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8 9 KHEntgG — Vereinbarung auf Bundesebene

Krankenhausentgeltgesetz
Stand: 06.08.2026 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der Privaten Krankenversicherung
gemeinsam vereinbaren mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft (Vertragsparteien auf
Bundesebene) mit Wirkung fir die Vertragsparteien nach § 11 insbesondere

1. einen Fallpauschalen-Katalog nach § 17b Absatz 1 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
einschlief3lich der Bewertungsrelationen sowie Regelungen zu Verlegungsféallen und zur
Grenzverweildauer und der in Abh&ngigkeit von diesen zusatzlich zu zahlenden Entgelte oder
vorzunehmenden Abschlage (effektive Bewertungsrelationen),

2. einen Katalog erganzender Zusatzentgelte nach 8§ 17b Absatz 1 Satz 7 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes einschliel3lich der Vergitungshohe,

2a. einen Pflegeerloskatalog nach § 17b Absatz 4 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
einschliel3lich der Bewertungsrelationen fir die tagesbezogene Abzahlung des vereinbarten
Pflegebudgets nach § 6a,

3. die Abrechnungsbestimmungen fur die Entgelte nach den Nummern 1, 2 und 2a sowie die
Regelungen tber Zu- und Abschlage und bis zum 31. Marz 2027 Ausnahmen von der in § 8 Absatz 5
Satz 1 Nummer 2 genannten Fallzusammenfiihrung, soweit eine solche nicht wirtschaftlich geboten
oder nicht medizinisch vertretbar ist,

4. Empfehlungen fir die Kalkulation und die Vergutung neuer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, fir die nach § 6 gesonderte Entgelte vereinbart werden kénnen,

5. den einheitlichen Aufbau der Datensatze und das Verfahren fiir die Ubermittlung der Daten nach §
11 Absatz 4 Satz 1 sowie erstmals bis zum 26. Januar 2023 das Néahere zur Dokumentation des
Eingangs von Daten, Unterlagen und Auskinften und zur Abrechnung des Abschlags nach § 11
Absatz 4 Satz 6,

6. erstmals bis zum 31. Juli 2016 einen Katalog nicht mengenanfalliger Krankenhausleistungen, die
nur dem halftigen Abschlag unterliegen, sowie ndhere Einzelheiten zur Umsetzung des Abschlags,
insbesondere zur Definition des Einzugsgebiets eines Krankenhauses und zu einem geminderten
Abschlag im Falle von Leistungsverlagerungen,

7. die Erhohungsrate fur Tariferh6hungen nach § 10 Absatz 5 Satz 4, eine anteilige Erh6hungsrate
sowie bis zum 31. Méarz 2019 die Einzelheiten fir einen Nachweis, dass die zuséatzlichen Mittel fur
Tariferhdhungen von Pflegepersonal zweckentsprechend fur dessen Finanzierung verwendet werden,
und ein Verfahren, das gewahrleistet, dass Krankenh&auser Mittel zuriickzuzahlen haben, die sie nicht
zweckentsprechend verwendet haben,

8. erstmals bis zum 31. Juli 2019 die naheren Einzelheiten zur Verhandlung des Pflegebudgets nach §
6a, insbesondere zu den vorzulegenden Unterlagen und zu dem Verfahren der
Ruckzahlungsabwicklung von nicht zweckentsprechend verwendeten Mitteln, bis zum 17. August
2021 zu der einheitlichen Form der Dokumentation der Hohe des vereinbarten Pflegebudgets sowie
der wesentlichen Rechengrof3en zur Herleitung der vereinbarten, im Pflegebudget zu
bertcksichtigenden Kosten und der Hohe des Pflegebudgets sowie bis zum 31. Mai 2023 eine
Anpassung der Vereinbarung an die Vorgaben des § 17b Absatz 4a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes,

9. bis zum 28. Februar 2019 die Benennung von Prozedurenschliisseln nach § 301 Absatz 2 Satz 2
des Funften Buches Sozialgesetzbuch, die zu streichen sind, da sie nach Einfiihrung des
Pflegebudgets nach § 6a fiir das Vergitungssystem nach § 17b des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht mehr benétigt werden,
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10. innerhalb von drei Monaten nach Zustandekommen einer Vereinbarung nach § 115g Absatz 3
Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder, in dem in § 1159 Absatz 3 Satz 3 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Fall, nach der dort genannten Festlegung néhere Einzelheiten,
insbesondere

a) zur Verhandlung des nach § 6¢c Absatz 1 Satz 1 zu vereinbarenden Gesamtvolumens,

b) zu den nach 8§ 6¢ Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 4 zu vereinbarenden krankenhausindividuellen
Tagesentgelten, einschliel3lich deren Degression,

¢) zu der nach § 6¢ Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 zu vereinbarenden sachgerechten Aufteilung,
d) zu den nach § 6¢ Absatz 1 Satz 2 Nummer 1, 6 und 7 zu vereinbarenden Inhalten,
e) zu den vom Krankenhaus zur Vorbereitung der in Buchstabe a genannten Verhandlung
vorzulegenden Unterlagen,
f) zu den wesentlichen RechengréRen zur Herleitung der nach § 6¢ Absatz 2 Satz 2 zu
bertcksichtigenden Kosten einschlie3lich der bei der Kalkulation des Gesamtvolumens nach § 6¢
Absatz 2 Satz 1 zu beriicksichtigenden Zu- und Abschlage,
g) zu einer einheitlichen Form der Dokumentation der Hohe des nach § 6¢c Absatz 1 Satz 1 zu
vereinbarenden Gesamtvolumens, der nach § 6¢c Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 4 zu
vereinbarenden krankenhausindividuellen Tagesentgelte, der nach § 6¢c Absatz 2 Satz 2 zu
bertcksichtigenden Kosten und der in Buchstabe f genannten wesentlichen Rechengréf3en,
h) Regelungen zur unterjahrigen Refinanzierung von Tarifsteigerungen,
i) vorlaufige Tagesentgelte und deren Degression sowie
J) Abrechnungsbestimmungen fiir die nach 8§ 6¢c Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 4 zu
vereinbarenden krankenhausindividuellen Tagesentgelte und fir die in Buchstabe i genannten
vorlaufigen Tagesentgelte.
11. erstmals bis zum 30. September 2027 nahere Einzelheiten fiir Kurzzeitfallpauschalen im Sinne
des § 17b Absatz 2a Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, insbesondere

a) Vorgaben, durch die sichergestellt wird, dass durch die Einfihrung der Kurzzeitfallpauschalen
keine Fallzahlausweitung bei den stationaren Behandlungsfallen mit bis zu zwei Ubernachtungen
auf der Ebene des einzelnen Krankenhauses stattfindet, und
b) die Folgen, sofern das einzelne Krankenhaus entgegen den nach Buchstabe a festzulegenden
Vorgaben eine Fallzahlausweitung vorgenommen hat.

(1a) Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren auf der Grundlage von Absatz 1 Nummer 3

1. Vorgaben, insbesondere zur Dauer, fir befristete Zuschlage fur die Finanzierung von Mehrkosten
auf Grund von Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses sowie auf Grund von
Rahmenvereinbarungen nach § 137i Absatz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch;

2. (weggefallen)

3. bis zum 31. Oktober 2021 Anforderungen an die Durchfiihrung klinischer Sektionen zur
Qualitatssicherung; insbesondere legen sie fur die Qualitatssicherung erforderliche
Mindestanforderungen fest und machen Vorgaben fiir die Berechnung des Zuschlags; das Institut fir
das Entgeltsystem im Krankenhaus ist mit der jahrlichen Kalkulation der Kosten einer klinischen
Sektion zu beauftragen, wobei die fur die Kalkulation entstehenden Kosten aus dem Zuschlag nach §
17b Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu finanzieren sind;

4. (weggefallen)

5. die H6he und die ndhere Ausgestaltung der Zu- und Abschlage fur eine Teilnahme oder
Nichtteilnahme von Krankenh&usern an der Notfallversorgung, wobei bei der Ermittlung der H6he der
Zu- und Abschlage eine Unterstitzung durch das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
vorzusehen ist; die Zu- und Abschlage mussen sich auf das Stufensystem zu den
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Mindestvoraussetzungen flr eine Teilnahme an der Notfallversorgung beziehen, das geman § 136¢
Absatz 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch vom Gemeinsamen Bundesausschuss zu entwickeln
ist; ab dem Jahr 2028 sind die Zuschlage fiir eine Teilnahme von Krankenh&usern an der
Notfallversorgung um 33 Millionen Euro zu erhdhen;

6. jahrlich zum 30. Juni eine Liste der Krankenhausstandorte, der Kinderkrankenhausstandorte und
der Krankenhausstandorte mit Fachabteilungen fur Kinder- und Jugendmedizin, welche die Vorgaben
des Gemeinsamen Bundesausschusses zu § 136¢ Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
erfillen; eine Aufnahme in die Liste ist abweichend von den Vorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 136¢ Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch vorzusehen, auch
wenn das Krankenhaus an dem jeweiligen Standort nicht die Anforderungen an die Notfallversorgung
nach dem vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemaf § 136¢c Absatz 4 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch beschlossenen gestuften System der Notfallstrukturen in Krankenhausern erfillt,
wobei die Vertragsparteien auf Bundesebene bis zum 9. Januar 2025 eine Erweiterung der fir das
Kalenderjahr 2025 bereits vereinbarten Liste mit Krankenhausstandorten zu priifen und bei Bedarf
vorzunehmen haben;

7. bis zum 31. Dezember 2020 die H6he und die ndhere Ausgestaltung des Zuschlags nach § 17b
Absatz 1a Nummer 9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie seine regelmaRige Anpassung
an Kostenentwicklungen;

8. bis zum 31. Marz 2021 das Nahere zu den Voraussetzungen, zur Héhe und zur Ausgestaltung von
Abschlagen fur Krankenhauser, die

a) entgegen 8§ 39 Absatz 1 Satz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch keine Einschéatzung des
Beatmungsstatus vornehmen oder

b) im Falle einer erforderlichen Anschlussversorgung zur Beatmungsentwdhnung entgegen 8§ 39
Absatz la Satz 7 des Funften Buches Sozialgesetzbuch keine Verordnung vornehmen;

9. bis zum 31. Dezember 2020 Vorgaben fir Zuschléage nach § 5 Absatz 3i zur Finanzierung von nicht
anderweitig finanzierten Mehrkosten, die den Krankenh&ausern auf Grund des Coronavirus
SARS-CoV-2 im Zusammenhang mit der voll- oder teilstationaren Behandlung von Patientinnen und
Patienten entstehen; inshesondere vereinbaren sie, welche Kosten durch den Zuschlag nach § 5
Absatz 3i zu finanzieren sind und Anforderungen an den Nachweis des Vorliegens der Kosten und
geben Empfehlungen fir die Kalkulation der Kosten.

(1b) Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren mit Wirkung fir die Vertragsparteien auf
Landesebene bis zum 31. Oktober jeden Jahres, erstmals bis zum 31. Oktober 2029, den
Veranderungswert fur die Begrenzung der Entwicklung des Basisfallwerts nach § 10 Absatz 4;
abweichend hiervon entspricht der Veranderungswert

1. fir das Jahr 2026 dem nach § 10 Absatz 6 Satz 1 im Jahr 2025 vertffentlichten Orientierungswert
und

2. fur die Jahre 2027 bis 2029 der im jeweiligen Vorjahr nach 8§ 71 Absatz 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch veréffentlichten Veranderungsrate.

Uberschreitet der nach § 10 Absatz 6 Satz 1 veroffentlichte Orientierungswert die im selben Kalenderjahr
nach § 71 Absatz 3 Satz 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch verdffentlichte Verédnderungsrate,
vereinbaren die Vertragsparteien auf Bundesebene bis zum 31. Oktober desselben Kalenderjahres,
erstmals bis zum 31. Oktober 2029, den Verédnderungswert in Hohe der Veranderungsrate. Unterschreitet
der nach § 10 Absatz 6 Satz 1 verdéffentlichte Orientierungswert die im selben Kalenderjahr nach § 71
Absatz 3 Satz 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch verdoffentlichte Veranderungsrate, vereinbaren die
Vertragsparteien auf Bundesebene bis zum 31. Oktober desselben Kalenderjahres, erstmals bis zum 31.
Oktober 2029, den Veranderungswert in Hohe des Orientierungswerts. Die Vertragsparteien auf
Bundesebene kdnnen Empfehlungen an die Vertragsparteien auf Landesebene zur Vereinbarung der
Basisfallwerte und der zu bericksichtigenden Tatbestande, insbesondere zur Ausschépfung von
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Wirtschaftlichkeitsreserven nach § 10 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3, abgeben und geben vor, welche
Tatbestande, die bei der Weiterentwicklung der Bewertungsrelationen nicht umgesetzt werden kénnen
und deshalb nach § 10 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 und Satz 2 bei der Vereinbarung des Basisfallwerts
umzusetzen sind, in welcher Héhe zu berticksichtigen oder auszugleichen sind.

(1c) Zur Umsetzung von 8 17b Absatz 1 Satz 5 zweiter Halbsatz des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
haben die Vertragsparteien auf Bundesebene bis zum 31. Mai 2016 bei Leistungen, bei denen es
Anhaltspunkte fir im erhéhten Mal3e wirtschaftlich begriindete Fallzahlsteigerungen gibt, eine gezielte
Absenkung oder Abstufung der Bewertung der Leistungen vorzugeben, die bei der Kalkulation des
Vergltungssystems fir das folgende Kalenderjahr zu berticksichtigen ist.

(2) Kommt eine in dieser Vorschrift genannte Vereinbarung nicht oder teilweise nicht zustande,
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes; eine Entscheidung Giber den nach Absatz 1b Satz 1 bis zum 31.
Oktober eines Jahres zu vereinbarenden Veranderungswert hat die Schiedsstelle bis zum 15. November
des jeweiligen Jahres zu treffen. Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1a Nummer 5 oder Nummer 8
nicht zustande, kann auch das Bundesministerium fur Gesundheit die Schiedsstelle anrufen. Kommt eine
Vereinbarung nach Absatz 1 Nummer 3 oder Absatz 1c nicht fristgerecht zustande, entscheidet die
Schiedsstelle abweichend von Satz 1 ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von sechs Wochen.
Kommt eine Vereinbarung der Erh6hungsrate und der anteiligen Erhéhungsrate nach Absatz 1 Nummer
7 nichtin der in 8 10 Absatz 5 Satz 4 genannten Frist zustande, entscheidet die Schiedsstelle auf Antrag
einer Vertragspartei innerhalb von sechs Wochen ab Antragstellung tiber die Erh6hungsrate und die
anteilige Erhdhungsrate. Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 Nummer 1 oder 2 nicht oder teilweise
nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle auf Antrag einer Vertragspartei innerhalb von sechs
Wochen ab Antragstellung. Abweichend von den Satzen 1 und 5 entscheidet die Schiedsstelle bis zum
15. November eines Jahres ohne Antrag einer Vertragspartei, sofern die Vertragsparteien bis dahin keine
Vereinbarung nach Absatz 1 Nummer 1 oder 2 getroffen haben.

Zitiervorschlag: 8 9 KHEntgG

Quelle: Bundesamt fur Justiz, abgerufen 06.08.2026
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