzliche Ermächtigung
• wegen Art, Schwere und Komplexität 

der Erkrankung notwendige 
Behandlung durch Hochschulambulanz

Institutsambulanzen an psychologischen 
Universitätsinstituten und 
Ausbildungsstätten

poliklinische Einrichtungen bzw. 
Institutsambulanzen, soweit für 
Forschung und Lehre notwendig



Psychiatrische Institutsambulanzen § 118 SGB V

2015

2013

2000

bis 
1999
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Außenstellen, bedarfsabhängig

psychosomatische Krankenhäuser und 
psychosomatische Abteilungen

• psychiatrische Krankenhäuser 
bedarfsunabhängig

• Abteilungen bedarfsabhängig

Abteilungen 
• Bedarfsabhängigkeit entfällt
• gesetzliche Ermächtigung mit 

Beschränkungen



Ermächtigung nach § 31 Abs. 1 Ärzte-ZV
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2012

1989

bis 
1988

 

Ergänzung um zusätzlichen lokalen 
Versorgungsbedarf

Nachrang der Institutsermächtigung (§ 98 
Abs. 2 Nr. 11 SGB V „in besonderen 
Fällen)

• Ärzte oder ärztlich geleitete 
Einrichtungen

• Abwendung von Unterversorgung oder 
Versorgung eines begrenzten 
Personenkreises



Geriatrische Institutsambulanzen § 118 SGB V
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2015

2013

geriatrische Rehabilitationskliniken und 
dort angestellte Ärzte

• geriatrische Fachkrankenhäuser,  
Allgemeinkrankenhäuser mit 
selbständigen geriatrischen 
Fachabteilungen, (nachrangig) 
Krankenhausärzte 

• zur strukturierten und koordinierten 
ambulanten geriatrischen Versorgung



Krankenhäuser bei Unterversorgung
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2015

2012

2004

• Anspruch auf Ermächtigung
• Überprüfung nach zwei Jahren

auch: 
lokaler zusätzlicher Versorgungsbedarf

• Krankenhäuser in Planungsbereichen 
mit festgestellter Unterversorgung

• Ermessen des Zulassungsausschusses



II. Rahmenbedingungen
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§ 120 Abs. 1 SGB V
• Krankenhausärzte, GIA, 

Krankenhäuser bei 
Unterversorgung

• nach den für Vertragsärzte 
geltenden Grundsätzen

§ 120 Abs. 2 SGB V
• Hochschulambulanzen, PIA
• Vergütung durch die Krankenkasse 

auf Grundlage vertraglicher 
Vereinbarung

• Pauschalierung möglich
• Vorgaben zur Vergütungshöhe

Vergütung



II. Rahmenbedingungen - Qualitätsmaßstab
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vertragsärztliche 
Versorgung 
= 
§ 135 Abs. 1 SGB V 

Hochschulambulanzen:
Potentialmaßstab § 137c SGB V

(§ 117 Abs. 4 SGB V)



II. Rahmenbedingungen - Qualifikation

die im EBM enthaltenen Qualifikationsvoraussetzungen für die 
Abrechnung von Leistungen müssen erfüllt sein

Beispiel: psychosomatische Grundversorgung, GOP 35100 und 35110
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III. Bedarfsplanung - § 101 Abs. 1 SGB V

Satz 1 Nr. 2b - für Versorgungsgrad sind zu berücksichtigen: 

• die ermächtigten, vertragsärztlich tätigen Ärzte

• die in ermächtigten Einrichtungen tätigen Ärzte

→ nähere Bestimmungen in § 22 BedPlRL

§ 101 Abs. 1 Satz 12 SGB V

Meldung der ermächtigten Einrichtung über die Anzahl der tätigen 
Ärzte und zum Leistungsumfang

11.04.2024 Dr. Claudia Matthäus 16



III. Bedarfsplanung - § 22 Abs. 1 BedPlRL

ermächtigte Ärzte werden pauschaliert angerechnet, wenn

• sie für mindestens drei EBM-Ziffern ermächtigt sind

• der Tätigkeitsumfang mindestes ¼ des Fallzahldurchschnitts der 

Vertragsärzte der entsprechenden Arztgruppe erreicht

• Tätigkeitsumfang 0,25/0,5/0,75/1,0
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III. Bedarfsplanung - § 22 Abs. 2 BedPlRL

ermächtigte Einrichtungen

• Hochschulambulanzen (§ 117 SGB V) – keine Anrechnung (§ 22 Abs. 2 BedPlRL)

• PIA (§ 118 SGB V) – pauschaler Anrechnungsfaktor von 0,5

• GIA und Krankenhäuser bei Unterversorgung – pauschalierte Anrechnung nach 

Tätigkeitsumfang

➢ Tätigkeitsumfang mindestens ¼ des Fallzahldurchschnitts der Vertragsärzte 

der entsprechenden Arztgruppe erreichen

➢ Tätigkeitsumfang 0,25/0,5/0,75/1,0
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IV. Alles neu? - § 116a SGB V nach dem KHVVG 
(Entwurfsfassung)
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Versorgungsgrad 
hausärztliche Versorgung 
(4. Quartal 2022)
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• 780 von 984 Planungsbereichen ohne 
Zulassungsbeschränkungen 

• mehr als 300 Planungsbereiche mit einem 
Versorgungsgrad zwischen 100% und 110%
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Ende
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