nu:legal § 10 KHEntgG

8 10 KHEntgG — Vereinbarung auf Landesebene,
Verordnungsermachtigung

Krankenhausentgeltgesetz
Stand: 05.08.2026 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Zur Bestimmung der Hohe der Fallpauschalen nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 vereinbaren die in § 18
Abs. 1 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Beteiligten (Vertragsparteien auf
Landesebene) mit Wirkung fir die Vertragsparteien nach § 11 jahrlich einen landesweit geltenden
Basisfallwert (Landesbasisfallwert) fir das folgende Kalenderjahr. Dabei gehen sie von den
Vereinbarungswerten der Krankenhauser im Land fiir das laufende Kalenderjahr nach Anlage 1 Abschnitt
B1 aus, insbesondere von der Summe der effektiven Bewertungsrelationen und der Erléssumme fur
Fallpauschalen (B1 laufende Nummer 3), und schétzen auf dieser Grundlage die voraussichtliche
Entwicklung im folgenden Kalenderjahr; soweit Werte fur einzelne Krankenhauser noch nicht vorliegen,
sind diese zu schatzen. Sie vereinbaren, dass Fehlschatzungen des Basisfallwerts bei der Vereinbarung
des Basisfallwerts fur das Folgejahr berichtigt werden. Die Vertragsparteien haben in der Vereinbarung
festzulegen, zu welchen Tatbestédnden und unter welchen Voraussetzungen im Folgejahr eine
Verhandlung tiber eine Berichtigung aufgenommen wird. Bei einer Berichtigung ist zuséatzlich zu der
Berichtigung des vereinbarten Erlésvolumens (Basisberichtigung) ein entsprechender Ausgleich
durchzufiihren. Die Berichtigung nach den Séatzen 3 bis 5 ist nur durchzufiihren, soweit im Rahmen der
Vorgaben zur Beitragssatzstabilitdt bei der zu &ndernden Vereinbarung des Vorjahres auch ohne eine
Fehlschatzung eine Berticksichtigung des Betrags der Basisberichtigung zulédssig gewesen wére. Eine
Veranderung der Summe der effektiven Bewertungsrelationen, die aus § 17b Absatz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Verbindung mit § 6a, aus § 17b Absatz 4b des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Verbindung mit 8 6b, aus § 6c, aus 8§ 115f des Funften Buches
Sozialgesetzbuch oder aus § 17b Absatz 2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzesentsteht, ist im
Erlésvolumen entsprechend verandernd zu beriicksichtigen, so dass hieraus keine Veranderung des zu
vereinbarenden Landesbasisfallwerts entsteht. Als Ausgangsgrundlage fir die Vereinbarung des
Landesbasisfallwerts fur das Jahr 2027 ist der fur das Jahr 2026 vereinbarte oder festgesetzte
Landesbasisfallwert ohne Ausgleiche um 1,14 Prozent zu erh6hen.

(2) (weggefallen)
(3) Bei der Vereinbarung sind insbesondere zu bertcksichtigen:

1. der von den Vertragsparteien nach 8§ 9 Absatz 1b Satz 4 vorgegebene Verdnderungsbedarf auf
Grund der jahrlichen Kostenerhebung und Neukalkulation, der nicht mit den Bewertungsrelationen
umgesetzt werden kann,

2. voraussichtliche allgemeine Kostenentwicklungen,

3. Mdaglichkeiten zur Ausschdpfung von Wirtschaftlichkeitsreserven, soweit diese nicht bereits durch
die Weiterentwicklung der Bewertungsrelationen erfasst worden sind,

4. (weggefallen)

5. (weggefallen)

6. absenkend die Summe der Zuschlége nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4, soweit die Leistungen
bislang durch den Basisfallwert finanziert worden sind oder die Zuschlage auf ergénzenden oder
abweichenden Vorgaben des Landes nach § 5 Absatz 2 Satz 2 beruhen; dabei werden die Zuschlage
nach § 4 Absatz 8 und 9 und § 5 Absatz 3, 3b und 3c sowie Zuschlage fir die Teilnahme an der
Notfallversorgung nicht einbezogen,

7. erhéhend die Summe der befristeten Zuschlage nach § 5 Absatz 3c, soweit diese nicht mehr
krankenhausindividuell erhoben werden und nicht durch Zusatzentgelte vergitet werden.
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Soweit infolge einer veréanderten Kodierung der Diagnosen und Prozeduren Ausgabenerhéhungen
entstehen, sind diese vollstandig durch eine entsprechende Absenkung des Basisfallwerts
auszugleichen.

(4) Die nach Absatz 3 vereinbarte Veranderung des Basisfallwerts darf die sich bei Anwendung des nach
8 9 Absatz 1b Satz 1 his 3 vereinbarten oder festgelegten oder nach § 9 Absatz 2 Satz 1 festgesetzten
Veranderungswerts ergebende Veranderung des Basisfallwerts nicht tiberschreiten. Satz 1 gilt nicht,
soweit eine Erh6hung des Basisfallwerts infolge der Weiterentwicklung des DRG-Vergutungssystems
oder der Abrechnungsregeln lediglich technisch bedingt ist und nicht zu einer Erhéhung der
Gesamtausgaben fur Krankenhausleistungen fiihrt oder soweit eine Berichtigung von Fehlschatzungen
nach Absatz 1 durchzufilhren ist. Soweit eine Uberschreitung des Veranderungswerts durch die
erh6hende Berlicksichtigung von befristeten Zuschlagen nach § 5 Absatz 3c im Rahmen von Absatz 3
Satz 1 Nummer 7 begrindet ist, ist abweichend von Satz 1 ein hdherer Basisfallwert zu vereinbaren. Satz
2 findet keine Anwendung im Zusammenhang mit der Einfihrung und Weiterentwicklung des
Pflegebudgets nach § 6a, des Vorhaltebudgets nach § 6b, der Vergitung von sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtungen nach § 6c, der Kurzzeitfallpauschalen im Sinne des § 17b Absatz 2a Satz 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und der speziellen sektorengleichen Vergitung nach 8 115f des
Funften Buches Sozialgesetzbuch.

(5) Bei der Vereinbarung des Basisfallwerts sind erstmals fir das Jahr 2026 nach Maf3gabe der
folgenden Satze Tariferhdhungen fur Lohne und Gehélter Giber den Verénderungswert nach Absatz 4
Satz 1 hinaus zu berlcksichtigen; eine Erhéhung wirkt als Basiserhéhung auch fiir die Folgejahre.
Bezogen auf die Personalkosten werden fir den Pflegedienst sowie fur den Ubrigen nichtérztlichen
Personalbereich und fur den arztlichen Personalbereich jeweils 50 Prozent des Unterschieds zwischen
dem Veranderungswert und der Tarifrate beriicksichtigt. MaRstab fiir die Ermittlung der Tarifrate ist fir

1. den Bereich des Pflegepersonals,
2. den ubrigen nichtérztlichen Personalbereich und
3. den arztlichen Personalbereich

jeweils diejenige tarifvertragliche Vereinbarung, die in dem jeweiligen Bereich fur die meisten
Beschaftigten maRgeblich ist; maRgeblich sind jeweils die durchschnittlichen Auswirkungen der
tarifvertraglich vereinbarten linearen und strukturellen Steigerungen sowie Einmalzahlungen. Die
Vertragsparteien auf Bundesebene haben die Vereinbarung der Erhdhungsrate und der anteiligen
Erhdhungsrate nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 jeweils fiir das laufende Kalenderjahr innerhalb von vier
Wochen nach Wirksamwerden einer nach Satz 3 maRRgeblichen tarifvertraglichen Vereinbarung zu
treffen; die Erhéhungsrate nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 ist in H6he des Unterschieds zwischen dem
nach § 9 Absatz 1b Satz 1 bis 3 vereinbarten oder festgelegten oder nach § 9 Absatz 2 Satz 1
festgesetzten Veranderungswert und der in Satz 3 genannten Tarifrate zu vereinbaren. Der zu
vereinbarende Basisfallwert ist unter Berticksichtigung des Zeitpunkts der erstmaligen Abrechnung von
den Vertragsparteien auf Landesebene um die nach § 9 Absatz 1 Nummer 7 vereinbarte anteilige
Erhéhungsrate zu erhéhen. Sofern der Basisfallwert bereits vereinbart oder festgesetzt ist, ist die nach §
9 Absatz 1 Nummer 7 vereinbarte anteilige Erh6hungsrate bei der Vereinbarung des Basisfallwerts fir
das Folgejahr erhdhend zu bericksichtigen. Neben der Berichtigung des Basisfallwerts des Vorjahres ist
ein einmaliger Ausgleich infolge der verspateten Anwendung der anteiligen Erhéhungsrate vorzunehmen.
Abweichend von Satz 6 ist der Basisfallwert, sofern er bereits vereinbart oder festgesetzt ist, auf
Verlangen einer in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspartei auf Landesebene wahrend eines laufenden
Kalenderjahres unverziglich unter Beriicksichtigung der nach 8 9 Absatz 1 Nummer 7 vereinbarten
anteiligen Erhéhungsrate und des Zeitpunkts der erstmaligen Abrechnung neu zu vereinbaren.

(6) Das Statistische Bundesamt hat jahrlich einen Orientierungswert zu ermitteln, der die tatsachlichen
Kostenentwicklungen der Krankenhduser wiedergibt, und diesen spétestens bis zum 30. September
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jeden Jahres zu verdffentlichen. Die fir eine Weiterentwicklung des Orientierungswerts vom Statistischen
Bundesamt zu erhebenden Daten werden vom Bundesministerium fir Gesundheit durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates festgelegt. Die Erhebungen dieser Daten werden
jahrlich vom Statistischen Bundesamt durchgefiihrt. Nach Inkrafttreten der in Satz 2 genannten
Rechtsverordnung umfasst der Berichtszeitraum das vorangegangene Kalenderjahr. Die Krankenhauser
nach § 2 Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes einschlie3lich der in den 88 3 und 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Krankenhauser, soweit sie zugelassene Krankenhauser
im Sinne des § 108 des Finften Buches Sozialgesetzbuch sind, mit Ausnahme von
Bundeswehrkrankenh&ausern und reinen Tages- und Nachtkliniken, sind verpflichtet, dem Statistischen
Bundesamt fiir die Zwecke nach Satz 1 Daten zu Ubermitteln. Soweit es zur Gewinnung von
Informationen zur Bestimmung des Orientierungswertes erforderlich ist, darf das Statistische Bundesamt
die erhobenen Daten mit den nach § 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 genannten Daten zusammenfiihren.

(7) Soweit in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet die H6he der Vergutung nach
dem Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst (TVAD) unter der im tbrigen Bundesgebiet geltenden Héhe
liegt, ist dies bei der Vereinbarung des Basisfallwerts zu beachten. Die Veranderungsrate nach Absatz 4
darf Uberschritten werden, soweit eine Angleichung dieser Vergitung an die im Ubrigen Bundesgebiet
geltende Hohe dies erforderlich macht.

(8) Zur schrittweisen Angleichung der unterschiedlichen Basisfallwerte der Lander wird ein einheitlicher
Basisfallwertkorridor in Héhe von +2,5 Prozent bis -1,02 Prozent um den einheitlichen Basisfallwert nach
Absatz 9 eingefiihrt. Jeweils zum 1. Januar der Jahre 2016 bis 2021 werden die Basisfallwerte oberhalb
des einheitlichen Basisfallwertkorridors in sechs gleichen Schritten in Richtung auf den oberen Grenzwert
des einheitlichen Basisfallwertkorridors angeglichen. Der fir die Angleichung jeweils maf3gebliche
Angleichungsbetrag wird ermittelt, indem der nach den Absatzen 1 bis 7, 11 und 12 verhandelte
Basisfallwert ohne Ausgleiche von dem oberen Grenzwert des einheitlichen Basisfallwertkorridors
abgezogen wird, wenn der Basisfallwert héher ist, und von diesem Zwischenergebnis

1. 16,67 Prozent im Jahr 2016,
2. 20,00 Prozent im Jahr 2017,
3. 25,00 Prozent im Jahr 2018,
4. 33,34 Prozent im Jahr 2019,
5. 50,00 Prozent im Jahr 2020,
6. 100 Prozent im Jahr 2021

errechnet werden. Fir das Jahr 2017 ist vor der Ermittlung des Angleichungsbetrags nach Satz 3 der
Grenzwert nach Satz 3 um den Betrag zu erh6hen, der nach Mal3gabe des Absatzes 12 beim
Landesbasisfallwert zusatzlich beriicksichtigt worden ist. Zur Ermittlung des Basisfallwerts werden fir das
jeweilige Kalenderjahr der verhandelte Basisfallwert und der entsprechende Angleichungsbetrag nach
Satz 3 unter Beachtung des Vorzeichens addiert. Das Rechenergebnis ist von den Vertragsparteien auf
Landesebene als Basisfallwert, der der Abrechnung der Fallpauschalen zu Grunde zu legen ist, zu
vereinbaren. Basisfallwerte unterhalb des einheitlichen Basisfallwertkorridors nach Satz 1 werden ab dem
1. Januar 2016 jeweils an den unteren Grenzwert angeglichen; die nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 6
vorzunehmende absenkende Bericksichtigung von Sicherstellungszuschlagen, die auf erganzenden
oder abweichenden Vorgaben des Landes beruhen, bleibt hiervon unberthrt. Nach der vollstandigen
Angleichung nach Satz 3 oder Satz 7 sind Verhandlungsergebnisse, die au3erhalb des einheitlichen
Basisfallwertkorridors nach Satz 1 liegen, jahrlich in vollem Umfang an den jeweiligen Grenzwert dieser
Bandbreite anzugleichen; Fehlschatzungen nach Absatz 1 Satz 3 sind nur insoweit umzusetzen, als dies
der vollen Erreichung des jeweiligen Grenzwerts nicht entgegensteht. Die Vertragsparteien ermitteln die
nach Absatz 9 Satz 3 zu meldenden Daten.
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(9) Die Vertragsparteien auf Bundesebene beauftragen das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus, einen einheitlichen Basisfallwert und einen einheitlichen Basisfallwertkorridor nach
Malgabe der folgenden Satze auf der Grundlage der in den Landern jeweils geltenden, abzurechnenden
Basisfallwerte zu berechnen. Dabei werden die einzelnen Basisfallwerte einschlie3lich Berichtigungen
und ohne Ausgleiche mit der Summe der effektiven Bewertungsrelationen, die bei ihrer Vereinbarung zu
Grunde gelegt wurden, gewichtet. Fur die Berechnung meldet die an der Vereinbarung des Basisfallwerts
beteiligte Landeskrankenhausgesellschaft bis zum 28. Februar jeden Jahres den fur das laufende Jahr
vereinbarten oder festgesetzten Basisfallwert einschlie3lich Berichtigungen und ohne Ausgleiche, das bei
seiner Vereinbarung zu Grunde gelegte Ausgabenvolumen und die Summe der effektiven
Bewertungsrelationen an das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus. Sind diese Werte fiir ein
Land bis zu diesem Termin nicht vereinbart und Gibermittelt, berechnet das Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus den einheitlichen Basisfallwert mit den Vorjahreswerten fur dieses Land. Das
Berechnungsergebnis des DRG-Instituts ist den Vertragsparteien auf Bundesebene spétestens bis zum
15. Mérz jeden Jahres vorzulegen; die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren das
Berechnungsergebnis als einheitlichen Basisfallwert und davon ausgehend den einheitlichen
Basisfallwertkorridor bis zum 31. Méarz jeden Jahres. Kommt eine Vereinbarung nicht zustande,
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(10) Die Vereinbarung des Basisfallwerts oder des angeglichenen Basisfallwerts nach Absatz 8 Satz 5
und 7 ist bis zum 30. November jeden Jahres zu schliel3en; der bis zum 30. November 2025 zu
schlieRende Basisfallwert ist unter Berticksichtigung des Veranderungswerts nach § 9 Absatz 1b Satz 1
letzter Teilsatz bis zum 29. Januar 2026 neu zu vereinbaren. Die Vertragsparteien auf Landesebene
nehmen die Verhandlungen unverziiglich auf, nachdem eine Partei dazu schriftlich oder elektronisch
aufgefordert hat. Die Vereinbarung kommt durch Einigung zwischen den Parteien zustande, die an der
Verhandlung teilgenommen haben; sie ist schriftlich oder elektronisch abzuschliel3en und auf
maschinenlesbaren Datentrdgern zu dokumentieren. Kommt eine Vereinbarung bis zu diesem Zeitpunkt
nicht zustande, setzt die Schiedsstelle nach § 13 den Basisfallwert auf Antrag einer Vertragspartei auf
Landesebene unverziglich fest. Abweichend von Satz 4 setzt ab dem 1. Januar 2020 die Schiedsstelle
den Basisfallwert ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb der Frist gemaR § 13 Absatz 2 fest, wenn
eine Vereinbarung bis zum 30. November nicht zustande kommt.

(11) Liegt der vereinbarte oder festgesetzte Basisfallwert nach Absatz 10 aul3erhalb des einheitlichen
Basisfallwertkorridors nach Absatz 9 Satz 5, ermitteln die Vertragsparteien auf Landesebene unter
Beachtung des Vorzeichens die Differenz zwischen der maf3geblichen Korridorgrenze nach Absatz 8
Satz 2 oder Satz 7 und dem Basisfallwert. Sie vereinbaren bis zum 30. April jeden Jahres einen Betrag
zum Ausgleich der Differenz innerhalb des laufenden Jahres. Dieser Betrag ist von den Krankenhausern
unter Beachtung des Vorzeichens zusatzlich zu dem Basisfallwert abzurechnen; § 15 Absatz 3 ist
entsprechend anzuwenden. Als Ausgangsgrundlage fur die Vereinbarung des Basisfallwerts des
Folgejahres ist der vereinbarte oder festgesetzte Basisfallwert des laufenden Jahres von den
Vertragsparteien unter Beachtung des Vorzeichens um die Differenz nach Satz 1 zu veréndern.

(12) Zur pauschalen Uberfiinrung der Mittel des Pflegezuschlags, die nicht fur die pflegerische
Versorgung von Patientinnen oder Patienten verwendet werden, ist fur die Verhandlung des
Basisfallwerts 2020 eine Erhéhung von 0,3 Prozent auf den vereinbarten oder festgesetzten Basisfallwert
2019 ohne Ausgleiche einzurechnen. In den Basisfallwert, der ab dem 1. Januar 2026 gilt, sind die
Finanzierungsbetrage fir die Neueinstellung, die interne Besetzung neu geschaffener Stellen oder
Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen in Hohe der von den Krankenh&usern im Land insgesamt fir das
Jahr 2025 nach § 4 Absatz 9 Satz 1 Nummer 1 und Satz 2 Nummer 1 abgerechneten Zuschlage
einzurechnen; soweit die Finanzierungsbetrdge noch nicht feststehen, sind diese zu schétzen und
Fehlschatzungen sind bei der Vereinbarung des Basisfallwerts fur das Folgejahr zu berichtigen. Absatz 4
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gilt insoweit nicht.

(13) (weggefallen)

Zitiervorschlag: § 10 KHEntgG

Quelle: Bundesamt fur Justiz, abgerufen 05.08.2026
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