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B E S C H L U S S 

des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in 

seiner 838. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) 

zur Änderung des Einheitlichen Bewertungsmaßstabes (EBM) 

mit Wirkung vom 16. April 2026 bis 31. Dezember 2026

Präambel

Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) erfolgte ein Ausschluss 

von Leistungen für Kinder, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, in § 115f 

Absatz 2 Satz 5 SGB V. Diese gesetzliche Vorgabe wurde mit den Regelungen der Hybrid-
DRG-Vergütung für das Jahr 2026 umgesetzt. Mit dem Inkrafttreten des 

Krankenhausreformanpassungsgesetzes (KHAG) am 15. April 2026 wurde dieser 

Ausschluss der Leistungen für Kinder gestrichen. Um eine unterjährige Angleichung der 

Vergütung dieser Leistungen an die Vergütung über Hybrid-DRG-Fallpauschalen 

umzusetzen, wird der Einheitliche Bewertungsmaßstab (EBM) zeitlich befristet vom 16. April 

2026 bis zum 31. Dezember 2026 ergänzt.

1. Aufnahme eines Abschnitts 31.8 in den EBM

31.8  Zuschläge bei der Durchführung von Leistungen aus dem Katalog der Hybrid-DRG 

2026 bei Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

31.8.1 Präambel

Bei der Durchführung von Leistungen des Hybrid-DRG-Leistungskataloges gemäß 

Anlage 1 des Beschlusses des ergänzten erweiterten Bewertungsausschusses nach 

§ 87 Abs. 5a SGB V in seiner 10. Sitzung am 11. November 2025, die Inhalt des 

Anhangs 2 zum EBM sind, kann für Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, 

zeitlich befristet vom 16. April 2026 bis zum 31. Dezember 2026, vom Operateur ein 

Zuschlag gemäß den Gebührenordnungspositionen 31950 bis 31997 zu der 

jeweiligen Gebührenordnungsposition des Abschnitts 31.2 berechnet werden.
31.8.2 Zuschläge

Zuschlag für ambulante Operationen bei der 

Durchführung von Leistungen des Hybrid-DRG-
Leistungskataloges bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr bei einem der folgenden 

OPS-Kodes 1-502.7, 1-570.1, 1-586.0, 1-586.6, 1-
673, 1-694, 5-056.9, 5-316.2, 5-316.3, 5-377.50, 5-
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377.6, 5-377.70, 5-377.71, 5-378.55, 5-378.5c, 5-
378.5d, 5-378.5e, 5-378.5f, 5-378.b8, 5-378.ba, 5-
378.bb, 5-378.bc, 5-378.c0, 5-378.c1, 5-378.c2, 5-
378.c5, 5-378.c6, 5-378.c9, 5-378.cf, 5-378.ch, 5-
378.cj, 5-378.ck, 5-378.d4, 5-378.d6, 5-378.d7, 5-
378.d8, 5-452.1, 5-469.11, 5-469.21, 5-470.10, 5-
470.11, 5-490.1, 5-491.10, 5-491.11, 5-491.12, 5-
491.16, 5-492.00, 5-492.01, 5-492.02, 5-511.11, 5-
530.00, 5-530.01, 5-530.02, 5-530.03, 5-530.1, 5-
530.31, 5-530.32, 5-530.33, 5-530.34, 5-530.4, 5-
530.5, 5-530.71, 5-530.72, 5-530.73, 5-530.74, 5-
530.8, 5-530.90, 5-530.91, 5-531.0, 5-531.1, 5-
531.31, 5-531.32, 5-531.33, 5-531.34, 5-531.4, 5-
531.5, 5-531.71, 5-531.72, 5-531.73, 5-531.74, 5-
531.8, 5-534.01, 5-534.02, 5-534.03, 5-534.1, 5-
534.33, 5-534.34, 5-534.35, 5-534.36, 5-534.37, 5-
535.0, 5-535.1, 5-535.33, 5-535.34, 5-535.35, 5-
535.36, 5-535.37, 5-536.0, 5-536.10, 5-536.45, 5-
536.46, 5-536.47, 5-536.48, 5-536.49, 5-536.4a, 5-
539.0, 5-539.1, 5-539.30, 5-539.31, 5-539.32, 5-
539.4, 5-546.20, 5-546.21, 5-546.22, 5-550.21, 5-
550.31, 5-550.4, 5-561.5, 5-562.2, 5-562.3, 5-
562.4, 5-562.5, 5-562.8, 5-562.9, 5-563.3, 5-563.4, 

5-570.0, 5-573.1, 5-573.20, 5-573.21, 5-573.32, 5-
573.40, 5-573.41, 5-582.1, 5-585.1, 5-585.2, 5-
585.3, 5-589.1, 5-593.20, 5-599.00, 5-611, 5-612.0, 

5-612.1, 5-622.0, 5-622.1, 5-624.4, 5-624.5, 5-
630.5, 5-631.0, 5-631.1, 5-631.2, 5-633.0, 5-633.1, 

5-634.0, 5-634.1, 5-634.2, 5-639.1, 5-639.2, 5-
651.82, 5-651.92, 5-651.a2, 5-651.b2, 5-652.42, 5-
652.52, 5-652.62, 5-653.22, 5-653.32, 5-657.62, 5-
657.72, 5-657.82, 5-657.92, 5-658.6, 5-658.7, 5-
658.8, 5-660.4, 5-661.42, 5-661.52, 5-661.62, 5-
665.42, 5-665.52, 5-681.31, 5-681.32, 5-681.53, 5-
681.81, 5-681.82, 5-681.83, 5-681.86, 5-681.91, 5-
681.92, 5-681.93, 5-681.96, 5-683.01, 5-692.02, 5-
692.12, 5-780.4w, 5-780.6u, 5-780.6v, 5-780.6w, 5-
782.1s, 5-782.1t, 5-782.1u, 5-782.as, 5-782.at, 5-
782.au, 5-782.bs, 5-782.bt, 5-788.00, 5-788.06, 5-
788.07, 5-788.08, 5-788.09, 5-788.0a, 5-788.0b, 5-
788.0c, 5-788.0d, 5-788.0e, 5-788.0f, 5-788.40, 5-
788.41, 5-788.42, 5-788.43, 5-788.44, 5-788.51, 5-
788.52, 5-788.53, 5-788.56, 5-788.5c, 5-788.5e, 5-
788.60, 5-788.61, 5-788.66, 5-789.cv, 5-790.0v, 5-
790.0w, 5-790.1r, 5-790.1v, 5-790.1w, 5-790.k0, 5-
790.nr, 5-793.04, 5-793.06, 5-793.07, 5-793.14, 5-
793.17, 5-793.1n, 5-793.1r, 5-793.26, 5-793.27, 5-
793.36, 5-793.37, 5-793.3r, 5-793.h4, 5-793.h6, 5-
793.h7, 5-793.hn, 5-793.hr, 5-793.k6, 5-794.04, 5-
794.06, 5-794.07, 5-794.0n, 5-794.0r, 5-794.16, 5-
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794.17, 5-794.1r, 5-794.26, 5-794.27, 5-794.2r, 5-
794.h4, 5-794.h6, 5-794.h7, 5-794.hn, 5-794.hr, 5-
794.k6, 5-794.k7, 5-795.10, 5-795.20, 5-795.30, 5-
795.h0, 5-795.k0, 5-796.00, 5-796.10, 5-796.20, 5-
796.h0, 5-796.k0, 5-79a.1r, 5-800.0r, 5-800.3r, 5-
800.4q, 5-800.5q, 5-800.6q, 5-800.9n, 5-800.9p, 5-
800.9q, 5-800.9r, 5-808.b0, 5-808.b1, 5-808.b9, 5-
808.ba, 5-808.bb, 5-808.bc, 5-808.bd, 5-808.be, 5-
808.bf, 5-808.bg, 5-808.bx, 5-809.0q, 5-809.1m, 5-
809.2q, 5-809.2r, 5-811.2k, 5-812.ek, 5-812.fk, 5-
812.fm, 5-812.fn, 5-812.kk, 5-812.km, 5-812.kn, 5-
812.kp, 5-812.kq, 5-812.kr, 5-819.0k, 5-850.d7, 5-
851.1a, 5-852.0a, 5-852.2a, 5-852.6a, 5-852.9a, 5-
852.aa, 5-854.0c, 5-855.1a, 5-859.1a, 5-859.2a, 5-
896.1d, 5-897.0, 5-897.10, 5-897.11 sowie 5-
897.12

31950 zur Gebührenordnungsposition 31101 1117 Punkte
31951 zur Gebührenordnungsposition 31121 1144 Punkte
31952 zur Gebührenordnungsposition 31122 1696 Punkte
31953 zur Gebührenordnungsposition 31123 2350 Punkte
31954 zur Gebührenordnungsposition 31131 1251 Punkte
31955 zur Gebührenordnungsposition 31132 1872 Punkte
31956 zur Gebührenordnungsposition 31133 2600 Punkte
31957 zur Gebührenordnungsposition 31134 3328 Punkte
31958 zur Gebührenordnungsposition 31135 4814 Punkte
31959 zur Gebührenordnungsposition 31142 2123 Punkte
31960 zur Gebührenordnungsposition 31143 2891 Punkte
31961 zur Gebührenordnungsposition 31152 1705 Punkte
31962 zur Gebührenordnungsposition 31153 2371 Punkte
31963 zur Gebührenordnungsposition 31154 3014 Punkte
31964 zur Gebührenordnungsposition 31155 4194 Punkte
31965 zur Gebührenordnungsposition 31156 5404 Punkte
31966 zur Gebührenordnungsposition 31162 1822 Punkte
31967 zur Gebührenordnungsposition 31163 2473 Punkte
31968 zur Gebührenordnungsposition 31164 3166 Punkte
31969 zur Gebührenordnungsposition 31171 1269 Punkte
31970 zur Gebührenordnungsposition 31172 1776 Punkte
31971 zur Gebührenordnungsposition 31173 2332 Punkte
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31972 zur Gebührenordnungsposition 31174 2942 Punkte
31973 zur Gebührenordnungsposition 31175 4128 Punkte
31974 zur Gebührenordnungsposition 31212 1915 Punkte
31975 zur Gebührenordnungsposition 31213 2558 Punkte
31976 zur Gebührenordnungsposition 31214 3223 Punkte
31977 zur Gebührenordnungsposition 31215 4522 Punkte
31978 zur Gebührenordnungsposition 31232 1716 Punkte
31979 zur Gebührenordnungsposition 31233 2387 Punkte
31980 zur Gebührenordnungsposition 31242 1662 Punkte
31981 zur Gebührenordnungsposition 31271 1190 Punkte
31982 zur Gebührenordnungsposition 31272 1789 Punkte
31983 zur Gebührenordnungsposition 31273 2500 Punkte
31984 zur Gebührenordnungsposition 31274 3236 Punkte
31985 zur Gebührenordnungsposition 31281 1312 Punkte
31986 zur Gebührenordnungsposition 31282 1894 Punkte
31987 zur Gebührenordnungsposition 31283 2605 Punkte
31988 zur Gebührenordnungsposition 31284 3341 Punkte
31989 zur Gebührenordnungsposition 31292 1894 Punkte
31990 zur Gebührenordnungsposition 31294 3341 Punkte
31991 zur Gebührenordnungsposition 31295 4586 Punkte
31992 zur Gebührenordnungsposition 31304 2489 Punkte
31993 zur Gebührenordnungsposition 31305 3373 Punkte
31994 zur Gebührenordnungsposition 31312 1928 Punkte
31995 zur Gebührenordnungsposition 31313 2619 Punkte
31996 zur Gebührenordnungsposition 31314 3355 Punkte
31997 zur Gebührenordnungsposition 31319 2431 Punkte
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2. Aufnahme der Gebührenordnungspositionen 31950 bis 31997 in den Anhang 3 

zum EBM

GOP Kurzlegende Kalkulationszeit
in

Minuten

Prüfzeit
in

Minuten

Eignung der 

Prüfzeit

31950* Zuschlag zur GOP 31101 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31951* Zuschlag zur GOP 31121 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31952* Zuschlag zur GOP 31122 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31953* Zuschlag zur GOP 31123 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31954* Zuschlag zur GOP 31131 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31955* Zuschlag zur GOP 31132 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31956* Zuschlag zur GOP 31133 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31957* Zuschlag zur GOP 31134 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31958* Zuschlag zur GOP 31135 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31959* Zuschlag zur GOP 31142 für 

Operateure bei der
KA ./. Keine Eignung
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Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr
31960* Zuschlag zur GOP 31143 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31961* Zuschlag zur GOP 31152 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31962* Zuschlag zur GOP 31153 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31963* Zuschlag zur GOP 31154 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31964* Zuschlag zur GOP 31155 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31965* Zuschlag zur GOP 31156 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31966* Zuschlag zur GOP 31162 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31967* Zuschlag zur GOP 31163 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31968* Zuschlag zur GOP 31164 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31969* Zuschlag zur GOP 31171 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31970* Zuschlag zur GOP 31172 für KA ./. Keine Eignung
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Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr
31971* Zuschlag zur GOP 31173 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31972* Zuschlag zur GOP 31174 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31973* Zuschlag zur GOP 31175 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31974* Zuschlag zur GOP 31212 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31975* Zuschlag zur GOP 31213 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31976* Zuschlag zur GOP 31214 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31977* Zuschlag zur GOP 31215 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31978* Zuschlag zur GOP 31232 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31979* Zuschlag zur GOP 31233 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31980* Zuschlag zur GOP 31242 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung
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31981* Zuschlag zur GOP 31271 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31982* Zuschlag zur GOP 31272 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31983* Zuschlag zur GOP 31273 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31984* Zuschlag zur GOP 31274 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31985* Zuschlag zur GOP 31281 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31986* Zuschlag zur GOP 31282 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31987* Zuschlag zur GOP 31283 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31988* Zuschlag zur GOP 31284 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31989* Zuschlag zur GOP 31292 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31990* Zuschlag zur GOP 31294 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31991* Zuschlag zur GOP 31295 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum

KA ./. Keine Eignung
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vollendeten 18. Lebensjahr
31992* Zuschlag zur GOP 31304 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31993* Zuschlag zur GOP 31305 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31994* Zuschlag zur GOP 31312 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31995* Zuschlag zur GOP 31313 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31996* Zuschlag zur GOP 31314 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

31997* Zuschlag zur GOP 31319 für 

Operateure bei der 

Durchführung von Hybrid-DRG-
Leistungen bei Patienten bis zum 

vollendeten 18. Lebensjahr

KA ./. Keine Eignung

3. Aufnahme des Abschnitts 31.8 in die Präambeln 4.1 Nr. 3, 5.1 Nr. 4, 6.1 Nr. 3, 7.1 

Nr. 5, 8.1 Nr. 5, 9.1 Nr. 3, 10.1 Nr. 4, 13.1 Nr. 7, 13.2.2.1 Nr. 1, 15.1 Nr. 3, 16.1 Nr. 

4, 18.1 Nr. 3, 24.1 Nr. 3, 26.1 Nr. 3, 27.1 Nr. 5 und 31.2.1 Nr. 8

Protokollnotiz:

Die Aufnahme der Zuschläge bei der Durchführung von Leistungen aus dem Katalog der 

Hybrid-DRG 2026 bei Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sowie das gewählte 

Vorgehen bei der Bewertung der Zuschläge in Abhängigkeit der Grundleistung stellt kein 

Präjudiz für künftige Anpassungen der Bewertung von Leistungen des EBM bzw. der 

Vergütung über Hybrid-DRG-Fallpauschalen dar.
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Entscheidungserhebliche Gründe 

zum Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 

Satz 1 SGB V in seiner 838. Sitzung (schriftliche 

Beschlussfassung) zur Änderung des Einheitlichen 

Bewertungsmaßstabes (EBM) mit Wirkung vom 16. April 2026 bis 

zum 31. Dezember 2026

1. Rechtsgrundlage

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband vereinbaren 

gemäß § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V im Bewertungsausschuss den Einheitlichen 

Bewertungsmaßstab (EBM).

2. Regelungshintergrund und -inhalt

Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) erfolgte ein 

Ausschluss von Leistungen für Kinder, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet 

haben in § 115f Absatz 2 Satz 5 SGB V. Diese gesetzliche Vorgabe wurde mit den 

Reglungen der Hybrid-DRG-Vergütung für das Jahr 2026 umgesetzt. Mit dem 

Inkrafttreten des Krankenhausreformanpassungsgesetzes (KHAG) am 15. April 2026 

wurde dieser Ausschluss der Leistungen für Kinder in der Fassung des KHVVG 

gestrichen.

Mit dem vorliegenden Beschluss nimmt der Bewertungsausschuss zeitlich befristet vom 

16. April 2026 bis zum 31. Dezember 2026 den Abschnitt 31.8 mit den neuen 

Gebührenordnungspositionen (GOP) 31950 bis 31997 in das Kapitel 31 des EBM auf. 

Die GOP 31950 bis 31997 sind Zuschläge auf die ambulante Operation, die der 

Operateur nur bei Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr berechnen kann, sofern 

Leistungen des Hybrid-DRG-Leistungskataloges 2026 gemäß der in der 

Leistungslegende des Zuschlags genannten OPS-Kodes durchgeführt werden. Der 

Zuschlag dient der unterjährigen Angleichung der Vergütung dieser Leistungen an die 

Vergütung der Hybrid-DRG. Erfolgt die Leistung unter einer Anästhesie gemäß Abschnitt 

31.5.3, so ist der Zuschlag zwischen Operateur und Anästhesie im Innenverhältnis 

aufzuteilen. Die Abrechnung der Operations- und Anästhesie-Leistung sowie die mit der 

Operation zusammenhängenden Leistungen erfolgt entsprechend den Regularien des 

EBM im Rahmen der gesamtvertraglichen Abrechnung. Die in der Leistungslegende des
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Zuschlags genannten OPS-Kodes beinhalten aus systematischen Gründen auch 

Verfahren, die im Kindesalter nur selten durchgeführt werden.

3. Inkrafttreten

Der Beschluss tritt mit Wirkung zum 16. April 2026 in Kraft und ist bis zum 31. Dezember 

2026 befristet.
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