
 

  Module 

  Digitalisierung, Datenextraktion 
Sämtliches Schriftgut wird gescannt und zum Zwecke ei-
ner qualifizierten Datenanalyse an ein modulares System 
zur automatisierten Belegerkennung übergeben Dort 
werden die Belege nach Dokumententypen klassifiziert 
und die benötigten Daten extrahiert. Die Qualität der ext-
rahierten Daten wird durch  
� den Einsatz integrierter Korrektursoftware, 
� die Implementierung logischer und mathematischer 

Prüfungen, 
� die programmgestütze Durchführung individuell kon-

figurierbarer Datenabgleiche 
optimiert. 
Ziel ist das Erreichen einer auf die Gesamtheit aller Da-
ten bezogenen Erkennungsrate von deutlich mehr als 
90%. 

Extrahierte Daten und dazugehörige Dokumente werden 
nachgeschalteten Systemen (DMS, ABBA, Prüfsoftware) 
in direkt weiterverarbeitbarer Form bereitgestellt. 

  Dokumenten-Management-System 
Das DMS übernimmt als Middleware die Steuerung des 
Workflow inklusive der Vorgangsverwaltung und der Ar-
chivierung. Es ist darauf ausgerichtet, die komplexen 
Geschäftsprozesse der elektronischen Beihilfebearbei-
tung zu modellieren. 

Die Organisation des medienbruchfreien Bearbeitungs-
ablaufs erfolgt über ein elektronisches Postkorbsystem 

  Prüfsoftware 
Durch den gezielten Einsatz spezieller Software zur auto-
matisierten Prüfung auf Einhaltung gebührenrechtlicher 
Regelwerke (z.B. GOÄ, GOZ, DRG) erschließen sich be-
trächtliche Einsparpotentiale im Bereich der direkten Bei-
hilfeausgaben. Die Qualität der Beihilfebearbeitung wird 
zudem nachhaltig gesteigert. 

  Beihilfefachverfahren ABBA 
Als Abrechnungssoftware kommt mit dem Fachverfahren 
ABBA der Marktführer im Bereich der automatisierten 
Beihilfebearbeitung zum Einsatz.  

ABBA bildet das aktuelle Bundesbeihilferecht vollständig 
ab. Es deckt auch die Rechtskreise verschiedener Län-
der und Kommunen ab. 

Wesentliche Projektarbeiten 

� Digitalisierung des papierbasierten Posteingangs 

� Anbindung von Prüfsoftware (z.B. GOÄ, GOZ, DRG) 

� Aufbau einer DMS-gestützten, elektronischen Beihil-
feakte 

� Anbindung der elektronischen Gesundheitskarte 

� systematische Erweiterung und Refactoring des 
Fachverfahrens ABBA 

Ausblick, Zukunftsperspektiven 

Die Einführung der elektronischen Beihilfebearbeitung 
stellt mit Blick auf die elektronische Gesundheitskarte ei-
ne zukunftssichere Lösung dar und trägt dem am 
13.09.2006 durch das Bundeskabinett beschlossenen 
Programm „Zukunftsorientierte Verwaltung durch In-
novation“  einschließlich des Programms  
„E-Government 2.0“  Rechnung. 

Sie wird eine deutliche Reduzierung der finanziellen und 
zeitlichen Aufwendungen sowie eine spürbare Verbes-
serung der Servicequalität ermöglichen. 

Ein konsequenter Ausbau wird angestrebt. Dazu zählen 
u.a. das Angebot einer elektronischen Antragstellung und 
die elektronische Zustellung signierter Bescheide. 

Unser Partner 

 

Mit der programmtechnischen Um-
setzung des Projektes ist unser 
Partner, das Zentrum für Informati-
onsverarbeitung und Informations-
technik (ZIVIT) betraut. 

Kontakt 
Bundesamt für zentrale Dienste 
und offene Vermögensfragen 
- Dienstleistungszentrum - 

Herr Olaf Just 

Am Propsthof 78a 
53121 Bonn 

Telefon: 0228 997030-9864 
Telefax: 0228 997030-9689 
E-Mail: olaf.just@badv.bund.de 
Internet: http://www.badv.bund.de 
 http://www.dz-portal.de 



 

Herausforderung 

Bei der Bearbeitung von Beihilfen sehen Sie sich als 
Arbeitgeber des öffentlichen Dienstes in zunehmen-
den Maße der Problematik ausgesetzt, trotz redu-
zierter Personalkapazitäten und stetig komplexer 
werdender Rechtsvorschriften in immer kürzerer Zeit 
erweiterte und zugleich qualitativ hochwertige Dienst- 
und Serviceleistungen erbringen zu müssen. 
Durch den steigenden Kostendruck verschärft sich 
diese Lage nachhaltig. 

Nur die konsequente Nutzung moderner Informa-
tionstechnologien, verbunden mit strukturellen und 
organisatorischen Änderungen in Form einer behör-
denübergreifenden Aufgabenkonzentration im Sinne 
des Shared-Service-Gedankens  eröffnet Ihnen die 
Chance, die an Sie gestellten Erwartungen auch zu-
künftig zu erfüllen.  

Wir unterstützen Sie dabei auf sämtlichen  Ebenen! 

 Kurzprofil  

  Zentraler Dienstleister 

Das Bundesamt für zentrale Dienste und offene Vermö-
gensfragen (BADV) garantiert als moderner, leistungs-
starker und am Kunden orientierter Dienstleister der öf-
fentlichen Verwaltung eine effiziente Aufgabenerledigung 
in allen Bereichen der Personalleistungen,  
der Organisation und des Personalmanagements. 

Mit dem Angebot verschiedenster Serviceleistungen aus 
einer Hand tritt das BADV immer stärker in den Mittel-
punkt effektiven Verwaltungshandelns. 

Als zentraler Dienstleister des Bundes ist das BADV 
Bündelungsbehörde für alle Ressorts. Es erledigt große 
Bereiche des Verwaltungshandelns zentralisiert und pro-
fessionalisiert im Sinne eines Shared Service Centers . 

  Unser Dienstleistungsangebot 

Unsere Dienstleistungen erstrecken sich u.a. auf die 
Festsetzung, Berechnung und Zahlbarmachung von 

� Personalnebenleistungen (Beihilfen, Reisekosten, 
Umzugskosten, Trennungsgeldern), 

� Bezügen, 
� Kindergeld. 

Darüber hinaus bieten wir umfassende Beratungs-
leistungen in allen Fragen 

� der Behördenorganisation,  
� des Personalmanagements und  
� des Budgets 

an. 

  Ihre Vorteile 

Die zentrale Aufgabenerledigung im BADV 

� entlastet Sie von fachfremden Aufgaben und schafft 
Ihnen mehr Raum zur Erfüllung Ihrer Kernaufgaben, 

� garantiert beständig kurze Bearbeitungszeiten 
� stellt den Einsatz von besonders qualifiziertem Per-

sonal sicher, 
� gewährleistet eine kompetente und umfangreiche 

Kundenbetreuung, 
� erbringt erhebliche Synergieeffekte personeller und 

finanzieller Art. 

Sichern Sie sich diese Vorteile und die hohe Fachkompe-
tenz eines erfahrenen Partners. 

Lösung 

Wegen der Komplexität der Beihilfeabrechnung wur-
de in der BFinV schon früh auf IT-Unterstützung 
Wert gelegt und mit ABBA  im Rahmen des „Einer-
für-alle-Prinzips“ ein IT-System entwickelt, das den 
umfangreichen Ansprüchen der automatisierten Bei-
hilfebearbeitung und den individuellen Kundenbe-
dürfnissen in hohem Maße gerecht wird. 

In einem vom BADV gemeinsam mit dem ZIVIT 
initierten Projekt wird das Kernsystem ABBA an 
ein modernes Dokumenten-Management-System 
(DMS) angebunden. Gleichzeitig wird die voll-
elektronische Beihilfeakte verbunden mit der 
durchgehend digitalen und workflowgesteuerten 
Bearbeitung vom Posteingang, über automati-
sierte Belegprüfung (inkl. der Möglichkeit einer 
Dunkelverarbeitung) bis hin zur Archivierung ein-
geführt. Überdies ist die Einbindung der elektro-
nischen Gesundheitskarte in die Beihilfeabrech-
nung vorgesehen. 

Elektronische Beihilfebearbeitung in der Verwaltung  

Analyse

Validierung

Z ahnarztp raxis D r. Dent., Musterstr . 1,  12345 M uster stadt Zahnarztpraxis
Dr. Denis Dent

Herrn Musterstr. 1
Michael Mund 12345 Musterstadt
Beispielstr. 2 Tel.: (01234) 56789
98765 Beispieldorf

Datum: 31.10.2006

Rechnung über Zahnärzt liche Leistungen für Michal Mund
R.-Nr.:  0123456789

TP                                  K     K
B                             I

Oberkiefer     18   17   16   15   14   13   12   11      21   22 23   24   25   26   27   28
Unterkiefer  48   47   46   45   44   43   42   41     31   32   33   34   35 36   37   38

B               F                                           K     K
TP

Datum Zahn GOZ-Nr.Leistungsbezeichnung Gebühr Faktor Betrag

01.07.06 001 eingehende  Untersuchung5,62 2,3 12,93
003 Aufstellen eines Heil- und12,37 2,3 28,45

Kostenplanes
30.09.06 OK 102 Lokale Fluoridi erung 44,96 2,3 103,41

14,15 218 Vorbereitung eines zerstörten16,88 2,3 29,52
Zahns zur Aufnahme einer
Krone

14,15 221 Versorgung eines Zahnes174,36 2,3 336,30
durch eine Vollkrone

zahnärztliches Honorar 510,61
Material- und Laborkosten 221,38
Behandlungskosten gesamt 731,99

Bitte überweisen Sie o.a.  Betrag binnen 30 Tage auf das u.a. Konto.

M usterba nk M us terstadt, Kto 12345678, BLZ   987 654 32

Dr . med. Muster mann, Musterstr . 1, 12 345 M uster stadt Dr. med. Max Mustermann
Arzt für Allgemeinmedizi n

Herrn Musterstr. 1
Bruno Beispiel 12345 Musterstadt
Beispielstr. 2 Tel. : (01234) 56789
98765 Beispieldorf

Datum: 31.10.2006
R.-Nr.: 0123456789
Patient: Bastian Beispiel

Für ärztliche Leistungen in der Zeit vom 01.07.06 bis 30.09.06
erlaube ich mir EUR 79,84 Euro zu berechnen.

Diagnosen: obstrukti ve Bronchitis; Pseudokrupp; Gastroenteritis

Datum GOÄ-Nr. Leistungsbezeichnung Gebühr Faktor Betrag

01.07.06 3 eingehende  Beratung 8,74 2,3 20,11
5 symptombezogene 4,66 2,3 10,72

Untersuchung
K1 Zuschlag bei Kindern bis 6,99 1,0 6,99

vollendeten 4.  Lbsj.
30.09.06 3 eingehende  Beratung 8,74 2,3 20,11

5 symptombezogene 4,66 2,3 10,72
Untersuchung

K1 Zuschlag bei Kindern bis 6,99 1,0 6,99
vollendetem 4. Lbs j.

250a Kapillarblutentnahme bei 2,33 2,3 4,20
Kindern bis vollendetem
8. Lbsj.

Rechnungsbetrag 79,84

Bitte überweisen Sie o.a. Betrag binnen 30 Tage auf das u.a. Konto.

Musterbank Musterstadt, K to 1 2345678, BLZ   987 65 4 32

Dr. med. Max Mustermann
Ar zt für  Allgemein medizi n

M uster str . 1, 12345 Musterstadt

T el.: ( 0123 4) 56789

Sprechstu nden: Mo - Fr  9 - 12 Uhr, 15 - 17 Uh r

auß er Mittwochnachmittag

___________________________ ______

Datum:  31.10.2006

Rp.

Fluimucil Kinders aft N1

Codicap sN Ki nder saft  N1

PZN 2650239     2,58  EUR

PZN 2650239   12,93  EUR

15,51 EUR

Patient: Ba stian Beispiel

Beispiel str. 1

98765 Beispieldor f
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Zahnarztpraxis Dr. Dent., M uster str. 1, 12345 Muster stadt Zahnarz tpraxis
Dr. Denis Dent

Herr n Muster str. 1
Michael Mund 12345 Musters tadt
Beispielstr. 2 Tel.: (01234)  56789
98765 Beispieldor f

Datum:  31.10.2006

Rechnung über Zahnärz tliche Leis tungen für Michal Mund
R.- Nr .:  0123456789

     TP                                  K     K
      B                             I
Oberkief er    18   17   16   15   14   13   12   11      21   22   23   24   25   26   27   28
Unterkief er  48   47   46   45   44   43   42   41     31   32   33   34   35   36   37   38
    B               F                                                                         K     K

     TP

Datum Zahn GOZ-Nr. Leistungsbezeichnung Gebühr  Faktor Betrag

01.07.06    001 eingehende  Unter suchung     5,62     2,3   12,93
   003 Aufstellen eines Hei l-  und   12,37     2,3   28,45

Kostenplanes
30.09.06    OK    102 Lokale Fluor idierung   44,96     2,3 103,41

14,15    218 Vorbereitung eines  zerstörten  16,88     2,3   29,52
Zahns zur Aufnahme einer
Krone

14,15    221 Versorgung eines  Zahnes 174,36     2,3 336,30
dur ch eine Vol lkr one

zahnärz tliches  Honorar 510,61
Mater ial-  und Laborkosten 221,38
Behandlungskosten gesamt 731,99

Bitte über weisen S ie o.a. Betrag binnen 30 Tage auf das u.a. Konto.

                                     M usterbank Musterstadt , Kto   12345678, BLZ   987 654 32

Dr.  m ed.  Musterm ann, Musterstr.  1, 12345 M usterstadt Dr.  med.  Max Mustermann
Arzt für Allgemeinmedizin

Herrn Musterstr. 1
Bruno Beispiel 12345 Musterstadt
Beispielstr.  2 Tel.: (01234) 56789
98765 Beispieldorf

Datum:  31.10.2006
R.-Nr. :  0123456789
Pat ient:  Bastian Beispiel

Für ärztliche Leistungen in der Zeit  vom 01.07.06 bis 30.09.06
erlaube ich mir EUR 79,84 Euro zu berechnen.

Diagnosen: obstrukt ive Bronchit is; Pseudokrupp; Gastroenterit is

Datum GOÄ-Nr. Leistungsbezeichnung Gebühr  Faktor Bet rag

01.07.06        3 eingehende  Beratung    8,74    2,3   20,11
       5 symptombezogene    4,66    2,3   10,72

Untersuchung
     K1 Zuschlag bei Kindern bis    6,99    1,0     6,99

vollendeten 4.  Lbsj.
30.09.06        3 eingehende  Beratung    8,74    2,3   20,11

       5 symptombezogene    4,66    2,3   10,72
Untersuchung

     K1 Zuschlag bei Kindern bis    6,99    1,0     6,99
vollendetem 4. Lbsj.

   250a Kapillarblutentnahme bei    2,33    2,3    4,20
Kindern bis vollendetem
8. Lbsj.

                                    Rechnungsbetrag  79,84

Bitte überweisen Sie o.a.  Bet rag binnen 30 Tage auf das u.a. Konto.

Musterbank Musterstadt,  K to   12345678,  BLZ  987 654 32

Dr. med. Mustermann, Musterstr. 1, 12345 Musterstadt Dr. med. Max Mustermann
Arzt  für Allgemeinmedizin

Herrn Musterst r. 1
Bruno Beispiel 12345 Musterstadt
Beispielstr. 2 Tel. : (01234) 56789
98765 Beispieldorf

Datum:  31.10.2006
R.-Nr.:  0123456789
Patient:  Bastian Beispiel

Für ärztliche Leistungen in der Zeit vom 01.07.06 bis 30.09.06
erlaube ich mir EUR 79,84 Euro zu berechnen.

Diagnosen:  obst ruktive Bronchitis;  Pseudokrupp; Gastroenteritis

Datum GOÄ-Nr. Leistungsbezeichnung Gebühr  Faktor Betrag

01.07.06        3 eingehende  Beratung    8,74    2,3   20,11
       5 symptombezogene    4,66    2,3   10,72

Untersuchung
     K1 Zuschlag bei Kindern bis    6,99    1,0     6,99

vollendeten 4. Lbsj.
30.09.06        3 eingehende  Beratung    8,74    2,3   20,11

       5 symptombezogene    4,66    2,3   10,72
Untersuchung

     K1 Zuschlag bei Kindern bis    6,99    1,0     6,99
vollendetem 4.  Lbsj.

   250a Kapillarblutentnahme bei    2,33    2,3    4,20
Kindern bis vollendetem
8. Lbsj.

                                    Rechnungsbet rag  79,84

Bit te überweisen Sie o.a. Betrag binnen 30 Tage auf  das u.a. Konto.

M usterbank M usterstadt , K to   12345678, BLZ   987 654 32

Dr. med . Max Mustermann
Arzt  für Al lgemei nm edi z in

Musterstr.  1, 12345 Musterstadt

Tel. : (01234) 56789

Sp rec hs tun den : Mo  -  F r 9 - 1 2 Uhr , 15 - 17 Uh r
au ße r Mit tw och nac hm itt ag

_ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _

  D at u m :  3 1 .1 0 . 20 0 6

Rp.

F l ui m u c il  K in d e r s af t N1

    C o d ic a p s  N  K i nd e r s a ft  N 1

PZN 2650239     2,58  EUR
                                          PZN 2650239   12,93  EUR

15,51 EUR

P at ie n t:  B a s ti a n B ei s p ie l

                B e i sp i el s tr .  1

                9 8 7 6 5  B e is p ie l do r f

Muster- Apot heke
M uster st r. 1, 01234 M uster stadt

Tel.: ( 01234) 12345

Dr. med . Max Mustermann
Ar z t  fü r  Al lg e m e in m ed i z in

M u s te r s tr .  1 , 1 2 34 5  M u s te r s ta d t

T el .:  ( 0 1 2 34 )  56 7 8 9
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au ße r Mit tw och nac hm itt ag

_ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _

  D a tu m :  3 1. 1 0 .2 0 0 6

Rp.

F l ui m u c il  K in d e r s af t N1

    C o d ic a p s  N  K i nd e r s a ft  N 1
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                                          PZN 2650239   12,93  EUR

15,51 EUR

P at ie n t:  B a s ti a n B ei s p ie l

                B e i sp i el s tr .  1
                9 8 7 6 5  B e is p ie l do r f
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                                     M us t er b a n k  M u s t er s t ad t , Kt o    1 2 3 45 6 7 8 , BL Z   9 8 7  6 5 4  3 2

D r.  m ed .  M u s te r m an n , M u s te r s tr .  1 , 1 23 4 5  M u st e r st a d t Dr.  med.  Max Mustermann
Arzt f ür Allgeme inmedizin

Herrn Musterstr. 1
Bruno  Beispie l 12345 Musterstadt
Beispielstr.  2 Te l.: (01234) 56789
98765 B eispieldo rf

Da tum:  31.10.2006
R. -Nr. :  0123456789
Pat ient:  Bastian  Be isp ie l

Fü r ärztliche Leistungen in der Zeit  vom 01.07 .06  bis 30.09.06
erlaube ich mir E UR 79,84 Eu ro zu berechnen.

Diagnosen : obstrukt ive  Bronch it is; P seudokrupp; Gastroente rit is

Da tum GO Ä-Nr. Leistungsbeze ichnung Gebühr  Faktor Bet rag

01.07.06        3 eingehende  Beratung    8,74    2 ,3   20,11
       5 symptombezogene    4,66    2 ,3   10,72

Un tersuchung
     K1 Zusch lag bei Kindern bis    6,99    1 ,0     6, 99

vollende ten  4.  Lbsj.
30.09.06        3 eingehende  Beratung    8,74    2 ,3   20,11

       5 symptombezogene    4,66    2 ,3   10,72
Un tersuchung

     K1 Zusch lag bei Kindern bis    6,99    1 ,0     6, 99
vollende tem 4 . Lbsj.

   250a Kapillarb lu ten tnahme be i    2,33    2 ,3    4,20
Kinde rn bis vo llendetem
8. Lbsj.

                                    Rechnungsbe trag  79,84

Bitt e überweisen Sie o .a.  Bet rag binnen 30 Tage  au f das u.a. Kon to.

M u s te r b a n k M u s te r s ta d t,  K to    12 3 4 5 6 7 8,  B L Z  9 8 7  6 5 4  3 2

D r . m e d . M u s te r m a n n , M u s te r s tr . 1 , 1 2 3 4 5  M u s te r s ta d t Dr. med. Max Mustermann
A rzt  fü r Allgemeinmed izin

Herrn Muste rst r. 1
B runo Beispiel 12345  Musterstadt
B eispielstr. 2 Tel. : (01234 ) 56789
98765  Be isp ie ldorf

Datum:  31 .10 .2006
R.-Nr.:  0123456789
P atien t:  Bastian Beispiel

Für ärztliche Leistungen in der Zeit vom 01.07.06 bis 30 .09.06
e rlaube ich m ir EUR 79 ,84 Euro zu berechnen.

Diagnosen:  obst ruktive Bronchitis;  Pseudokrupp ; Gastroen teritis

Datum GOÄ-Nr. Leistungsbezeichnung G ebüh r  Fakto r B etrag

01.07.06        3 e ingehende   B eratung    8 ,74    2, 3   20 ,11
       5 symptombezogene    4 ,66    2, 3   10 ,72

Untersuchung
     K1 Zuschlag  be i Kindern b is    6 ,99    1, 0     6,99

vollendeten 4. Lbsj.
30.09.06        3 e ingehende   B eratung    8 ,74    2, 3   20 ,11

       5 symptombezogene    4 ,66    2, 3   10 ,72
Untersuchung

     K1 Zuschlag  be i Kindern b is    6 ,99    1, 0     6,99
vollendetem 4.  Lbsj.

   250a K apillarblutentnahme bei    2 ,33    2, 3    4 ,20
K indern bis vollendetem
8 . Lbsj.

                                    Rechnungsbet rag  79,84

B it te übe rwe isen  Sie  o.a. Betrag binnen 30 Tage auf  das u.a . K onto.

M u st e r ba n k  M us t e r st a dt , K to    1 2 3 4 56 7 8 , B LZ   98 7  65 4  32

Dr. med . Max Mustermann
Ar z t  fü r  Al lg e m e i nm e di z in

M u s te r s tr .  1 , 1 2 34 5  M u s te r s ta d t

Te l. : ( 01 2 3 4 )  5 6 7 8 9

Sp rec hs tun den : Mo  -  F r 9 - 1 2 Uhr , 15 - 17 Uh r
au ße r Mit tw och nac hm itt ag

_ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _

  D at u m :  3 1 .1 0 . 20 0 6

Rp.

F l ui m u c il  K in d e r s af t N1

    C o d ic a p s  N  K i nd e r s a ft  N 1

PZN 2650239     2,58  EUR
                                          PZN 2650239   12,93  EUR

15,51 EUR

P at ie n t:  B a s ti a n B ei s p ie l

                B e i sp i el s tr .  1
                9 8 7 6 5  B e is p ie l do r f

Muster- Apot heke
M uster st r. 1, 01234 M uster stadt

Tel.: ( 01234) 12345

Dr. med . Max Mustermann
Ar z t  fü r  Al lg e m e in m ed i z in

M u s te r s tr .  1 , 1 2 34 5  M u s te r s ta d t

T el .:  ( 0 1 2 34 )  56 7 8 9

Sp rec hs tun den : Mo  -  F r 9 - 1 2 Uhr , 15 - 17 Uh r

au ße r Mit tw och nac hm itt ag

_ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _

  D a tu m :  3 1. 1 0 .2 0 0 6

Rp.

F l ui m u c il  K in d e r s af t N1

    C o d ic a p s  N  K i nd e r s a ft  N 1

PZN 2650239     2,58  EUR
                                          PZN 2650239   12,93  EUR

15,51 EUR

P at ie n t:  B a s ti a n B ei s p ie l

                B e i sp i el s tr .  1

                9 8 7 6 5  B e is p ie l do r f
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