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EBM Kostenpauschalen

Bewertung der
Kostenpauschale

Bewertung der
Kostenpauschale

EBM Kostenpauschalen HD

2025

2026

40823

Kostenpauschale fiir Dialyse bei Versicherten ab
vollendetem 18. Lebensjahr/je Behandlungswoche

Kostenpauschale flr Sachkosten bei Durchfihrung von Hamo-
dialysen als Zentrums- bzw. Praxisdialyse oder zentrali-
sierte Heimdialyse, einschl. Sonderverfahren (z. B. Hdmo-
filtration, Hamodiafiltration) bei Versicherten ab dem
vollendeten 18. Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen
Nierenerkrankung

Preisstufe 1: 530,80 €

Preisstufe 1: 541,95 €

Preisstufe 2: 505,94 €

Preisstufe 2: 516,56 €

Preisstufe 3: 454,28 €

Preisstufe 3: 463,82 €

Preisstufe 4. 440,56 €

Preisstufe 4: 449,81 €

40824

Kostenpauschale fiir Dialyse bei Versicherten ab
vollendetem 18. Lebensjahr am Wohnort, je durchge-
flhrter Dialyse, h6chstens 2x pro Kalenderwoche

Kostenpauschale flr Sachkosten bei Durchflihrung von Hamo-
dialysen als Zentrums- bzw. Praxisdialyse oder zentrali-
sierte Heimdialyse einschl. Sonderverfahren (z. B. Hamofiltra-
tion, Hamodiafiltration) bei Versicherten ab dem vollendeten
18. Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung
bei Dialysen am Wohnort, die nicht mindestens dreimal in der
Behandlungswoche durchgefihrt werden kénnen

Preisstufe 1: 176,93 €

Preisstufe 1: 180,65 €

Preisstufe 2: 168,65 €

Preisstufe 2: 172,19 €

Preisstufe 3: 151,43 €

Preisstufe 3: 154,61 €

Preisstufe 4: 146,85 €

Preisstufe 4: 149,93 €

40828 | Kostenpauschale fiir Himo- oder PD oder HHD ab 18. Lbj. 190,60 € 194,60 €
bei Feriendialyse oder sonstiger Abwesenheit vom Wohn-
ort/je durchgefiihrter Dialyse - hchstens 2x pro Woche

EBM Kostenpauschalen PD/HHD 2025 2026

13612 | Trainingsdialyse je vollendeter Trainingswoche zum 27,89 € 28,67 €
Arzthonorar HD 13610/PD 13611

40825 | Kostenpauschale fiir CAPD, CCPD, IPD oder HHD 551,42 € 563,00 €
ab 18.Lbj. pro Behandlungswoche/plus Zuschlage

40826 | Kostenpauschale fiir CAPD bzw. CCPD ab 18.Lbj./ 78,77 € 80,42 €
je durchgef. Dialyse - hochstens 3x pro Woche

40827 | Kostenpauschale fiir IPD oder HHD ab 18. Lbj./ 183,81 € 187,67 €
je durchgef. Dialyse - hochstens 2x pro Woche

40828 | Kostenpauschale fiir HD, PD oder HHD ab 18. Lbj. 190,60 € 194,60 €
bei Feriendialyse oder sonstiger Abwesenheit vom
Wohnort/je durchgef. Dialyse, h6chstens 2x pro Woche

Zuschlége fiir PD und HD pro Behandlungswoche 2025 2026

zu 40823 HD oder 40825 PD

40829 | ab vollendetem 59. Lbj. bis zum vollendeten 69. Lbj. 10,91 € 11,22 €

40831 | ab vollendetem 69. Lbj. bis zum vollendeten 79. Lbj. 21,83 € 22,44 €

40833 | ab vollendetem 79. Lbj. 32,73 € 33,65 €

Hamodialyse | Peritonealdialyse



Zuschlage fiir PD und HD fiir Einzeldialysen
zu 40824 HD, 40826 PD und 40827 IPD und HHD

40830 | ab vollendetem 59. Lbj. bis zum vollendeten 69. Lbj.
40832 | ab vollendetem 69. Lbj. bis zum vollendeten 79. Lbj.
40834  ab vollendetem 79. Lbj.

2025

3,64 €
7,28 €
10,91 €

2026

3,74 €
7,48 €
11,22 €

Zuschlage fiir Infektionsdialysen

40835 | fiir PD und HD fiir Infektionsdialysen* zu 40816, 40823
oder 40825 pro Woche

40836 | fiir PD und HD fiir Infektionsdialysen* zu 40815, 40817,
40818, 40819, 40824, 40826-40828/je durchgefiihrter
Dialyse — hochstens 2x/Woche

* bei Patienten mit Infektionserkrankungen mit Problemkeimen
geman der mit der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (KRINKO) abge-
stimmten Hygieneleitlinie als Ergdnzung zum Dialysestandard
und/oder bei Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2

2025
98,19 €

32,73 €

2026
100,94 €

33,65 €

Zuschlage fiir IPD

40837 | Zuschlag zur Kostenpauschale 40816 oder 40825
fir die IPD pro Woche

40838 | Zuschlag zur Kostenpauschale 40817, 40819, 40827
oder 40828 fiir die IPD je durchgef. Dialyse, hochstens
2x pro Woche

2025
327,31 €

109,10 €

2026
334,18 €

111,39 €

Zuschlage fiir Nachtdialyse

40840 | Zuschlag zur Kostenpauschale 40823 oder 40824
fir die Nachtdialyse, je durchgefiihrter Dialyse -
héchstens 3x pro Woche

Die Kostenpauschale 40840 ist berechnungsfahig, wenn die
Dialyse zwischen 20:00 Uhr und 7:00 Uhr des Folgetages
durchgeflihrt wird, eine Dialysedauer von mindestens

6 Stunden vorliegt und die Dialyse frithestens um 3:00 Uhr
des Folgetages beendet wird. Die Berechnung der Kosten-
pauschale 40840 setzt die Angabe der Uhrzeit fiir den
Beginn und das Ende der Dialysebehandlung voraus.

2025
26,50 €

2026
27,24 €

Zuschldge NEU seit 01.01.2025
40841 | Zuschlag fiir die Kostenpauschale 40816 oder 40825 CCPD

40842 | Zuschlag fiir die Kostenpauschale 40817, 40819 oder
40826 CCPD

40843 | Zuschlag fiir die Kostenpauschale 40825 HHD

40844 | Zuschlag fiir die Kostenpauschae 40827 HHD
(je durchgefiihrter Dialyse, hochstens 2x in der Woche)

40845 | Zuschlag zur Kostenpauschale 40825 bei Beginn einer
erstmaligen Heimdialysebehandlung (Peritonealdialyse
als CAPD oder CCPD oder Heimhamodialyse) je Behand-
lungswoche. Zeitraum von insgesamt 52 Wochen ab
Beginn der ersten Heimdialysebehandlung

40846 | Zuschlag zur Kostenpauschale 40826 bei Beginn einer
erstmaligen Heimdialysebehandlung (Peritonealdialyse
als CAPD oder CCPD) je durchgefiihrter Dialyse, héchs-
tens 3x in der Kalenderwoche. Zeitraum von insgesamt
52 Wochen ab Beginn der ersten Heimdialysebehandlung

2025
41,35 €
5,91 €

91,90 €
30,63 €

96,50 €

13,79 €

2026
42,51 €
6,08 €

94,47 €
31,49 €

99,20 €

14,18 €



EBM Kostenpauschalen Padiatrie HD/PD 2025 2026

40815 | Kostenpauschale fiir Dialyse bei Patienten bis zum 689,73 € 709,04 €
vollendeten 18. Lebensjahr am Wohnort/je durchge-
fuhrter Dialyse

Die Kostenpauschale flr Sachkosten bei der Durchflhrung
von Hamodialysen einschl. Sonderverfahren (z.B. Hamo-
filtration, Hamodiafiltration) bei Patienten bis zum vollendeten
18. Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung
bei Dialysen am Wohnort

40816 | Kostenpauschale fiir Peritonealdialyse bei Patienten bis 913,04 € 938,60 €
zum vollendeten 18. Lebensjahr/je Behandlungswoche

Kostenpauschale flr Sachkosten bei DurchfUhrung von Perito-
nealdialysen bei Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung

40817 | Kostenpauschale fiir Peritonealdialyse bei Patienten 130,47 € 134,12 €
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr am Wohnort/
je durchgefiihrter Dialyse - hochstens 3x pro Woche

Kostenpauschale flr Sachkosten bei DurchfUhrung von Perito-
nealdialysen bei Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung bei Dialysen am
Wohnort, die nicht mindestens 4 von 7 Peritonealdialysetage in
der Behandlungswoche umfassen

40818 | Kostenpauschale fiir Himodialysen bei Patienten bis 724,27 € 744,55 €
zum vollendeten 18. Lebensjahr bei Ferienaufenthalt
oder sonstiger Abwesenheit/je durchgefiihrter Dialyse

Kostenpauschale flr Sachkosten bei Durchflihrung von
Hamodialysen einschl. Sonderverfahren (z. B. Hamofiltration,
Hamodiafiltration) bei Patienten bis zum vollendeten

18. Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung
bei einer Feriendialyse wahrend des Ferienaufenthalts am
Ferienort, bei Dialyse wegen beruflich bedingter oder sonstiger
Abwesenheit vom Wohnort

40819 | Kostenpauschale fir Himodialysen bei Patienten bis 136,96 € 140,79 €
zum vollendeten 18. Lebensjahr bei Ferienaufenthalt
oder sonstiger Abwesenheit/je durchgefiihrter Dialyse -
hochstens 3x pro Woche

Kostenpauschale flir Sachkosten bei Durchflihrung von Perito-
nealdialysen bei Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung wéahrend einer
Feriendialyse wahrend des Ferienaufenthalts am Ferienort, bei
Dialyse wegen beruflich bedingter oder sonstiger Abwesenheit
vom Wohnort

Quelle: Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 753. Sitzung am 11. Dezember 2024,
aktualisiert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 779. Sitzung am 20. Mai
2025.

Die Angaben in dieser Tabelle beruhen auf den Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner
753. Sitzung am 11. Dezember 2024, aktualisiert durch den Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB
Vin seiner 779. Sitzung am 20. Mai 2025 und sind zu Zwecken der Veranschaulichung vereinfacht dargestellt. FUr die Richtigkeit
und Vollstandigkeit der Daten kann folglich keine Gewahr tbernommen werden.
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