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MDK-Reformgesetz-Erweiterung inklusive  
Strafzahlungen für MDK Cubes 

Zielsetzung 

Seit dem 01.01.2022 gilt eine neue PrüfvV. Diese stellt u.a. auch neue/geänderte Schlüsselausprägungen im 

Rahmen der Datenübermittlung nach §301 SGB V für den MD-Prozess zwischen Krankenhäusern und Kranken-

kassen zur Verfügung. Die Krankenkasse hat gem. § 8 PrüfvV dem Krankenhaus ihre abschließende Entschei-

dung zur Wirtschaftlichkeit der Leistung oder zur Korrektheit der Abrechnung mit den Schlüsseln `MDK01`, 

`MDK02`, `MDK03` sowie `MDK30` mitzuteilen. Neben diesen durch die gesetzlichen Änderungen bedingten 

zusätzlichen Erweiterungen sind auch die Neuerungen aus dem ORBIS MDKM eingeflossen. 

Gleichzeitig treten die sogenannte Sanktionszahlungen/Strafzahlungen aus dem MDK-Reformgesetz in Kraft 

und werden damit nun den Alltag im Krankenhaus noch weiter prägen. Damit eine möglichst automatisierte 

Prüfung erfolgen kann, ist eine Anpassung des ORBIS-MDK-Cubes erfolgt. 

Funktionsbeschreibung 

▪ Schnittstellenerweite-
rung 

Das Erweiterungsmodul beinhaltet eine Schnittstellenerweiterung, welche die 
durch das Inkrafttreten des MDK-Reformgesetztes notwendigen Kennzahlen zur 
Steuerung des MDK-Berichtswesen in das TIP HCe Data Warehouse integriert. Ei-
nige Inhalte basieren auf der sog. Fristendokumentation. Sofern diese nicht ver-
wendet wird, liefern die entsprechenden Dimensionen und Kennzahlen keine Er-
gebnisse. 

▪ Betroffene Cubes Das Erweiterungsmodul beinhaltet die Anpassung des MDK-Cubes.  

▪ Neue Dimensionen 
und Measures 

Durch das Erweiterungsmodul stehen folgende neuen Dimensionen und Mea-
sures zur Verfügung: 
 
Measures: 
 

Anzahl 
▪ Anzahl MD Verfahren Abgeschlossen 
▪ Anzahl MD Verfahren Beauftragt 
▪ Anzahl MD Verfahren Erfolglos 
▪ Anzahl MD Verfahren Erfolgreich 
▪ Anzahl MD Verfahren Offen 
▪ Anzahl Schlussrechnungen 
▪ Anzahl Schlussrechnungen Prüfquote 
▪ Anzahl mehrere Schlussrechnungen 
▪ Anzahl nur erste Schlussrechnung 
 
 



TIP HCe – Business Intelligence im Gesundheitswesen 2 

▪ Anzahl Schlussrechnungen Prüfquote 
▪ Anzahl Fälle mit Vorgang 
▪ Anzahl Vorgänge mit Fristendokumentation 
▪ Behandlungstage nach MDK 
▪ Behandlungstage vor MDK 
▪ Behandlungstage Pflege 
▪ MDK Kürzungstage 
▪ CM Index Pflege 
▪ Betrag Schlussrechnung nach Abschluss 
▪ Betrag Schlussrechnung vor Einleitung 
▪ Betrag Erste Schlussrechnung 
▪ Betrag Letzte Schlussrechnung 
▪ Differenz RG-FPG- Betrag letzte erste SR 
▪ Differenz Betrag Schlussrechnung 
▪ Differenz Betrag Schlussrechnung Einleitung Abschluss 
▪ RG-FPG Betrag erste Schlussrechnung 
▪ RG-FPG Betrag letzte Schlussrechnung 
▪ RG-FPG Betrag KL erste Schlussrechnung 
▪ RG-FPG Betrag KL letzte Schlussrechnung 
▪ RG-FPG Betrag LL erste Schlussrechnung 
▪ RG-FPG Betrag LL letzte Schlussrechnung 
▪ RG-FPG Betrag NL erste Schlussrechnung 
▪ RG-FPG Betrag NL letzte Schlussrechnung 
▪ RG-FPG Betrag VERLEG erste Schlussrechnung 
▪ RG-FPG Betrag VERELG letzte Schlussrechnung 
▪ Dauer Einleitung PV – Abschluss PV 
▪ Dauer Einleitung PV - MD-Gutachten 
▪ Dauer letztes Konverterdatum – MD-PV erfolglos 
▪ Dauer letztes Konverterdatum – MD-PV erfolgreich 
▪ Durchschnittliche Dauer Einleitung PV – Abschluss PV 
▪ Durchschnittliche Dauer Einleitung PV - MD-Gutachten 
▪ Durchschnittliche Dauer letztes Konverterdatum – MD-PV erfolglos 
▪ Durchschnittliche Dauer letztes Konverterdatum – MD-PV erfolgreich 
▪ Durchschnittliche VWD nach MDK 
▪ Durchschnittliche VWD vor MDK 
▪ Quote nicht beanstandeter Prüfungen 
▪ §275 Bezug 
▪ Aufnahmegrund 
▪ DRG ZP Vorgangsanlage 
▪ Erstes Schlussrechnungsdatum  
▪ Fristendokumentation verwenden 
▪ Konverterdatum 
▪ Konverdaterdatum Prüfquote 
▪ Letztes Schlussrechnungsdatum 
▪ MD Direktbeauftragung  
▪ MD Beauftragung  
▪ MDK Entlassungs Fachabteilung 
▪ MDK Entlassungs KST Fachabteilung 
▪ MDK Entlassungs KST Station 
▪ MDK Entlassungs Station 
▪ MD Prüfung angefordert  
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▪ MD Prüfung erfolgreich  
▪ MD Prüfung erfolglos 
▪ MD Verfahren Kostenträger-Typ 
▪ MD Vorgang vorhanden 
▪ MDK F Annahme Abl Falldialoges durch KH Datum 
▪ MDK F Annahme Abl Falldialoges durch KK Datum 
▪ MDK F Anzeigepflicht MDK §6 Abs 3 Datum 
 
 
▪ MDK F MDK Beauftragung §6 Abs 2 S1 Datum 
▪ MDK F MDK Vororttermin Datum 
▪ MDK F Nachverfahren mögl Datum 
▪ MDK F Rechnungskorr im Vorverf mögl Datum 
▪ MDK F Späteste MDK Entschübermittlungsdatum 
▪ MDK F Übermittlung der Unterlagen Datum 
▪ MDK V Abschlussdatum 
▪ MDK V Anzeigedatum 
▪ MDK V Aufwandpausch erstellt Datum 
▪ MDK V Aufwandpauschale beauftragt Datum 
▪ MDK V Beauftragungdatum 
▪ MDK V Datum der Einleitung Prüfverfahren 
▪ MDK V Datum MD-Gutachten 
▪ MDK V Ergebnismitteilungdatum 
▪ MDK V Fortsetzungspauschale PRVV beauftragt Datum 
▪ MDK V Fortsetzungspauschale PRVV erstellt Datum 
▪ MDK V MD-Prüfung erfolglos Datum 
▪ MDK V MD-Prüfung erfolgreich Datum 
▪ MDK V Prüfung vor Ort angefordert Datum 
▪ MDK V Prüfungstermindatum 
▪ MDK V Rechnungskorrektur nach MD Verfahren Datum 
▪ MDK V Übermittlung der Unterlagen Datum 
▪ MDK V Unterlagen angefordert Datum 
▪ MDK V Verlängerung Übemittlungfrist Datum 
▪ Problemtypen (neue Detailstufe/Aufhebung der Verkettung) 
▪ Problemkategorie (neue Detailstufe/Aufhebung der Verkettung) 
 

Inklusive Strafzahlungen  
 
Dimensionen: 
 
▪ SPQ Fall beanstandet 
▪ SPQ PrüfvV Datum 
▪ SPQ Sanktionszahlungskategorie 
▪ SPQ Soll-Prüfqoute 
▪ Check SPQ kein erster SR Betrag 
▪ Check SPQ kein letzte SR Betrag 
▪ Check SPQ Nachricht storniert 
▪ PrüfvV Information 
▪ PrüfvV Storniert 
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▪ SPQA PrüfvV Datum 
 

▪ Aktenzeichen Statistik 
▪ Ansprechpartner 2 
▪ Ansprechpartner 3 
 
 
▪ Gesamtvorgangsverantwortlicher 
▪ Letzter Benutzer DRG Freigabe 
▪ Letzter Bearbeitungsdatum 
▪ MD VB Offene Posten 
▪ MD VB Offene Posten 
▪ Problemattribut Diagnose 
▪ Problemattribut Diagnose Indiz 
▪ Problemattribut Diagnose mit Katalog 
▪ Problemattribut Diagnoselokalisation 
▪ Problemattribut Prozedur 
▪ Problemattribut Prozedur Durchführungsdatum 
▪ Problemattribut Prozedur Indiz 
▪ Problemattribut Prozedur mit Katalog 
▪ Problemattribut Prozedurlokalisation 
▪ Problemattribut Sek—Diagnose Indiz 
▪ Problemauswahl Kategorie 
▪ Problemauswahl Typ 
▪ Verfahrensart 
▪ Vorgangsart 
▪ Vorgangstyp 
▪ VWD Kürzung 
▪ Zuletzt Verantwortlicher 
▪ Zuweisen an 
 
Measures: 
 
▪ Anteil Abrechnungsbetrag SPQ 
▪ Anteil Differenzbetrag SPQ 
▪ Anzahl abgeschlossene Prüfung SPQA 
▪ Anzahl unbeanstandete Rechnung SPQA 
▪ Anzahl beanstandete Prüfung SPQA 
▪ Betrag Erste Schlussrechnung SPQ 
▪ Betrag Letzte Schlussrechnung SPQ 
▪ Strafzahlung SPQ 
▪ Anzahl Fälle mit Strafzahlung SPQ 
▪ Soll-Prüfqoute SPQ  
▪ Sanktionszahlungsquote SPQA 
 
▪ Anzahl Bearbeitungsebene 
▪ Anzahl Problemauswahlkategorien 
▪ Anzahl Problemauswahltypen 
▪ Anzahl Verfahrensarten 
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▪ PCCL 
▪ Aufschlag 275c 
▪ Offene Posten 
▪ Rechnungssumme 
▪ Anzahl Problemattribut Diagnosen 
▪ Anzahl Problemattribut Prozeduren 
 

Use Cases Das Erweiterungsmodul findet für verschiedene Fragestellungen Einsatz, bei-
spielsweise 
▪ Wie hoch die meine Prüfquote 
▪ Wie hoch die Strafzahlungen 
▪ Welche Problemattribute werden angefragt 
▪ Wie hoch ist der Anteil der unbeanstandeten Schlussrechnungen 
▪ Wie hoch sind meine Rückzahlungen 
▪ Vorbereitung auf MDK-Prüfungen  

Abgrenzungen zu anderen 
Modulen 

 

Lieferumfang 

▪ Individuelle Schnittstellenanpassung 
▪ Erweiterung des MDK Cubes um Measures und Dimensionen Reformgesetz  
▪ Erweiterung des MDK Cubes um Measures und Dimensionen Strafzahlungen  

 
▪ Standardberichte: MD Prüfgegenstände TIP, MD Prüfliste Vorgänge TIP, MD Übersicht Prüfstatus TIP 

MD Unbeanstandete Prüfungen TIP, Realisierte Prüfquote  
 

 
 

Voraussetzungen und Ergänzungen 

Voraussetzungen Ergänzende Module 

MDK-Cube   

Medizincontrolling - Akut (MCO Analysen)  

  

 

 


