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KHName  
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Tel  
Email  

 
 
 
 
 

Wenn zutreffend, bitte ankreuzen! 
  2020 2021 2022 
 
Die Genehmigung der Entgeltvereinbarung liegt vor. 
 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Es liegt bereits eine Entgeltvereinbarung nach § 11 
KHEntgG vor.  
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Es liegt eine vorläufige Vereinbarung nach § 12 
KHEntgG vor.  
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Es wurde eine mündliche Einigung/Vereinbarung 
erzielt. 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Krankenhaus oder Krankenkassen planen die 
Anrufung der Schiedsstelle zur Festsetzung des 
Budgets/Pflegebudgets.  

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Es hat mindestens ein Termin stattgefunden. 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Es hat noch kein Termin stattgefunden. 
 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Falls zutreffend, wurde (von den Krankenkassen oder 
dem Krankenhaus) zur Verhandlungen aufgefordert? 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

Ja 
 
Nein 
 

    
Wann ist der nächste/ein Verhandlungstermin geplant 
(Datumseingabe für das aktuelle Jahr).        

 

Fragebogen der NKG zum aktuellen Stand der Budget -/Pflegebudgetverhandlungen
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