nu:legal § 8 KHENtgG

§ 8 KHEntgG — Berechnung der Entgelte

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

(1) Die Entgelte fur allgemeine Krankenhausleistungen sind fur alle Benutzer des Krankenhauses
einheitlich zu berechnen; § 17 Abs. 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bleibt unberihrt. Bei
Patienten, die im Rahmen einer klinischen Studie behandelt werden, sind die Entgelte firr allgemeine
Krankenhausleistungen nach § 7 zu berechnen; dies gilt auch bei klinischen Studien mit Arzneimitteln.
Die Entgelte durfen nur im Rahmen des Versorgungsauftrags berechnet werden; dies gilt nicht fir die
Behandlung von Notfallpatienten. Der Versorgungsauftrag des Krankenhauses ergibt sich

1. bei einem Plankrankenhaus aus den Festlegungen des Krankenhausplans in Verbindung mit den
Bescheiden zu seiner Durchfihrung nach § 6 Abs. 1 in Verbindung mit 8 8 Abs. 1 Satz 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie einer erganzenden Vereinbarung nach § 109 Abs. 1 Satz 4
des Finften Buches Sozialgesetzbuch,
2. bei einer Hochschulklinik aus der Anerkennung nach den landesrechtlichen Vorschriften, dem
Krankenhausplan nach 8 6 Abs. 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie einer erganzenden
Vereinbarung nach § 109 Abs. 1 Satz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch,
3. bei Bundeswehrkrankenhausern aus der in § 108 Nummer 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
genannten Bestimmung,
4. bei anderen Krankenhausern aus dem Versorgungsvertrag nach § 108 Nr. 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch.
(2) Fallpauschalen sowie die Vergltung eines Vorhaltebudgets werden fur die Behandlungsfalle
berechnet, die in dem Fallpauschalen-Katalog nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bestimmt sind. Fur die
Patienten von Belegarzten werden gesonderte Fallpauschalen berechnet. Zusatzlich zu einer
Fallpauschale durfen berechnet werden:

1. Zusatzentgelte nach dem Katalog nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 oder nach § 6 Abs. 1 bis 2a,
insbesondere fir die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren sowie fur eine Dialyse, wenn
die Behandlung des Nierenversagens nicht die Hauptleistung ist,

2. Zu- und Abschlage nach § 17b Absatz 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und nach
diesem Gesetz,

3. eine nachstationare Behandlung nach § 115a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, soweit die
Summe aus den stationaren Belegungstagen und den vor- und nachstationaren Behandlungstagen
die Grenzverweildauer der Fallpauschale Ubersteigt; eine vorstationdre Behandlung ist neben der
Fallpauschale nicht gesondert berechenbar; dies gilt auch fiir eine entsprechende Behandlung von
Privatpatienten als allgemeine Krankenhausleistung,
4. Zuschlage nach den 88 139c, 91 Abs. 2 Satz 6 und 8§ 377 Absatz 1 und 2 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch,
5. tagesbezogene Pflegeentgelte nach § 6a je voll- oder teilstationdren Belegungstag.
(3) Hat nach dem Ergebnis einer Priifung nach § 275c Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
eine vollstationare Behandlungsbedurftigkeit nicht vorgelegen, sind die vom Krankenhaus erbrachten
Leistungen nach den fur vorstationare Behandlungen nach § 115a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
getroffenen Vereinbarungen zu vergiten, soweit keine andere Mdglichkeit zur Abrechnung der
erbrachten Leistung besteht.

(4) Halt das Krankenhaus seine Verpflichtungen zur Qualitatssicherung nicht ein, sind von den
Fallpauschalen und Zusatzentgelten Abschlage nach § 137 Absatz 1 oder 2 oder nach § 137i Absatz 5
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch vorzunehmen. Entgelte dirfen fiir eine Leistung nicht berechnet
werden, wenn ein Krankenhaus die Vorgaben fir Mindestmengen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer
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2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch nicht erfullt, soweit kein Ausnahmetatbestand nach § 136b
Absatz 5a des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch geltend gemacht werden kann oder keine berechtigte
mengenmaRige Erwartung nach § 136b Absatz 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch nachgewiesen
wird. Ferner dirfen Entgelte fur Leistungen nicht berechnet werden, wenn die Prifung nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch ergibt, dass die fir die
Leistungserbringung maf3geblichen Strukturmerkmale nicht erfullt werden. Ab dem 1. Januar 2028 dirfen
Entgelte nicht fir Leistungen aus einer Leistungsgruppe berechnet werden, die einem Krankenhaus nicht
nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugewiesen wurde; dies gilt nicht fur
die Behandlung von Notfallpatienten. Entgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b dirfen ab dem 1.
Januar 2028 nicht fiir Leistungen aus einer Leistungsgruppe berechnet werden, wenn das jeweilige
Krankenhaus fur diese Leistungsgruppe nicht die jeweilige Mindestvorhaltezahl nach § 135f Absatz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch erflllt und die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde
fur das jeweilige Krankenhaus und die jeweilige Leistungsgruppe keine Feststellung nach § 6b Absatz 2
Satz 1 getroffen hat. Ab dem 1. Januar 2028 durfen fur Krankenhausstandorte, die in der nach § 40
Absatz 2 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes veréffentlichten Liste genannt sind, fiir einem
nach 8§ 40 Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes definierten Indikationsbereich
zugeordnete Félle Entgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 6 und 8 nicht berechnet werden; fiir
die Zuordnung von Féllen zu diesen Indikationsbereichen haben die Krankenhduser ausschliel3lich nach
§ 40 Absatz 1 Satz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zertifizierte Datenverarbeitungsldsungen
zu verwenden.

(5) Werden Patientinnen oder Patienten, fur die eine Fallpauschale abrechenbar ist, in ein Krankenhaus
aufgenommen, hat das Krankenhaus eine Zusammenfassung der Falldaten zu einem Fall und eine
Neueinstufung in eine Fallpauschale vorzunehmen, wenn

1. es sich bei der Aufnahme um eine Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus wegen einer
Komplikation im Zusammenhang mit der durchgefiihrten Leistung innerhalb der oberen
Grenzverweildauer handelt, oder

2. ab dem 1. Januar 2028 die Aufnahme in das Krankenhaus innerhalb von 30 Kalendertagen nach
dem Aufnahmedatum eines anderen Krankenhausaufenthalts erfolgt und die wahrend des Aufenthalts
erbrachten Leistungen in dieselbe Hauptdiagnosegruppe der fiir den anderen Krankenhausaufenthalt
abrechenbaren Fallpauschale einzugruppieren sind.

Né&heres oder Abweichendes regeln die Vertragsparteien nach 8 17b Abs. 2 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes. In anderen als den vertraglich oder gesetzlich bestimmten Fallen ist
eine Fallzusammenfiihrung insbesondere aus Grinden des Wirtschaftlichkeitsgebots nicht zulassig.

(5a) Die Berechnung von Kurzzeitfallpauschalen im Sinne des § 17b Absatz 2a Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes ist ausgeschlossen, wenn die erbrachte Leistung in dem nach §
115b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des FlUnften Buches Sozialgesetzbuch vereinbarten oder nach § 115b
Absatz 3 Satz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch festgesetzten Katalog enthalten ist. Naheres oder
Abweichendes regeln die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(6) Werden die mit einem Entgelt vergiteten Leistungen ohne Verlegung des Patienten durch mehrere
Krankenh&user erbracht, wird das Entgelt durch das Krankenhaus berechnet, das den Patienten stationar
aufgenommen hat.

(7) Das Krankenhaus kann eine angemessene Vorauszahlung verlangen, wenn und soweit ein
Krankenversicherungsschutz nicht nachgewiesen wird. Ab dem achten Tag des Krankenhausaufenthalts
kann das Krankenhaus eine angemessene Abschlagszahlung verlangen, deren Hohe sich an den bisher
erbrachten Leistungen in Verbindung mit der H6he der voraussichtlich zu zahlenden Entgelte zu
orientieren hat. Die Satze 1 bis 2 gelten nicht, soweit andere Regelungen Uber eine zeitnahe Vergitung
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der allgemeinen Krankenhausleistungen in fur das Krankenhaus verbindlichen Regelungen nach den 88§
112 bis 114 des Funften Buches Sozialgesetzbuch oder in der Vereinbarung nach § 11 Abs. 1 getroffen
werden.

(8) Das Krankenhaus hat dem selbstzahlenden Patienten oder seinem gesetzlichen Vertreter die fir ihn
voraussichtlich mafRgebenden Entgelte so bald wie mdglich schriftlich oder in Textform bekannt zu
geben, es sei denn, der Patient ist in vollem Umfang fiir Krankenhausbehandlung versichert. Im Ubrigen
kann jeder Patient verlangen, dass ihm unverbindlich die voraussichtlich abzurechnende Fallpauschale
und deren Hohe sowie voraussichtlich zu zahlende, ergdnzende Entgelte oder die voraussichtlich
abzurechnenden krankenhausindividuellen oder vorlaufigen Tagesentgelte mitgeteilt werden. Stehen bei
der Aufnahme eines selbstzahlenden Patienten die Entgelte noch nicht endgultig fest, ist hierauf
hinzuweisen. Dabei ist mitzuteilen, dass das zu zahlende Entgelt sich erhéht, wenn das neue Entgelt
wahrend der stationdren Behandlung des Patienten in Kraft tritt. Die voraussichtliche Erhéhung ist
anzugeben.

(9) Die Rechnungen des Krankenhauses fir selbstzahlende Patientinnen oder selbstzahlende Patienten
sind in einer verstandlichen und nachvollziehbaren Form zu gestalten. Dabei sind die Fallpauschalen und
Zusatzentgelte mit der Nummerierung und den vollstandigen Texten aus dem jeweils anzuwendenden
Entgeltkatalog, den maf3geblichen Diagnose- und Prozedurenschliisseln sowie bei Fallpauschalen den
effektiven Bewertungsrelationen und dem Landesbasisfallwert auszuweisen. Zu den Diagnose- und
Prozedurenschliisseln sind au3erdem die entsprechenden Textfassungen anzugeben. Weitere Entgelte
sowie Zu- oder Abschléage sind mit kurzen verstandlichen Texten zu bezeichnen. Die Zuschldge nach § 7
Abs. 1 Satz 3 werden in der Rechnung zusammengefasst und gemeinsam als ,Systemzuschlag”
ausgewiesen. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft gibt zur Gestaltung der Rechnung eine
entsprechende Empfehlung im Benehmen mit dem Verband der privaten Krankenversicherung ab. Das
Verfahren nach 8 301 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch bleibt unberihrt.

(10) zZur Forderung der pflegerischen Versorgung ist bei Patientinnen oder Patienten, die zur
vollstationaren Behandlung in das Krankenhaus aufgenommen werden, fir Aufnahmen ab dem 1. Januar
2017 ein Pflegezuschlag abzurechnen und gesondert in der Rechnung auszuweisen. Die Hohe des
Pflegezuschlags ist zu ermitteln, indem die jahrliche Férdersumme fiir das Krankenhaus durch die
vollstationare Fallzahl geteilt wird, die fiir den Vereinbarungszeitraum des Erlésbudgets und der
Erldssumme vereinbart oder festgesetzt wurde. Die jahrliche Férdersumme fur das Krankenhaus ist von
den Vertragsparteien nach § 11 zu ermitteln, indem der Anteil der Personalkosten des Krankenhauses fir
das Pflegepersonal an den Personalkosten fir das Pflegepersonal aller Krankenh&user im
Anwendungsbereich dieses Gesetzes errechnet wird und dieser krankenhausindividuelle Anteil auf die
jahrlich bundesweit zur Verfiigung stehende Férdersumme von 500 Millionen Euro bezogen wird.
Grundlage fuir die Personalkosten fur das Pflegepersonal aller Krankenh&auser nach Satz 3 sind jeweils
die vom Statistischen Bundesamt in der Fachserie 12 Reihe 6.1 ausgewiesenen Vollzeitstellen in der
Pflege mit und ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis mit dem Krankenhaus. Von diesen Vollzeitstellen
sind die ausgewiesenen Vollzeitstellen in Einrichtungen der Psychiatrie und der Psychosomatik sowie in
Krankenh&usern ohne Versorgungsvertrag abzuziehen. Die nach den Satzen 4 und 5 ermittelte Zahl der
Vollzeitstellen ist zu multiplizieren mit den in der Fachserie 12 Reihe 6.3 ausgewiesenen
bundesdurchschnittlichen Kosten pro Pflegekraft jeweils fir das Jahr, das zwei Jahre vor dem Jahr liegt,
in dem der Pflegezuschlag fur das Folgejahr zu vereinbaren ist. Grundlage fiir die Personalkosten fiir
Pflegepersonal des einzelnen Krankenhauses sind die Vollzeitstellen in der Pflege mit und ohne direktem
Beschéftigungsverhaltnis mit dem Krankenhaus, die fur dasselbe Jahr vom Krankenhaus an das
Statistische Landesamt Uibermittelt wurden und die Eingang in die Statistik gefunden haben. Von diesen
Vollzeitstellen sind die ausgewiesenen Vollzeitstellen in seinen Fachabteilungen der Psychiatrie und der
Psychosomatik abzuziehen. Die nach den Satzen 7 und 8 ermittelte Zahl der Vollzeitstellen ist zu
multiplizieren mit den in der Fachserie 12 Reihe 6.3 ausgewiesenen durchschnittlichen Kosten pro
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Pflegekraft im jeweiligen Land. § 5 Absatz 4 Satz 5, § 11 Absatz 4 Satz 3 und 4 sowie 8 15 Absatz 2
gelten entsprechend. Der Pflegezuschlag ist bei Patientinnen oder Patienten abzurechnen, die vor dem
1. Januar 2020 zur vollstationaren Behandlung in das Krankenhaus aufgenommen werden.

(11) Das Krankenhaus berechnet abweichend von Absatz 1 Satz 1 erster Halbsatz bei Patientinnen und
Patienten, die in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind und im Zeitraum vom 1.
November 2025 bis zum 31. Oktober 2026 zur voll- oder teilstationdren Behandlung in das Krankenhaus
aufgenommen werden, einen Zuschlag in Hohe von 3,25 Prozent des Rechnungsbetrags und weist
diesen gesondert in der Rechnung aus. Der Zuschlag wird bei der Ermittlung der Erldsausgleiche nicht
berlcksichtigt.

(12) Ab dem 1. Januar 2028 ist fur ein Krankenhaus, dem fir mindestens einen seiner
Krankenhausstandorte nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fur das
jeweilige Kalenderjahr mindestens eine Leistungsgruppe zugewiesen wurde, die in der fir das jeweilige
Kalenderjahr geltenden Vereinbarung nach § 39 Absatz 2 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
oder in der fUr das jeweilige Kalenderjahr geltenden Festlegung nach § 39 Absatz 2 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes dem Bereich Padiatrie zugeordnet ist, fur Falle, die auf Basis einer
fur das jeweilige Kalenderjahr geltenden nach § 21 Absatz 3c zertifizierten Datenverarbeitungsliésung
einer dieser Leistungsgruppen zuzuordnen sind, die Erhebung von Abschlagen von der Fallpauschale bei
Unterschreitung der unteren Grenzverweildauer ausgeschlossen unabhéangig davon, ob fiir die
entsprechende Fallpauschale in dem fir das jeweilige Kalenderjahr nach 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
vereinbarten Fallpauschalen-Katalog und den nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 vereinbarten
Regelungen ein Abschlag bei Unterschreitung der unteren Grenzverweildauer fir die jeweilige
Fallpauschale vorgesehen ist.

Zitiervorschlag: 8§ 8 KHENntgG
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