
Elektronische Beihilfebearbeitung in der BFinV

Elektronische Beihilfebearbeitung in der Bundesfinanzv erwaltung

� Automatisierte Dokumentenerkennung

� Dokumenten-Management-System

� Prüfsoftware

� Beihilfefachverfahren

� weiteres Vorgehen



Analyse

Zahnarztpraxis Dr. Dent. , Musterstr. 1,  12345 Musterstadt Zahnarztpraxis

Dr. Denis Dent

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

Datum:  31.10.2006

Rechnung über Zahnärztliche Leis tungen 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  Untersuchung     5,62     2,3   12,93

   003 Aufs tellen eines Heil- und   12,37     2,3   28,45
Kostenplanes

30.09.06    OK    102 Lokale Fluoridierung   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
durch eine Vollkrone

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

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

                                     Musterbank Musterstadt, Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Mustermann, Musterstr. 1, 12345 Musterstadt 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
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: obstruktive 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.

                                    Rechnungsbetrag  79,84

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

Musterbank Musterstadt, Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Max Mustermann
Arzt für Allgemeinmedizin

Musterstr . 1, 12345 Musterstadt

Tel.: (01234) 56789

Sprechstunden: Mo - Fr 9 - 12 Uhr, 15 - 17 Uhr
außer Mittwochnachmi ttag

_________________________________

  Datum:  31.10.2006
Rp.

Fluimucil Kindersaft N1

    Codicaps N  Kindersaft N1

Patient: Bastian Beispiel
                Beispielstr. 1
                98765 Beispieldorf
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Zahnarztpraxis D r. Dent. , Musterstr. 1,  12345 Muster stadt Zahnarzt praxis

Dr. Denis Dent
Herrn Musterstr.  1

Michael M und 12345 Musterstadt

Beispielstr . 2 Tel.: (01234) 56789
98765 Bei spieldor f

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

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  Untersuchung 5,62 2,3 12,93

003 Aufstellen eines Heil- und 12,37 2,3 28,45
Kostenplanes

30.09.06 OK 102 Lokale Fluoridier ung 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

durch eine Voll kr one

zahnärztli ches H onorar 510,61
Material- und Labor kosten 221,38

Behandlungskosten gesamt 731,99

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

M usterbank Mus terstadt, Kto 12345678, BLZ   987 654 32

Dr. med. Muster mann, Musters tr. 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
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: obstruktive Bronchitis; Pseudokrupp; Gastroenteritis

DatumGOÄ-Nr.LeistungsbezeichnungGebührFaktorBetrag

01.07.06 3 eingehende  Beratung8,74 2,3 20,11
5 symptombezogene4,66 2,3 10,72

Untersuchung
K1 Zuschlag bei Kindern bis6,99 1,0 6,99

vollendeten 4. Lbsj.
30.09.06 3 eingehende  Beratung8,74 2,3 20,11

5 symptombezogene4,66 2,3 10,72
Untersuchung

K1 Zuschlag bei Kindern bis6,99 1,0 6,99
vollendetem 4. Lbsj.

250aKapillarblutentnahme bei2,33 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,  Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Muster mann, Musters tr. 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
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: obstruktive Bronchitis; Pseudokrupp; Gastroenteritis

DatumGOÄ-Nr.LeistungsbezeichnungGebührFaktorBetrag

01.07.06 3 eingehende  Beratung8,742,3 20,11
5 symptombezogene4,662,3 10,72

Untersuchung
K1 Zuschlag bei Kindern bis6,991,0 6,99

vollendeten 4. Lbsj.
30.09.06 3 eingehende  Beratung8,742,3 20,11

5 symptombezogene4,662,3 10,72
Untersuchung

K1 Zuschlag bei Kindern bis6,991,0 6,99
vollendetem 4. Lbsj.

250aKapillarblutentnahme bei2,332,3 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,  Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Max MustermannArzt für Allgemei nmedizi n
Musterstr.  1, 12345 Musterstadt

Tel.: (01234) 56789

Sprechstunden: Mo - Fr 9 - 12 Uhr, 15 - 17 Uhr
außer Mittwochnachmittag

_________________________________

Datum:  31.10.2006
Rp.

Flui mucil Kindersaft N1

Codicaps N Ki ndersaft  N1

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

15,51 EU R

Patient: Bastian Beispiel
Beispiel str. 1

98765 Beispiel dorf

Muster- Apotheke
Musterstr . 1, 01234 Musterstadt

Tel.: (01234) 12345

Dr. med. Max MustermannArzt für Allgemei nmedizi n
Musterstr.  1, 12345 Musterstadt

Tel.: (01234) 56789

Sprechstunden: Mo - Fr 9 - 12 Uhr, 15 - 17 Uhr
außer Mittwochnachmittag

_________________________________

Datum:  31.10.2006

Rp.

Flui mucil Kindersaft N1

Codicaps N Ki ndersaft  N1

PZN 2650239     2,58  EUR

PZN 2650239   12,93  EU R
15,51 EU R

Patient: Bastian Beispiel

Beispiel str. 1
98765 Beispiel dorf
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Zahnarztpraxis D r. Dent. , Musterstr. 1,  12345 Muster stadt Zahnarzt praxis

Dr. Denis Dent
Herrn Musterstr.  1

Michael M und 12345 Musterstadt
Beispielstr . 2 Tel.: (01234) 56789

98765 Bei spieldor f

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

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  Untersuchung 5,62 2,3 12,93
003 Aufstellen eines Heil- und 12,37 2,3 28,45

Kostenplanes

30.09.06 OK 102 Lokale Fluoridier ung 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

durch eine Voll kr one

zahnärztli ches H onorar 510,61
Material- und Labor kosten 221,38

Behandlungskosten gesamt 731,99

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

M usterbank Mus terstadt, Kto 12345678, BLZ   987 654 32

Dr. med. Muster mann, Musters tr. 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
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: obstruktive Bronchitis; Pseudokrupp; Gastroenteritis

DatumGOÄ-Nr.LeistungsbezeichnungGebührFaktorBetrag

01.07.06 3 eingehende  Beratung8,74 2,3 20,11
5 symptombezogene4,66 2,3 10,72

Untersuchung
K1 Zuschlag bei Kindern bis6,99 1,0 6,99

vollendeten 4. Lbsj.
30.09.06 3 eingehende  Beratung8,74 2,3 20,11

5 symptombezogene4,66 2,3 10,72
Untersuchung

K1 Zuschlag bei Kindern bis6,99 1,0 6,99
vollendetem 4. Lbsj.

250aKapillarblutentnahme bei2,33 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,  Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Muster mann, Musters tr. 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
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: obstruktive Bronchitis; Pseudokrupp; Gastroenteritis

DatumGOÄ-Nr.LeistungsbezeichnungGebührFaktorBetrag

01.07.06 3 eingehende  Beratung8,742,3 20,11
5 symptombezogene4,662,3 10,72

Untersuchung
K1 Zuschlag bei Kindern bis6,991,0 6,99

vollendeten 4. Lbsj.
30.09.06 3 eingehende  Beratung8,742,3 20,11

5 symptombezogene4,662,3 10,72
Untersuchung

K1 Zuschlag bei Kindern bis6,991,0 6,99
vollendetem 4. Lbsj.

250aKapillarblutentnahme bei2,332,3 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,  Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Max Mustermann
Arzt für Allgemei nmedizi n

Musterstr.  1, 12345 Musterstadt

Tel.: (01234) 56789

Sprechstunden: Mo - Fr 9 - 12 Uhr, 15 - 17 Uhr
außer Mittwochnachmittag

_________________________________

Datum:  31.10.2006
Rp.

Flui mucil Kindersaft N1

Codicaps N Ki ndersaft  N1

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

15,51 EU R

Patient: Bastian Beispiel
Beispiel str. 1

98765 Beispiel dorf

Muster- Apotheke

Musterstr . 1, 01234 Musterstadt
Tel.: (01234) 12345

Dr. med. Max MustermannArzt für Allgemei nmedizi n
Musterstr.  1, 12345 Musterstadt

Tel.: (01234) 56789

Sprechstunden: Mo - Fr 9 - 12 Uhr, 15 - 17 Uhr
außer Mittwochnachmittag

_________________________________

Datum:  31.10.2006
Rp.

Flui mucil Kindersaft N1

Codicaps N Ki ndersaft  N1

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

15,51 EU R

Patient: Bastian Beispiel
Beispiel str. 1

98765 Beispiel dorf
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Elektronische Beihilfebearbeitung in der BFinV

Elektronische Beihilfebearbeitung in der Bundesfinanzv erwaltung

� Automatisierte Dokumentenerkennung

� Dokumenten-Management-System

� Prüfsoftware

� Beihilfefachverfahren

� weiteres Vorgehen



Analyse

Zahnarztpraxis Dr. Dent. , Musterstr. 1,  12345 Musterstadt Zahnarztpraxis

Dr. Denis Dent

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

Datum:  31.10.2006

Rechnung über Zahnärztliche Leis tungen 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  Untersuchung     5,62     2,3   12,93

   003 Aufs tellen eines Heil- und   12,37     2,3   28,45
Kostenplanes

30.09.06    OK    102 Lokale Fluoridierung   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
durch eine Vollkrone

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

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

                                     Musterbank Musterstadt, Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Mustermann, Musterstr. 1, 12345 Musterstadt 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
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: obstruktive 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.

                                    Rechnungsbetrag  79,84

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

Musterbank Musterstadt, Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Max Mustermann
Arzt für Allgemeinmedizin

Musterstr . 1, 12345 Musterstadt

Tel.: (01234) 56789

Sprechstunden: Mo - Fr 9 - 12 Uhr, 15 - 17 Uhr
außer Mittwochnachmi ttag

_________________________________

  Datum:  31.10.2006
Rp.

Fluimucil Kindersaft N1

    Codicaps N  Kindersaft N1

Patient: Bastian Beispiel
                Beispielstr. 1
                98765 Beispieldorf

Automatisierte Dokumentenerkennung

Dokumentenerkennung



Automatisierte Dokumentenerkennung

Voraussetzung: ⇒⇒⇒⇒ Daten müssen elektronisch vorliegen !!

Zielmaßnahmen: ■ Digitalisierung sämtlicher „Papierbelege“ 
■ automatisierte Belegtyperkennung
■ Datenextraktion

Optimierungsansätze: ■ Reduzierung der Erfassungsaufwandes
■ Qualitätssteigerung in der Belegprüfung

durch programmgestützte Prüfungen



Analyse

Zahnarztpraxis Dr. Dent. , Musterstr. 1,  12345 Musterstadt Zahnarztpraxis

Dr. Denis Dent

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

Datum:  31.10.2006

Rechnung über Zahnärztliche Leis tungen 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  Untersuchung     5,62     2,3   12,93

   003 Aufs tellen eines Heil- und   12,37     2,3   28,45
Kostenplanes

30.09.06    OK    102 Lokale Fluoridierung   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
durch eine Vollkrone

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

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

                                     Musterbank Musterstadt, Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Mustermann, Musterstr. 1, 12345 Musterstadt 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
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: obstruktive 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.

                                    Rechnungsbetrag  79,84

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

Musterbank Musterstadt, Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Max Mustermann
Arzt für Allgemeinmedizin

Musterstr . 1, 12345 Musterstadt

Tel.: (01234) 56789

Sprechstunden: Mo - Fr 9 - 12 Uhr, 15 - 17 Uhr
außer Mittwochnachmi ttag

_________________________________

  Datum:  31.10.2006
Rp.

Fluimucil Kindersaft N1

    Codicaps N  Kindersaft N1

Patient: Bastian Beispiel
                Beispielstr. 1
                98765 Beispieldorf

Automatisierte Dokumentenerkennung

Dokumentenerkennung



Klassifikation und Extraktion

Anforderungen

� Erzielung einer Erkennungsrate von deutlich mehr als 90 %
bezogen auf die Gesamtheit der auszulesenden Textfelder

⇒ nur mit Einsatz einer auf medizinisches Beleggut 

spezialisierten Erkennungssoftware erreichbar !!

� Extraktion und Interpretation sämtlicher Daten, 
die bei Einsatz spezieller Prüfsoftware benötigt werden

� Vermeidung manueller Eingaben oder Korrekturen



Klassifikation und Extraktion

� automatisierte Belegtyperkennung und Datenextraktion anhand von

� bedarfsgerechte Definition von

Anforderungen im Einzelnen

� individuell konfigurierbare Schlüsselwörter und Regeln zur 
Belegtyperkennung und Datenextraktion

� selbstlernende Textanalyse

- Schlüsselwörtern,
- Formaten,

- Positionierung von Dokumentbestandteilen,

- geometrischen und logischen Beziehungen,

- …

- Dokumentenklassen,

- auszulesenden Datenfeldern
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Zahnarztpraxis Dr. Dent. , Musterstr. 1,  12345 Musterstadt Zahnarztpraxis

Dr. Denis Dent

Herrn Musterstr. 1
Michael Mund 12345 Musterstadt
Beispiels tr. 2 Tel.: (01234) 56789
98765 Beispieldorf
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Datum Zahn GOZ-Nr. Leistungsbezeichnung Gebühr  Faktor Betrag

01.07.06    001 eingehende  Untersuchung     5,62     2,3   12,93

   003 Aufs tellen eines Heil- und   12,37     2,3   28,45
Kostenplanes

30.09.06    OK    102 Lokale Fluoridierung   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
durch eine Vollkrone

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

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

                                     Musterbank Musterstadt, Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Mustermann, Musterstr. 1, 12345 Musterstadt 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
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: obstruktive 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.

                                    Rechnungsbetrag  79,84

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

Musterbank Musterstadt, Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Max Mustermann
Arzt für Allgemeinmedizin

Musterstr . 1, 12345 Musterstadt

Tel.: (01234) 56789

Sprechstunden: Mo - Fr 9 - 12 Uhr, 15 - 17 Uhr
außer Mittwochnachmi ttag

_________________________________

  Datum:  31.10.2006
Rp.

Fluimucil Kindersaft N1

    Codicaps N  Kindersaft N1

Patient: Bastian Beispiel
                Beispielstr. 1
                98765 Beispieldorf

Automatisierte Dokumentenerkennung

Dokumentenerkennung



Plausibilitätsprüfung

� Einsatz integrierter Korrektursoftware

Optimierung der Qualität der extrahierten Daten durch

Anforderungen

� Implementierung logischer und mathematischer Prüfungen

� automatisierte Durchführung individuell konfigurierbarer Datenabgleiche



Analyse

Zahnarztpraxis Dr. Dent. , Musterstr. 1,  12345 Musterstadt Zahnarztpraxis

Dr. Denis Dent

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

Datum:  31.10.2006

Rechnung über Zahnärztliche Leis tungen 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  Untersuchung     5,62     2,3   12,93

   003 Aufs tellen eines Heil- und   12,37     2,3   28,45
Kostenplanes

30.09.06    OK    102 Lokale Fluoridierung   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
durch eine Vollkrone

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

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

                                     Musterbank Musterstadt, Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Mustermann, Musterstr. 1, 12345 Musterstadt 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
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: obstruktive 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.

                                    Rechnungsbetrag  79,84

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

Musterbank Musterstadt, Kto   12345678, BLZ  987 654 32

Dr. med. Max Mustermann
Arzt für Allgemeinmedizin

Musterstr . 1, 12345 Musterstadt

Tel.: (01234) 56789

Sprechstunden: Mo - Fr 9 - 12 Uhr, 15 - 17 Uhr
außer Mittwochnachmi ttag

_________________________________

  Datum:  31.10.2006
Rp.

Fluimucil Kindersaft N1

    Codicaps N  Kindersaft N1

Patient: Bastian Beispiel
                Beispielstr. 1
                98765 Beispieldorf

Automatisierte Dokumentenerkennung

Dokumentenerkennung



Elektronische Beihilfebearbeitung in der BFinV

Elektronische Beihilfebearbeitung in der Bundesfinanzv erwaltung

� Automatisierte Dokumentenerkennung

� Dokumenten-M anagement-S ystem

� Prüfsoftware

� Beihilfefachverfahren

� weiteres Vorgehen



GOÄ

DRG

…..

Workflow
DMS

Workflow



Dokumenten-M anagement-S ystem

Optimierungsansätze: ■ Optimierung der Geschäftsprozesse
■ Reduzierung der Personalkosten  

Erfahrungen im Bereich der PKV zeigen:

⇒⇒⇒⇒ Einsatz eines DMS bewirkt erhebliche Synergieeffekte , u.a.

- Verringerung der Such- und Transportzeiten,

- Verfahrensbeschleunigung durch Überwindung von Medienbrüchen

- Minimierung der Akten- und Archivflächen

Zielmaßnahmen: ■ Erhöhung des Durchsatzes
■ Entlastung der qualifizierten SB

durch DMS



Dokumenten-M anagement-S ystem

� elektronische Vorgangsverwaltung

� Workflowsteuerung

� elektronische Archivierung

Anforderungen



� Postkorbsystem mit

⇒ automatisierter Zuordnung und Weiterleitung von Vorgängen
⇒ Definition von Abwesenheitsvertretungen

⇒ Terminüberwachung, Wiedervorlage 

⇒ Such- und Sortierfunktionen

Dokumenten-M anagement-S ystem

� automatisierte Archivierung und Aussonderung von Dokumenten

� Berücksichtigung der beihilfespezifischen Ablagestruktur beim Aufbau 
der elektronischen Akte

Mindestanforderungen im Bereich der Fachfunktionen

� flexible Anpassbarkeit der automatischen Verteil- und Qualitätssicherungs-
mechanismen an wechselnde Strukturen und Abläufe



GOÄ

DRG

…..

Workflow
DMS

Workflow



Elektronische Beihilfebearbeitung in der BFinV

Elektronische Beihilfebearbeitung in der Bundesfinanzv erwaltung

� Automatisierte Dokumentenerkennung

� Dokumenten-Management-System

� Prüfsoftware

� Beihilfefachverfahren

� weiteres Vorgehen



GOÄ

DRG

…..

Workflow

Prüfsoftware

Workflow



Prüfsoftware

Optimierungsansatz: Reduzierung der direkten Beihilfeausgaben

Zielmaßnahme: Qualitätssteigerung in der Belegprüfung durch 

Einsatz spezieller Prüfsoftware

Untersuchungen im Bereich der PKV ergaben Einsparpotentiale bei

� DRG-Prüfungen von rd. 40 %

� stationären Arztrechnungen von rd. 25 %

� …



Prüfsoftware

� Software muss ein individuell steuerbares Regelwerk beinhalten,

das auch die Definition eigener Regeln zulässt

� Integration geeigneter Prüfsoftware muss beliebig möglich sein

� Automatisierungsgrad der Folgebearbeitung muss skalierbar sein

(Sachbearbeiterbeteiligung oder Dunkelverarbeitung)

� Übergabe der Prüfergebnisse an das nachgeschaltete Fachverfahren

in direkt weiterverarbeitbarer Form

Anforderungen



Prüfsoftware

� GOZ

� GOÄ

� DRG

� Diagnosen nach dem ICD-Diagnoseschlüssel

Mögliche Einsatzbereiche

� …



GOÄ

DRG

…..

Prüfsoftware

Workflow

Workflow



Elektronische Beihilfebearbeitung in der BFinV

Elektronische Beihilfebearbeitung in der Bundesfinanzv erwaltung

� Automatisierte Dokumentenerkennung

� Dokumenten-Management-System

� Prüfsoftware

� Beihilfefachverfahren

� weiteres Vorgehen



GOÄ

DRG

…..

Workflow

Workflow



Beihilfefachverfahren

� vollständige Abbildung des Bundesbeihilferechts

� Kompatibilität zur bestehenden Systemarchitektur

(Client/Server)

Anforderungen



Beihilfefachverfahren

� maschinelle Prüfung der Beihilfefähigkeit von Arznei-, Verband-,
Hilfsmitteln anhand der PZN

� automatisierte Begrenzung des beihilfefähigen Betrages von Arznei-, 
Verbandmitteln auf geltende Festbeträge

� automatisierte Festsetzung von Eigenbehalten einschließlich Befreiung

Mindestanforderungen im Bereich der Fachfunktionen

� maschinelle Festsetzung der so genannten Praxisgebühr

� vollständige Abbildung der BhV-Ausland (in entsprechender
Funktionalität)

� programmgestützte Abführung von Rentenversicherungsbeiträgen für 
Pflegepersonen

� maschinelle Unterstützung der modifizierten (stichprobenorientierten) 
Vier-Augen-Prüfung



Beihilfefachverfahren

⇒⇒⇒⇒ ABBA ist aus Sicht der BFinV das leistungsfähigste und 

wirtschaftlichste Beihilfefachverfahren 

Ergebnis

Marktvergleich Beihilfefachverfahren

untersucht wurden alle bei Bund und Ländern eingesetzten 

Beihilfefachverfahren



GOÄ

DRG

…..

Workflow

Workflow



Elektronische Beihilfebearbeitung in der BFinV

Elektronische Beihilfebearbeitung in der Bundesfinanzv erwaltung

� Automatisierte Dokumentenerkennung

� Dokumenten-Management-System

� Prüfsoftware

� Beihilfefachverfahren

� weiteres Vorgehen



weiteres Vorgehen

Meilensteine I

� Modellierung Sollprozesse März 2007

� Feinkonzeption Prüf-Softwaren Juni 2007

� Prototyp „elektronische Beihilfeakte in DOMEA“ Juni 2007

� Ausbau ABBA-Stammdatenimport Juni 2007

� Prototyp „digitalisierter Posteingang“ Juli 2007

� Bereitstellung zentrale ABBA-Datenbank Oktober 2007

� Refactoring ABBA November 2007

� Implementierung Schnittstellen zu DOMEA Dezember 2007

� Herstellung der vollständigen Mandantenfähigkeit Dezember 2007



weiteres Vorgehen

Meilensteine II

� Digitalisierung des papierbasierten Posteingangs Januar 2008

� ABBA-Schriftguterstellung über FOP April 2008

� Anbindung Prüf-Softwaren über Schnittstellen Mai 2008

� Anbindung elektronische Gesundheitskarte Juni 2008

� Produktionsreife Herbst 2008



Ende

Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Herr Olaf Just
Friedhofstr. 1
53225 Bonn
Tel.:  02899 – 7030  98 64
Fax.: 02899 – 7030  21 56
E-Mail: olaf.just@badv.bund.de


