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§ 120 SGB V - Vergutung ambulanter Krankenhausleistungen

(1) 'Die im Krankenhaus erbrachten ambulanten &arztlichen Leistungen der ermachtigten Krankenhausarzte, die in stationaren
Pflegeeinrichtungen erbrachten ambulanten &rztlichen Leistungen von nach § 119b Absatz 1 Satz 4 erméchtigten Arzten,
ambulante arztliche Leistungen, die in ermachtigten Einrichtungen erbracht werden, und Leistungen, die im Rahmen einer
Inanspruchnahme nach § 27b Absatz 3 Nummer 4 oder nach § 75 Absatz 1b Satz 2, § 76 Absaiz 1 Satz 2 oder Absatz 1a, § 115
Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 sowie nach § 87 Absatz 2a Satz 14 erbracht werden, werden nach den fiir Vertragsarzte geltenden
Grundsatzen aus der vertragsarztlichen Gesamtvergitung vergitet. 2Die mit diesen Leistungen verbundenen allgemeinen
Praxiskosten, die durch die Anwendung von arztlichen Geraten entstehenden Kosten sowie die sonstigen Sachkosten sind mit den
Gebuihren abgegolten, soweit in den einheitlichen BewertungsmafRstében nichts Abweichendes bestimmt ist. 3Die den ermachtigten
Krankenhausarzten zustehende Vergitung wird fir diese vom Krankenhaustrager mit der Kassenarztlichen Vereinigung
abgerechnet und nach Abzug der anteiligen Verwaltungskosten sowie der dem Krankenhaus nach Satz 2 entstehenden Kosten an
die berechtigten Krankenhausérzte weitergeleitet. 4Die Vergiitung der von nach § 119b Absatz 1 Satz 4 ermachtigten Arzten
erbrachten Leistungen wird von der stationaren Pflegeeinrichtung mit der Kassenarztlichen Vereinigung abgerechnet. 5Die
Vergltung der Leistungen, die im Rahmen einer Inanspruchnahme nach §76 Absatz 1a erbracht werden, wird vom
Krankenhaustrager nach MaRRgabe der regionalen Euro-Gebiihrenordnung mit der Kassenarztlichen Vereinigung abgerechnet.

(1a) 'Ergéanzend zur Vergiitung nach Absatz 1 sollen die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam
und einheitlich fir die in kinder- und jugendmedizinischen, kinderchirurgischen und kinderorthopadischen sowie insbesondere
padaudiologischen und kinderradiologischen Fachabteilungen von Krankenhdusern erbrachten ambulanten Leistungen mit dem
Krankenhaustrager fall- oder einrichtungsbezogene Pauschalen vereinbaren, wenn diese erforderlich sind, um die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen, die auf Uberweisung erfolgt, angemessen zu vergiiten. 2Die Pauschalen werden von der Krankenkasse
unmittelbar vergltet. 3§ 295 Absatz 1b Satz 1 gilt entsprechend. 4Das Nahere (iber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
und der erforderlichen Vordrucke wird in der Vereinbarung nach § 301 Absatz 3 geregelt. *Soweit fiir ein Jahr fiir diese Leistungen
erstmals Pauschalen nach Satz 1 vereinbart werden, sind bei besonderen Einrichtungen einmalig die Erléssumme nach §6
Absatz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes fiir dieses Jahr in Héhe der Summe der nach Satz 1 vereinbarten Pauschalen zu
vermindern. 6Der jeweilige Minderungsbetrag ist bereits bei der Vereinbarung der Vergiitung nach Satz 1 festzulegen. 7Bei der
Vereinbarung des Landesbasisfallwerts nach § 10 des Krankenhausentgeltgesetzes ist die Summe der fir das jeweilige Jahr
erstmalig vereinbarten ambulanten Pauschalen ausgabenmindernd zu bertcksichtigen.

(2) 'Die Leistungen der Hochschulambulanzen, der psychiatrischen Institutsambulanzen, der sozialpadiatrischen Zentren und der
medizinischen Behandlungszentren werden unmittelbar von der Krankenkasse vergltet. 2Die Vergitung wird von den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich mit den Hochschulen oder
Hochschulkliniken, den Krankenhausern oder den sie vertretenden Vereinigungen im Land vereinbart; die Hohe der Vergitung fir
die Leistungen der jeweiligen Hochschulambulanz gilt auch fir andere Krankenkassen im Inland, wenn deren Versicherte durch
diese Hochschulambulanz behandelt werden. 3Sie muss die Leistungsfahigkeit der Hochschulambulanzen, der psychiatrischen
Institutsambulanzen, der sozialpadiatrischen Zentren und der medizinischen Behandlungszentren bei wirtschaftlicher
Betriebsfiihrung gewahrleisten. 4Bei der Vergltung der Leistungen der Hochschulambulanzen sind die Grundsatze nach Absatz 3
Satz 4 erstmals bis zum 1. Juli 2017 und danach jeweils innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten der Anpassung der
Grundséatze nach Absatz 3 Satz 4 zu berlicksichtigen. Bei den Vergiitungsvereinbarungen fiir Hochschulambulanzen nach Satz 2
sind Vereinbarungen nach Absatz 1a Satz 1 zu berlicksichtigen. 6Als Bestandteil der Vereinbarung nach Satz 2 ist eine Vergltung
fur die telemedizinische Erbringung von Leistungen durch die Einrichtungen nach Satz 1 festzulegen. 7Abweichend von den
Satzen 2 und 3 hat die Vergltung der Leistungen, die die psychiatrischen Institutsambulanzen im Rahmen der Versorgung nach der
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Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Absatz 6b erbringen, nach den entsprechenden Bestimmungen im
einheitlichen Bewertungsmalfistab flr arztliche Leistungen mit dem Preis der jeweiligen regionalen Euro-Gebihrenordnung zu
erfolgen.

(3) "Die Vergutung der Leistungen der Hochschulambulanzen, der psychiatrischen Institutsambulanzen, der sozialp&diatrischen
Zentren, der medizinischen Behandlungszentren und sonstiger ermachtigter arztlich geleiteter Einrichtungen kann pauschaliert
werden. 2§ 295 Absatz 1b Satz 1 gilt entsprechend. 3Das Nahere lber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen und der
erforderlichen Vordrucke wird fiir die Hochschulambulanzen, die psychiatrischen Institutsambulanzen, die sozial-padiatrischen
Zentren und die medizinischen Behandlungszentren von den Vertragsparteien nach § 301 Absatz 3, fir die sonstigen erméachtigten
arztlich geleiteten Einrichtungen von den Vertragsparteien nach § 83 Satz 1 vereinbart. “Die Vertragsparteien nach § 301 Absatz 3
vereinbaren bis zum 23. Januar 2016 bundeseinheitliche Grundsatze, die die Besonderheiten der Hochschulambulanzen
angemessen abbilden, insbesondere zur Vergutungsstruktur und zur Leistungsdokumentation.

(3a) 'Die Vergitung der Leistungen, die im Rahmen einer Inanspruchnahme nach § 76 Absatz 1a erbracht werden, erfolgt mit den
festen Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung zu Lasten des Anteils der morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen, der fir
den Bereich der facharztlichen Versorgung zu bilden ist, es sei denn, die Vertragsparteien nach § 87a Absatz 2 Satz 1 haben fir
diese Leistungen Vergitungen nach § 87a Absatz 2 Satz 3 oder § 87a Absatz 3 Satz5 und 6 vereinbart. 2Eine Prifung der
Abrechnungen auf Plausibilitat ist nicht vorzunehmen. 3Das Nahere (ber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen und der
erforderlichen Vordrucke bestimmt die Kassenarztliche Vereinigung im Einvernehmen mit der Landeskrankenhausgesellschaft und
den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich unter Berlcksichtigung der
Regelungen nach § 87 Absatz 1 Satz 2 bis zum 23. Januar 2016; § 115 Absatz 3 gilt entsprechend. 4Die in § 112 Absatz 1
genannten Vertragspartner treffen eine Vereinbarung lber eine pauschale Vergutung und Abrechnung des Sprechstundenbedarfs
mit den Krankenkassen im Rahmen der Inanspruchnahme nach § 76 Absatz 1a; § 112 Absatz 5 gilt entsprechend.

(3b) "Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlielt bis zum 30. Juni 2023 eine Richtlinie, die Vorgaben zur Durchfiihrung einer
qualifizierten und standardisierten Ersteinschatzung des medizinischen Versorgungsbedarfs von Hilfesuchenden, die sich zur
Behandlung eines Notfalls nach § 76 Absatz 1 Satz2 an ein Krankenhaus wenden, beinhaltet. 2Die nach § 136¢c Absatz 4
beschlossenen Festlegungen sind zu berlcksichtigen. 3Dabei ist auch das N&here vorzugeben

1. zur Qualifikation des medizinischen Personals, das die Ersteinschatzung vornimmt,

2. zur Einbeziehung arztlichen Personals bei der Feststellung des Nichtvorliegens eines sofortigen
Behandlungsbedarfs,

3. zur Form und zum Inhalt des Nachweises der Durchflihrung der Ersteinschatzung,

4. zum Nachweis gegenuber der Terminservicestelle, dass ein Fall nach § 75 Absatz 1a Satz 4 Nummer 2 vorliegt,

5. zur Weiterleitung an Notdienstpraxen gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3 und

6. zu Ubergangsfristen fiir die Umsetzung der Richtlinie, soweit diese fiir eine rechtzeitige Integration der Richtlinie in

die organisatorischen Ablaufe der Krankenhauser erforderlich sind.

“Die Verglitung ambulanter Leistungen zur Behandlung von Notfallen nach § 76 Absatz 1 Satz 2 im Krankenhaus setzt ab dem
Inkrafttreten der Richtlinie nach Satz 1 voraus, dass bei der Durchfiihrung der Ersteinschatzung nach Satz 1 ein sofortiger
Behandlungsbedarf festgestellt wurde oder zu diesem Zeitpunkt keine Notdienstpraxis in oder an dem jeweiligen Krankenhaus
gemal § 75 Absatz 1b Satz 3 in unmittelbarer Nahe geoffnet ist. SDer erganzte Bewertungsausschuss in seiner Zusammensetzung
nach § 87 Absatz 5a beschlieRt bis zum Beginn des Ubernachsten auf das Inkrafttreten der Richtlinie nach Satz 1 folgenden
Quartals die sich aus der Richtlinie nach Satz 1 ergebenden notwendigen Anpassungen des einheitlichen Bewertungsmafistabs fir
arztliche Leistungen. ®Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die Auswirkungen der Richtlinie nach Satz 1 hinsichtlich der
Entwicklung der Inanspruchnahme der Notaufnahmen, der Auswirkungen auf die Patientenversorgung sowie die Erforderlichkeit
einer Anpassung seiner Regelungen bis zum 31. Dezember 2026 zu prifen. 7Der erganzte Bewertungsausschuss in seiner
Zusammensetzung nach § 87 Absatz 5a hat die Entwicklung der Leistungen in Notaufnahmen zu evaluieren und hiertiber dem
Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 31. Dezember 2026 zu berichten; § 87 Absatz 3a gilt entsprechend.
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(4) "Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1a Satz 1 oder nach Absatz 2 Satz 2 oder eine Berlicksichtigung der Grundséatze nach
Absatz2 Satz4 ganz oder teilweise nicht zustande, setzt die Schiedsstelle nach §18aAbs.1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf Antrag einer Vertragspartei die Vergltung fest; im Falle von Vereinbarungen nach
Absatz 1a Satz 1 hat die Schiedsstelle zunachst festzustellen, ob die Vereinbarung erforderlich ist, um die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen, die auf Uberweisung erfolgt, angemessen zu vergiiten. 2Kommt die Vereinbarung nach Absatz 3 Satz 4 ganz
oder teilweise nicht zustande, setzt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der
Besetzung ohne den Vertreter des Verbandes der privaten Krankenversicherung auf Antrag einer Vertragspartei den Inhalt
innerhalb von sechs Wochen fest. 3Kommt die Vereinbarung nach Absatz 3a Satz 4 ganz oder teilweise nicht zustande, setzt die
Schiedsstelle nach § 114 auf Antrag einer Vertragspartei den Inhalt innerhalb von sechs Wochen fest.

(5) Beamtenrechtliche Vorschriften Uber die Entrichtung eines Entgelts bei der Inanspruchnahme von Einrichtungen, Personal und

Material des Dienstherrn oder vertragliche Regelungen uber ein weitergehendes Nutzungsentgelt, das neben der Kostenerstattung
auch einen Vorteilsausgleich umfasst, und sonstige Abgaben der Arzte werden durch die Absétze 1 bis 4 nicht beriihrt.
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