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Möglichkeiten der ambulanten Behandlung im Krankenhaus

a. Notfallambulanz,

b. Persönliche Ermächtigung und Institutsermächtigung nach §§ 95 und 

116 SGB V,

c. Vor- und nachstationäre Behandlung nach § 115a SGB V,

d. Ambulantes Operieren nach § 115b SGB V,

e. Individuelle Verträge mit den Krankenkassen (z. B. Tageskliniken, 

Disease Management Programme nach § 137 SGB V, Modellvorhaben 

nach § 63 SGB V),

f. Bei Unterversorgung nach § 116a SGB V,

g. Integrierte Versorgung nach § 140a SGB V,

h. Hochspezialisierte Leistungen (ASV) nach § 116b SGB V,

i. Medizinische Versorgungszentren nach § 95 SGB V und 

j. Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V.

… unabhängig vom Versorgungsauftrag
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Agenda

1. Entwicklung der aktuellen gesetzlichen Grundlage für die 

Hochschulambulanz (HSA)

2. Ausgangssituation §117 und Bedeutung der HSA

3. Veränderungen im Behandlungsspektrum – Folgen

4. Das Versorgungsstärkungsgesetz und die HSA

5. Vergütung: die Hochschulambulanzpauschale

6. Diskussion und Kritik - Fazit
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Hintergrund I

• Gesetz über Kassenarztrecht (GKAR), ab 1930 - 1955: 

nun erstmals Rechtsanspruch der Universitäten auf 

Vergütungsverträge für Polikliniken

• Gesundheitsreformgesetz: 

Verpflichtung der Zulassungsausschüsse zur Ermächtigung 

der Polikliniken auf Verlangen der Universitäten

• Vergütung: 

Pauschalen aus der Gesamtvergütung

Historische Entwicklung: primär wenige Beschränkungen für ambulante 

Krankenhausleistungen
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Hintergrund II

• Fallpauschalengesetz (FPG) , 2002: 

Erweiterung der Ermächtigungen über die Polikliniken auf 

alle ambulanten Einrichtungen der Hochschulen

• Vergütung: 

direkte Leistungsvergütung durch Vertrag mit den Kassen 

Historische Entwicklung: ab 1989 zahlreiche neue Rechtsformen für ambulante 

Krankenhausleistungen
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Hintergrund (III)

• Verpflichtung des Zulassungsausschusses auf Verlangen der 

Hochschule die HSA zur ambulanten Behandlung zu ermächtigen. 

(wichtig: keine Bedarfsprüfung durch KV! Rechtsanspruch!)

• Gestaltung der Ermächtigung: 

Untersuchung / Behandlung im für F + L erforderlichen Umfang. 

Fallzahlbegrenzung. 

• Gemeinsame und einvernehmliche vertragliche Regelung der 

Ermächtigung: KV / Landesverbände der GK / EK mit Universitäten

§117 SGB V, Satz 1: Grundlage für aktuelle Entwicklung
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Was sind HSA: Ausgangssituation

Die Uniklinika dürfen gesetzlich Versicherte im für Forschung und Lehre 

erforderlichen Umfang ambulant behandeln (§ 117 Sozialgesetzbuch V, 

SGB V)

• Begrenzte Fallzahlen (Vereinbarungen mit den Kassen)

• Oft Behandlung seltener und komplexer Krankheitsbilder

• Zeitintensiv, spezielle Diagnostik erforderlich 

• Fachbereichsübergreifend (Interdisziplinarität)

• Patientenbetreuung oft über lange Zeiträume

• Zunehmende Verlagerung aus dem stationären Bereich

Wesentlicher Bestandteil der örtlichen ambulanten Versorgung
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Bedeutung für Forschung und Lehre

Grundlage für die Durchführung von Studien

• Gewinnung von Studienpatienten

• Nachbeobachtung/Langzeitbeobachtung von Studienpatienten

Aufbau von Forschungsgrundlagen

• Patientenproben, Erhebung von Forschungsdaten

• Aufbau von Biodatenbanken und Krankheitsregistern

Impulse für neue, anwendungsnahe Forschungsthemen

• Erkennen neuer Entwicklungen

• Erforschung künftiger Therapien

Lehre und Weiterbildung braucht die Praxis

• Praxisbeispiele und – erfahrungen sind Teil der Lehre

• Leitlinien, Behandlungsstandards, Qualitätssicherung

Forschung und Lehre brauchen ambulante Patienten
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Aber auch: Bedeutung für die Patientenversorgung

Die Eingangspforte für seltene und komplexe 

Erkrankungen

• Hierfür stehen Experten in interdisziplinären Zentren zur Verfügung

• Die Schwerpunktbildung wird gefördert

• Die Einführung innovativer Diagnostik- und Therapieverfahren wird 

ermöglicht

• Ambulante Maximalversorgung

Breites und integriertes Versorgungsangebot

• Gesamtbetreuung der Patienten über stationäre Episoden hinweg

• Fachübergreifendes Diagnose- und Behandlungsspektrum

Rund-um-Versorgung auch für schwierige Fälle

• Wo niedergelassene Ärzte medizinisch an ihre Grenzen kommen

• Wo sozio-kulturelle Hindernisse bestehen (z. B. sprachlich, kulturell)

• Wo (ungewollt) Wartezeiten an anderer Stelle verkürzt werden

Maximalversorgung braucht die Hochschulambulanz
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Mehr Patienten – weniger Betten
Fallzahlanstieg und Unterfinanzierung: 

Darstellungen aus der Sicht der Kassen und der Universitäten
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GKV – Ausgaben für ambulante Leistungen der 

Krankenhäuser
Ambulante 

Behandlung im 

Krankenhaus 

(§116b SGB V)



Rahmendaten am Beispiel des UK Freiburg

• Kontinuierlich steigende Fallzahlen in der HSA

2009: 215.900 2013: 245.900 + 3,3% p.a.

2013: 26.000 Fälle über der Vereinbarung

Rückzahlung an Kassen: 2,4 Mio. €

• Folge: erhebliche Unterfinanzierung

• Vergütet wird das vereinbarte Volumen, 

Mehrleistungen werden ohne Vergütung geleistet

• Kosten sind überproportional (schwere Fälle, teure Infrastruktur, 

Sonderfunktionen)

• Der stetige und konstante Fallzahlanstieg verschärft die 

Unterfinanzierung

• und zwingt zur Rationierung

Fallzahlanstieg und Unterfinanzierung
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Koalitionsvertrag 2013

• Berücksichtigung der besonderen Aufgaben der 

Unikliniken / Krankenhäuser der Maximalversorgung 

und bessere Vergütung im DRG – System

• Stichwort: Hochkostenfälle (geeignete und gesonderte 

Vergütungsform bis Ende 2014)

• Angemessene Vergütung von Leistungen der HSA

Berücksichtigung der Entwicklungen der letzten Jahre
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Hochschulambulanzen auf 3 Säulen
HSA als Versorger
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Aus: Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband - VUD – Frühjahrsforum 2015



HSA und GKV – VSG (neu: §117 Abs. 1, Nr. 2)

(1)… 1 Ambulanzen, Institute und Abteilungen der HSA sind zur 

ambulanten ärztlichen Behandlung der Versicherten […]

1. in dem für F + L erforderlichen Umfang sowie

2. für solche Personen, die wegen Art, Schwere oder 

Komplexität ihrer Erkrankung einer Untersuchung oder 

Behandlung durch die HSA bedürfen, ermächtigt…

(kein Antrags- / Zulassungsverfahren bei KV, keine Mitteilungsverpflichtung!)

Erweiterter Behandlungsumfang: Ambulanter Leistungserbringer neben der 

vertragsärztlichen Versorgung für die besondere Versorgung
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HSA nimmt an vertragsärztlicher Versorgung teil



HSA und GKV – VSG (§117 Abs. 1, Nr. 2)

2 In den Fällen von Satz 1 Nummer 2 kann die ambulante ärztliche 

Behandlung nur auf Überweisung eines Facharztes in Anspruch 

genommen werden. 

3 Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Kassenärztliche 

Bundesvereinigung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft 

vereinbaren die Gruppe derjenigen Patienten, die wegen Art, Schwere 

oder Komplexität der Erkrankung einer Versorgung durch die 

Hochschulambulanzen bedürfen. 

4 Sie können zudem Ausnahmen von dem fachärztlichen 

Überweisungsgebot in den Fällen von Satz 1 Nummer 2 vereinbaren.

Erweiterter Behandlungsumfang: Vorgaben und Einschränkungen
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Problembereiche

• Definition Personengruppen nach §117 Abs 1 Nr 2 ??

…für solche Personen, die wegen Art, Schwere oder Komplexität ihrer 

Erkrankung einer Untersuchung oder Behandlung durch die HSA 

bedürfen…

Vereinbarung zwischen GKV – SV, KBV und DKG

• Inanspruchnahme in diesen Fällen nur auf Überweisung 

eines Facharztes

• Hausärztlich niedergelassene FÄ für Allgemeinmedizin oder Innere 

Medizin?

• Nur Fachärzte aus dem Bereich der fachärztlichen Versorgung?

• Verhältnis zur ASV (§ 116 b SGB V)?

• Doppelstruktur?

HSA und GKV – VSG (§117 Abs. 1, Nr. 2)
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Ziele des VSG bzgl. HSA

• Bundeseinheitliche Grundsätze (Vergütungsstruktur, 

Begrenzungsregelung F + L, Leitungsdokumentation)

• Berücksichtigung der steigenden Bedeutung von HSA bei der Versorgung

• Versorgungsgerechte Ermächtigungsgrundlage

• Zusammenarbeit mit ambulanten Praxen

• Grundlage für Etablierung des Zentrenmodells für Seltene Erkrankungen

• Abgrenzung zur ASV

• Keine / optionale (in den Verhandlungen) Fallzahlbegrenzung, aber 

3seitige Vorgabe zur Definition der Patientengruppe

• Subsidiarität / Regionalisierung / Dezentralisierung

• Angemessenes leistungsgerechtes Entgelt

Regierungsdirektor Christian Leber, Leiter des Referates „Vergütung ambulanter 

ärztlicher Leistungen in der GKV“, BMG, April 2015
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Evaluation der Entwicklung der Vergütung der HSA durch das BMG 

und die Länderbehörden für Gesundheit und Wissenschaft bis 

31.3.2019 auf Basis von Daten der Krankenkassen



Vorschlag GKV: Separate Regularien für Zugang

Forschung

Kriterium freier Zugang für alle Versicherten, die Teil einer

Studie sind oder dafür rekrutiert werden

Zentrum

Zugang via Überweisung und Eingrenzung auf bestimmte

„schwere“ Diagnosen und Prozeduren (ähnlich wie in den

ASV-Konkretisierungen)

Lehre

Breites Patientenspektrum mit einer an der Studentenzahl

orientierten Mengengrenze

Aus: Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband - VUD – Frühjahrsforum 2015
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Vergütung nach § 120 Abs. 2 und 3 SGB V

• Direktabrechnung mit Kassen 

(HSA, psychiatr. Institutsamb., SPZ und medizin. Behandlungszentren) 

• Vergütungsverhandlung mit Landesverbänden der Kassen 

einheitlich / gemeinsam 

(unterjährig, 1 x / Jahr) + Vorgabe eines Budgets durch die Kassen

• Neu: Vereinbarung von bundeseinheitlichen Vorgaben 

für die Vergütung (Leistungsfähigkeit / -dokumentation / -

abrechnungsmodalitäten, wirtschaftliche Betriebsführung)

• Schiedsstellenfähig

Vergütung ambulanter Leistungen in den HSA
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Hochschulambulanzpauschale
Entgeltdifferenzierung
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WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK

Bis zu 820 unterschiedliche Entgelte,

wobei die TOP10 – Entgelte ca. 54% der Gesamterlöse 

ausmachen 

Bsp: 



Fallkosten je Quartal
HSA – Pauschale = Quartalspauschale (unabhängig von der Anzahl der 

Patientenbesuche / Quartal)
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WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK

Allg. HSA – Pauschale UKF

75,16 €
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Vorschlag GKV: Gebührenordnung für HSA

Zitate GKV:

„Eines ist auf Anhieb erkennbar:

Die Hochschulambulanzen sind eine vergütungstechnische 

Schmuddelecke. Nur „teilstationär“ ist es noch schlimmer.“

Und:

„50 % Mehrausgaben sind nur zu rechtfertigen, wenn man

auch weiß, wofür das Geld ausgegeben wird.“

Aus: Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband - VUD – Frühjahrsforum 2015
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Vorschlag GKV: Gebührenordnung für HSA
Mehr Qualität mittels besserer Kontrolle erreichen
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• Bundesweit gültige Relativgewichte auf empirischer Basis

(InEK-Kalkulation?), Preise vor Ort

• Etablierung von Kodierregeln, Grouper auf der Basis einer 

sauberen Kodierung 

• Mittlere Komplexität (z. B. 5 Schweregerade für 50 

unterschiedliche Ambulanzen)

• Ergänzende Entgelte „vor Ort“

• Qualitätsverfahren und -berichte

• Veröffentlichung der Entgeltvereinbarungen für HSA

Aus: Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband - VUD – Frühjahrsforum 2015



Vorschlag GKV: Gebührenordnung für HSA
Mehr Qualität mittels besserer Kontrolle erreichen

29

• Bundesweit gültige Relativgewichte auf empirischer Basis

(InEK-Kalkulation?), Preise vor Ort

• Etablierung von Kodierregeln, Grouper auf der Basis einer 

sauberen Kodierung 

• Mittlere Komplexität (z. B. 5 Schweregerade für 50 

unterschiedliche Ambulanzen)

• Ergänzende Entgelte „vor Ort“

• Qualitätsverfahren und -berichte

• Veröffentlichung der Entgeltvereinbarungen für HSA

Aus: Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband - VUD – Frühjahrsforum 2015



Kommentar KBV 

• Intransparenz der HSA

• Keine Querfinanzierung von Forschung und Lehre (muss 

über die Länder getragen werden, nicht GKV)

• HSA sollen Leistungen anbieten, die nicht durch 

vertragsärztliche Regelversorgung abgedeckt werden 

(können)

• HSA nehmen zunehmend Aufgaben der Regelversorgung 

wahr

Daher: Modell der Regelversorgung mit 

Aufgabenzuweisung /-begrenzung nach ASV - Modell

Differenzierung HSA – Facharzt / Regelversorgung
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Standpunkt VUD: Diskrepanz zwischen Planung und Realität

Gesetzesreform durch VSG birgt bundeseinheitliche Zugangsbeschränkung 

von Patienten

• Regionalisierungsklausel !

• Berücksichtigung der regionalen Unterschiede im vertragsärztlichen Umfeld

• Berücksichtigung der speziellen Kompetenzen des jeweiligen 

Universitätsklinikums

HSA als Ergänzung, nicht Konkurrenz zum Facharzt

• 486T Besuche / J., 236T Behandlungsfälle / J., 59 Mio € / J.

• Hohe Nachfrage durch Zuweiser: 80% d. Pat mit Facharztüberweisung!

HSA sind deutlich unterfinanziert 

aufwändige Behandlungsfälle, Interdisziplinarität

Viele Patienten, wenig Geld. 
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Quelle: Ärzte-Zeitung, April 2015 VUD Verband deutscher Universitätskliniken

Chancen der HSA: 

Qualitativ hochwertige Medizin i.R. regionaler Vernetzung



Fazit – Optionen für die Schmerztherapie?

• Anpassung / Verbesserung des gesetzlichen Rahmens an die 

Versorgungsrealität und die regionalen Bedarfe: 

HSA bekommen in der Spezialversorgung einen eigenen 

Versorgungsauftrag – das ist ein echter Durchbruch! 

• Verbesserung der sektorenübergreifenden Koordination

• Forderungen aus der öffentlichen Anhörung zum VSG im 

Gesundheitsausschuss des Bundesrats: 

Erweiterbarkeit der Patientengruppen (aktuell hauptsächlich SE), 

die auf Bundesebene vereinbart sind, per Vertrag auf „Ortsebene“ 

ohne KVen (regionale Situation) 

• Zentrenmodell nicht nur für SE, sondern auch für andere Bereiche?

Erstmaliger eigener gesetzlicher Versorgungsauftrag für HSA: ein Durchbruch ??
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Schätzungen zum finanziellen Mehrbedarf für die HSA (Bund-

Länder AG): 265 Mio., 

Entscheidung über Zuteilung voraussichtlich Ende 2016 
(Verhandlung mit Kassen und KV über Art, Umfang und Finanzierung)

SE 

seltene 

Erkran-

kungen


