Beitrag der Versicherer fur die
Reintegration in die Arbeitswelt
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Rheinfeldertage fir Psychosomatik, 14. Dezember 2018

Dr. med. Bruno Soltermann, MAS Versicherungsmedizin
Chefarzt Schweizerischer Versicherungsverband SVV
Leiter Arbeitsgruppe Personenschaden und Reintegration des'S'
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Agenda

— Kennzahlen
— Allgemeine Uberlegungen zur Reintegration
— Instrumente flr die Reintegration

— Ausbildung der Versicherungsfachleute/Case Manager flr Reintegration von Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen

— Zusammenarbeit mit den Psychiaterinnen und Psychiatern
— Friherkennung und Triage

— Reintegrationsleitfaden
— RE Toolbox



Kennzahlen

74% aller Abwesenheiten am Arbeitsplatz entfallen auf Krankheit und Unfall

Krankheit/Unfall
Mutterschaftsurlaub

B w™vilitar-/Zivildienst,
Zivilschutz

I <urzarbeit

Andere Grinde:
Dazu gehdren wetterbedingte
Absenzen sowie Absenzen
aus personlichen oder
familidren Grinden,

T4% zusatzlich Streiks
und Aussperrungen (0,03%)

Quelle: BFS — Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) © BFS 2017
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Kennzahlen Unfallversicherung UVG 2018

Quelle: Unfallstatistik UVG 2018 Koordinationsgruppe fur die Statistik der Unfallversicherung UVG (KSUV)

— In der Schweiz gibt es rund 4,9 Mio. Erwerbstatige

— Im Jahr 2017 wurden rund 833°000 Unfalle gemeldet

— Diese verursachen jahrlich Kosten von 4.86 Mrd. Franken
(NBUV 62.6% / BUV 34.3% / UVAL 3.1%)



Verteilung der laufenden Kosten im UVG
In Mio. CHF

8000

F000

6000

2000

Iy () EE———— 1 1 f TR T PR AR R

N ———————— - = = = - m e e e e m—

2000

1000

0
1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015

B Heilkosten & langfristige Leistungen
Taggeld W ausserordentliche Kapitalwertmutationen

Quelle: Unfallstatistik UVG 2018 Koordinationsgruppe fiir die Statistik der Unfallversicherung UVG (KSUV)
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Anteil der UVG-Falle mit Taggeld
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Quelle: Unfallstatistik UVG 2018 Koordinationsgruppe fiir die Statistik der Unfallversicherung UVG (KSUV)



Kennzahlen Krankentaggeld

— Die genaue Anzahl an Versicherten und der erbrachten KTG-
Leistungen wird gesamtschweizerisch nicht erhoben.

— In der Schweiz gibt es rund 4,9 Mio. Erwerbstatige

Quelle: Unfallstatistik UVG 2018 Koordinationsgruppe fiir die Statistik der Unfallversicherung UVG (KSUV)



Erkenntnis Kennzahlen KTG

Quelle: Spezialauswertung Helsana; Basis 2013, Peter Birchler

Anzahl Falle - Verlauf
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» 14 Tage nach Beginn AUF sind noch 10% der gemeldeten Falle ,arbeitsunfahig®.
= Nach 30 Tagen sind es noch 7% der Falle mit Arbeitsunfahigkeit.

— Je zeitnaher also bekannt ist, ob jemand noch arbeitsunfahig ist, umso rascher
kann abgeschatzt werden, welche Massnahme zur Unterstitzung angezeigt ist.

ASA|SVV Rheinfeldertage fur Psychosomatik 14.12.2018



ldeale Voraussetzungen fur eine optimale
Reintegration |

 Arbeitnehmer / Versicherter / Patient

— Motiviert

— Ausser dem aktuellen Gesundheitsschaden sonst gesund

— Keine sozialen und finanziellen Probleme

» Arbeitgeber
— Will den Arbeitnehmer unbedingt wieder zurtick

— Ist bereit, die Reintegrationsmassnahmen mitzutragen



ldeale Voraussetzungen fur eine optimale
Reintegration Il

e Arzt

— Schenkt nebst den Therapiebemihungen der beruflichen Reintegration grosse
Aufmerksamkeit

— Unterstuitzt die Bestrebungen von Case Managern

* Versicherer
— Verflgen Uber Mitarbeiter, welche im CM befahigt sind

— Die koordinierte Zusammenarbeit spielt auch unter den Versicherern
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Instrumente des SVV fur die Reintegration
Arbeitsgruppe Personenschaden und Reintegration des SVV

WWW.SVV.ch

— Best Practice im CM und konkrete CM-Masshahmen
— Best Practice Unfall und Haftpflicht

— KIMPA: Koordiniertes Integrationsmanagement der Privatversicherer

mit der Arzteschaft
— 3-stufiges Bearbeitungsschema

— Leitfaden Zusammenarbeit KTG — IV - Arbeitgeber

11



ASA|SVV

601-KIMPA Case Management Pauschale Arzt, erste Stunde

quant. qual. Dignitat Sparte Andsthesie-
Dignitat Risikoklasse
- alle - -
AL (inkl. Assistenz Dotation Leistung i. e. Vor- und Bericht
Assistenz) Assistenz Sinne Nachbereitung
200.00 CHF - - - - -
TL Raumbelegung Wechsel

Interpretationen

Besprechung komplexer Fille auf Einladung des Versicherers mit dem Case-Team und allfallig weiteren
Beteiligten in der Praxis oder auswarts (z.B. am Sitz des Versicherers oder beim Arbeitgeber des
Versicherten).

Die vorgangige/anschliessende Akteneinsicht/Akteneintriage sowie allfillige notwendige telefonische
Abklarungen kénnen mit der Position 607-KIMPA abgerechnet werden.

Findet die Fallbesprechung ausserhalb der Praxis statt, kann zusatzlich die Wegentschadigung 603-KIMPA
abgerechnet werden.

Abrechnung nach vorgangiger Absprache mit dem Versicherer.

Rheinfeldertage fir Psychosomatik 14.12.2018 12



602-KIMPA + Case Management Pauschale Arzt, jede weiteren 15 Min.

quant. qual. Dignitat Sparte Andsthesie-
Dignitat Risikoklasse
- alle - -
AL (inkl. Assistenz Dotation Leistungi.e. Vor- und Bericht
Assistenz) Assistenz Sinne Nachbereitung
50.00 CHF - - - - -
TL Raumbelegung Wechsel
Interpretationen

Abrechnung nach vorgangiger Absprache mit dem Versicherer.
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ASA|SVV

603-KIMPA Wegentschiadigung Arzt, pro 5 Min.

quant. qual. Dignitat Sparte Andsthesie-

Dignitat Risikoklasse
- alle - -

AL (inkl. Assistenz Dotation Leistungi. e. Vor- und Bericht

Assistenz) Assistenz Sinne Nachbereitung

16.00 CHF - - - - -
TL Raumbelegung Waechsel

Interpretationen

Vergiltung flir den Weg vom Praxisstandort zum Ort der Besprechung (Hin- und Rickweg), unabhéangig
vom gewahlten Transportmittel. Die Transportkosten sind in dieser Leistung inbegriffen.

Die fur die Wegentschadigung massgebliche Zeit beginnt beim Verlassen des Praxisstandortes des
Facharztes und endet mit dem Eintreffen am Ort der Besprechung.

Werden anldsslich der Sitzung die Falle mehrerer Patienten besprochen, kann die Wegentschédigung nur 1
Mal in Rechnung gestellt werden.

Abrechnung nach vorgéngiger Absprache mit dem Versicherer.

Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018 14
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604-KIMPA Dringlichkeitspauschale Arzt oder ZAFAS

quant. qual. Dignitat Sparte Anadsthesie-

Dignitat Risikoklasse
- alle - -

AL (inkl. Assistenz Dotation Leistungi. e. Vor- und Bericht

Assistenz) Assistenz Sinne Nachbereitung

50.00 CHF - - - - -
TL Raumbelegung Wechsel

Interpretationen

Die Dringlichkeitspauschale ist verrechenbar, wenn die Fallbesprechung auf Einladung des Versicherers
innerhalb von 10 Arbeitstagen erfolgen muss.

Die Dringlichkeitspauschale ist auch durch die ZAFAS abrechenbar fir Arbeitsabkldarungen innerhalb von 3

Arbeitstagen.

Abrechnung nach vorgdngiger Absprache mit dem Versicherer.

Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018

15



604-KIMPA Dringlichkeitspauschale Arzt oder ZAFAS

quant. qual. Dignitat Sparte Andsthesie-

Dignitat Risikoklasse
- alle - -

AL (inkl. Assistenz Dotation Leistungi. e. Vor- und Bericht

Assistenz) Assistenz Sinne Nachbereitung

50.00 CHF - - - - -
TL Raumbelegung Wechsel

Interpretationen

Die Dringlichkeitspauschale ist verrechenbar, wenn die Fallbesprechung auf Einladung des Versicherers
innerhalb von 10 Arbeitstagen erfolgen muss.

Die Dringlichkeitspauschale ist auch durch die ZAFAS abrechenbar flr Arbeitsabklarungen innerhalb von 3
Arbeitstagen.

Abrechnung nach vorgangiger Absprache mit dem Versicherer.
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ASA|SVV

Arbeitsfahigkeitsabklarung beim zertifizierten

606-KIMPA

Arbeitsfahigkeitsassessor ZAFAS, pro 15 Min.

quant. qual. Dignitat Sparte Andsthesie-

Dignitat Risikoklasse
- ZAFAS - -

AL (inkl. Assistenz Dotation Leistungi. e. Vor- und Bericht

Assistenz) Assistenz Sinne Nachbereitung

60.00 CHF - - - - -
TL Raumbelegung Wechsel

Interpretationen

Auf Verlangen des Versicherers oder auf Vorschlag des behandelnden Arztes nach
vorgdngiger Absprache mit dem Versicherer.

Gilt nur fur zertifizierte Arbeitsfédhigkeitsassessoren gemadss Liste auf der SIM-Webseite
WWWw.swiss-insurance-medicine.ch.

Inkl. Aktenstudium und Berichtswesen (Kurzbericht)

Wird die Abklarung vom Arbeitgeber angeordnet, so schuldet dieser das Arzthonorar.

Rheinfeldertage fir Psychosomatik 14.12.2018
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607-KIMPA Aktenstudium, Nachbearbeitung, pro 5 Min.

quant. qual. Dignitat Sparte Andsthesie-
Dignitat Risikoklasse
- alle - -
AL (inkl. Assistenz Dotation Leistungi. e. Vor- und Bericht
Assistenz) Assistenz Sinne Nachbereitung
16.00 CHF - - - - -
TL Raumbelegung Wechsel
Interpretationen

Gilt fur die vorgadngige/anschliessende Akteneinsicht/Akteneintrdge sowie flr allfdllige notwendige
telefonische Abklarungen.

Abrechnung nach vorgangiger Absprache mit dem Versicherer.

ASA|SVV Rheinfeldertage fir Psychosomatik 14.12.2018 18



3-stufiges Bearbeitungsschema bei komplexen Féallen

ASA ‘ SVV Schweizerischer Versicherungsverband

Association Suisse d’Assurances

Associazione Svizzera d'Assicurazioni

Swiss Insurance Association
3-stufiges Bearbeitungsschema bei komplexen Fillen (Version vom 13.11.2018)

ufnahme
Fallverantwortlichen

Versicherem
BVG-Versicherer; Links zu Compasso (Kostenteiler, Leitfaden KTG — IV- Arbeitgeber, Systemlandkarte
ie und Psychotherapie und Case Managem der Pri i sowie KIMPA-Grundsaize
betreffend Yerzicht auf Regressanspriiche und Verjdhrungseinrede vom

‘Arbeitsprozess durch alle Involvierten angegangen wird, umso grisser sind die Erfolgschancen

Fallfihrungsinstrumente — Arbeitsinstrumente SV

Schweizerischer Versicherungsverband SVV | Conrad-Ferdinand-Meyer-Sfrasse 14 | Posffach | CH-8022 Zirich | Zenfrale +41 44 208 28 28 | Fax+41 44 208 28 00 | www.swv.ch
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com paSSO // {iber Compasso I lr.:ftrumeme /jkmeues /

Berufliche Integration - Infarmationspartal fiir Arbeitgeber

Deutsch / Francais / htaliana Fritherkennung & Arbeitsplatzerhalt  Berufliche Wiedereingliederung  Wissenswertes

praktisch

orientiert

Unsere Positionierung >

Patronat . L
A Umgang mit bestehenden Anstellung von beeintréchtigten
o*e% Mitarbeitenden Personen
SCHVEITENACHEE AR TOR SRRV Friherkennung & Arbeitsplatzerhalt Berufliche Wiedereingliederung

UNIGN PATRONALE BUSSE
UNKONE V2 2ENA EGLI IMPRENCITON!

compasso aktuell
30. November 2018

RQckplick Compasso
Mitgliederfachtagung 2018 Unterstiitzende Instrumente Im Fokus
30. November 2018 SRR, & .
Ein Jahr nach Lancierung - praxisorientierte Checklisten Jung und beeintréchtigt - ein erfolgreicher
des REP: Erste Erfahrungen - Leitfaden Weg in die Arbeitswelt
der SBB 3
- Merkblatter

Veranstaltungen
07. Dezember 2018
Berner Sozialstern 2018:
EINLADUNG zur Jubil&ums- Hauptsponsoren
Preisverleihung ASA } A"

Helsana suvacare | oesomece

St barmt Vetsicherer
Sponsoren
swisscom b7 die Mobiliar W sea CF FRS coop

SAAOTTTELCNIMRG
owposT et SwissLife

Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018
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Leitfaden Zusammenarbeit KTG-Versicherer / IV-Stellen / Arbeitgeber

Mitarbeiter / Versicherter Arbeitgeber KT G- Versicherer IV-Stellen
o 12
Arbeitsunfahigkeit durch Krankheitsmeldung bei [ Fallerfassung Grobtriage MeldungFE:
Krankheit KT GVersicherer Prifung ,MeldungFE'

Sicherstelung rechtzeitiger
N-Anmeldung

‘. 5

? ﬁ
Abstimmung und «—» Hngang
(7} Austausch von Akien I-Anmeldung

sz ] :
Fragebogen - o

MV-Assessment

ry
ventions Massnahmen | il medizinischen Situation Massnahmen

o o 4
Qundk I — Gundsatzent scheid
compasso # 2
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Ausbildung der Versicherungsfachleute/Case Manager fur

Reintegration von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen

In der Deutschschweiz und Romandie seit 2014

ASA|SVV Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018



Zusammenarbeit mit Psychiaterinnen

ASA ‘ SVV Schweizerischer Versicherungsverband

Association Suisse d’Assurances
Associazione Svizzera d'Assicurazioni

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR VERSICHERUNGSPSYCHIATRIE
SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE D'ASSURANCE

S8 VP s s poa

PRY

Zusammenarbeit zwischen Fachérzten fir Psychiatrie und
Psychotherapie und Case Managern der Privatversicherer

Dokument einsehbar unter www.svv.ch

ASA|SVV Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018

Therapie und Case Management sind
unterschiedliche und unabhé&ngige Auftrage, die im
Interesse des Patienten fur ein bestimmtes Ziel
zusammengefuhrt werden und sich so sinnvoll

erganzen konnen.

Eine Zusammenarbeit Psychiater — Case Manager
wird angestrebt, wenn ein Patient arbeitsunféhig ist,
die medizinische Situation aber eine berufliche

Eingliederung zul&sst.

Grundsatzlich soll der CM zuerst den Psychiater

kontaktieren.

Wo dies sinnvoll erscheint, kbnnen Gespréache
zwischen den verschiedenen involvierten Personen
(Patient, Psychiater, Case Manager) vereinbart

werden.

23



Friherkennung und Triage

— Massengeschatft

— Erkennung von auffalligen Fallen

!

— Auslenken von verdachtigen Fallen durch Vergleich mit
einem Referenzkollektiv

ASA | SVV Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018
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Weller-Datenbank

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Siegfried Weller

Rheinfeldertage fur Psychosomatik 14.12.2018

Ehemaliger Arztlicher Direktor
der Berufsgenossenschatft-
Unfallklinik

Ordinarius fur Unfallchirurgie,
Eberhard-Karls-Universitat
Tubingen

Begrunder der Weller-
Datenbank (1989)

!

FallfUhrung durch UV-
Versicherer bei Unfallpatienten

D-Arzt

25
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Helvetisierung der Wellertabelle 2010

GOBSAT
'good old boys sat around a table.”

Rheinfeldertage fir Psychosomatik 14.12.2018
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Reintegrationsleitfaden Unfall ab 2010

d) | Ort | Kniegelenk (intraartikuldre Strukturen)

- Leitsymptom: MENISCUS medial/ lateral isoliert . . .E
MGM

Art | Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 088d- maximale Behandlungsdauer:
geschlossen/ offen) LMS 16 Wochen
korperlich geistig
g 100% | 50% | 100% | 50%
ung
leicht: Quetschung, kleiner Einriss,
Vorder-/ Hinterhorn, Erguss Hons. 0oL, 2 2 1 2
mittel: Langsriss ohne/ mit Einklem-
mung, Erguss, "Korbhenkel-Riss" » 19Ba-M 4 4 2 2
schwer: Abriss gesamter Meniscus an
der Aufhangung, ohne/ mit Dislokation, op. 088d-S 6 4 2 4
Einblutung
konservativ: Ruhigsteliung, Orthese, frihfunktionelle Ein resezierter (teilentfernter) Menis-
Behandlung kus bleibt dauerhaft geschadigt. Eine
operativ: Hamatomausraumung, gaf. Meniskusteilre- evidenzbasierte, erprobte Behand-
sektion, ggf. Meniskusnaht lungsalternative im nicht-durchbluteten
(=freien) Meniskusbereich existiert bis
dato nicht

Bei jungeren Patienten (bis ca. 40 Jah-
ren) ohne wesentliche arthrotische
Veranderungen empfiehlt sich bei
randstandigen Rissen die Meniskus-
naht. Diese veriangert die Arbeitsunfa-
higkeitsdauer um ca. 4 - 8 Wochen, je
nach Ausmass der Verletzung. Lang-
zeitschaden treten nach erfolgreicher
Meniskusnaht seltener auf.

ASA|SVV Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018



Reintegrationsleitfaden Krankheit

— Daten in der Schweiz fur Krankentaggeld nur von der Helsana
— Helsana hat fur die Jahre 2011 — 2013 rund 100°000 erledigte Schadenfalle im Bereich

Krankentaggeld identifiziert und anonymisiert nach Diagnosen, Geschlecht und Alter
ausgewertet

Clusterung in 106 Diagnosen resp. Diagnosegruppen

28



Grafische Darstellung der Werte

Verteilung der Arbeitsunfahigkeits-Dauer bei Diagnose F32

N=2371

Walrscheinlichkeit
Critical Point

-——- 26%-Quantil  Wendepunkt

=
8
3
wn
~
I
|
|
1

" Dauer Arbeitsunfahigkeit in Tagen

ASA|SVV Rheinfeldertage fur Psychosomatik 14.12.2018
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Definitionen

— Der Wendepunkt bezeichnet den Moment, an dem die héchste Anzahl Individuen
gleichzeitig miteinander wieder die Arbeit aufgenommen haben

— Critical Point ist 1,5mal der Wendepunkt
— Der Chronic Point sagt aus, dass von den Leistungsbeziigern, welche jetzt noch
arbeitsunfahig sind, die Halfte eine Leistungsdauer von mindestens 700 Tagen

erreichen wird

— Anteil volles Taggeld ist der prozentuale Anteil des urspriinglichen Kollektivs, der mehr
als 700 Tage arbeitsunfahig sein wird

30



F32 - Depressive Episode

getrennt nach Alter und Geschlecht

Verteilung der Arbeitsunfahigkeits-Dauer bei Diagnose F32
18-24 25-48 50-65

N=51 N=613 N=375

b= =

Wahrscheinkichkait

.....

Uom Uy

Pl

ASA|SVV Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018
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F32 — Depressive Episode

75%—100% 548 Tage

- 50%-75%
- eI 365 Tage
B oo-25%
183 Tage
o Tage

18-24 jahrig
weiblich

18- 24 jahrig
mannlich

25-45 jahrig
weiblich

25-49 jahrig
mannlich

I
go-6g jahrig
weiblich

Altersgruppe 18 - 24-Jdhrig 25 - 4o-jahrig 50 - 65-jihrig
Geschlecht weiblich  méannlich weiblich  ménnlich weiblich  ménnlich
E . kurze Dauer 25 % 59 6y 83 81 82 108
mittlere Dauer Median 92 9% 151 148 156 209
ﬁ lange Dauer 75 % 186 188 267 274 349 423
Wendepunkt 71 72 a7 89 96 117
Critical Point 4 106 108 130 1313 144 76
Chronic Point 57 427 §00 366 402 318 328
%-Anteil volles TG 6% % 7% 14% 16%
Anzahl Fille 105 51 871 613 356 375
F32 730Tage =
Schwellenwerte

|
co—6g jahrig
mannlich

Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018
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Reintegrationsleitfaden
ICD-basiertes Benchmarking der AUF zur FallfiUhrung in
Papierform oder PDF

Reintegrationsleitfaden Reintegrationsleitfaden
Krankheit ab 2015 Unfall ab 2010

Altersgruppe 25 - 49-jahrig 50 - 65-jahrig d) | Ort | Kniegelenk (intraartikuldre Strukturen) dorsal
- Leitsymptom: MENISCUS medial/ lateral isoliert  _ ]
Geschlecht iblich annlich iblich annlich iblich ~ mannlich § 13
$w kurze Dauer 25% 59 64 83 81 82 108
i‘é mittlere Dauer Median 92 94 141 148 156 209 KoGheieieinis  hiternors Sordermarns
= = =
ﬁ lange Dauer 75% 186 188 267 274 349 423 Art | Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 08Bd- maximale Behandlungsdauer:
Wendepunkt 7 72 P 89 96 e geschlossen/ offen) LMS 16 Wochen
Critical Point & 106 108 130 133 144 176 karperlich geistig
Chronic Point %/ 427 400 366 402 318 328 Belz‘:gd' 100% | 50% | 100% | 50%
%-Anteil volles TG 6% 9% 7% 14% 16%
- leicht: Quetschung, kleiner Einriss,
Anzahl Fille 105 51 871 613 356 375 Vorder-/ Hintethor, Erguss kons. 08Bd-L 2 2 1 2
mittel: Langsriss ohne/ mit Einklem-
mung, Erguss, "Korbhenkel-Riss" op: 08Bd:M 4 4 2 2
F32 T o schwer: Abriss gesamter Meniscus an
. der g, ohne/ mit Di: i op. 08Bd-S 6 4 2 4
Schwellenwerte Einblutung
% —100%
75%~100% 548 Tage ~ konservativ: Ruhi Orthese, frihft Ein resezierter (teilentfernter) Menis-
. 50%-75% Behandlung kus bleibt dauerhaft geschadigt. Eine
operativ: Hamatomausraumung, ggf. Meniskusteilre- evidenzbasierte, erprobte Behand-
. 25%-50% — B sektion, ggf. Meniskusnaht ive im ni !
365 Tage » - . : 4
3 198 (=freien) Meniskusbereich existiert bis
. 0%-25% dato nicht.
Bei jungeren Patienten (bis ca. 40 Jah-
18 e ren) ohne wesentliche arthrotische
- Veranderungen empfiehlt sich bei
randstandigen Rissen die Meniskus-
naht. Diese verlangert die Arbeitsunfa-
oTage = higkeitsdauer um ca. 4 — 8 Wochen, je
I | I | 1 1 nach Ausmass der Verletzung. Lang-
18-24 jahrig 18-24 jahrig  25—49jdhrig 25-49jdhrig 5065 jahrig 5o g zeitschaden treten nach erfolgreicher
weiblich mannlict weiblict annlich weiblich Meniskusnaht seltener auf.
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Zukunft der Reintegrationsleitfaden

— Voll elektronisch und interaktiv

— Datenpooling === HoOhere Granulierung der Diagnosen

— Ausgelenkte Falle missen immer als Einzelfalle betrachtet werden

ASA|SVV Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018
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Einsatz der Re-Toolbox als webbasierte
Triage-Unterstutzung

Mittlere
Triage

Grobtriage

Fein
Triage

RE Toolbox:

Auslenkungstool von verdachtigen Fallen
durch Vergleich mit einem
Referenzkollektiv

Menge aller Félle

Wenig Individualitat in der Fallarbeit

<€

Steigende Komplexitat, Fachexpertise und Ressourceneinsal

-

Z
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RE Toolbox Krankheit RE Toolbox Unfall
in Betrieb seit 01.07.2016 In Betrieb seit 01.03.2017

Daten auf der Basis von 100'000 Helsana-KTG-Féallen Datenlieferant SSUV (64944 Falle mit Arbeitsunfahigkeit
ermittelt aus den Jahren 2009 — 2012)
e 35 Diaghosen/ 71 Diagnosegruppen e 208 Diagnosen / Diagnosekombination, welche exakt so

und in gentigender Qualitat vorkommen (Reine Kollektive)

* 250 Cluster, (k-Means Clustering-Algorithmus)

* Jede Verletzung / Verletzungskombination, welche nicht ,rein’
vorkommt, wird dem passendsten Cluster zugeordnet

e 3 definierte Interventionspunkte e 3 definierte Interventionspunkte
(Wendepunkt, Critical Point, Chronic Point) (Wendepunkt, Critical Point, Chronic Point)
*  %-Anteil volles Taggeld *  %-Anteil Dauer AUF Uber 2 Jahre
* Angabe der Heilkosten in Korrelation zur jeweiligen
Gesamtdauer der AUF
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Anzeige Krankheit

{Die Eingaben wurden erfolgreich gespeichert.}

Reintegrationsleitfaden Krankheit

Fallnummer PMBoO2

©1.02.3974 (43 Jahre alt)

Geschiecht manatich
rallnummer PMBOOZ !CD-:.‘ :'7‘1.'1 - radiatis humeri KBrpertiche Belastung :;‘::;:"l' mimisien
AUF Start o1.01.2017
Erfassung 09.02.2017
Verteilung der Arb fah d: beim Genauigheit des.
Bereich Peter Referenzkollektiv M77 (ménnlich, 25-49-jdhrig) BB Sehrgut, N-135.
Tag 39 (09.02.2017)
Geburtsdatum 01.02.1974 (43 Jahre alt) ° 182 Tage 365 Tage 547 Tage 730 Tage
0.5 tahre s jans <5 Jahre 2 tanre
Geschlecht mannlich
ICD-10 Diagnose My7.1: Epicondylitis radialis humeri e
Berufliche Stellung ohne Yorgesetztenfunktion
Schwellenwerte - %-Anteil
Kompetenzniveau Praktische Tatigkeiten wie Verkauf/ Plege/ Datenverarbeitung und Administration/ RS-y W W TxRD s Y e et TS =
Bedienen von Maschinen und elektronischen Geriten/ Sicherheitsdienst/ Fahrdienst Effektive Zahlen in Tagen
,,,,, 18-24 jahrig 25-a5 anrie s0-65 jahrig
Geschlecht ‘weiblich mannlich ‘weiblich ‘manniich weiblich ‘manniich
Korperliche Belastung teilweise Schwellenwerte L -
- kurze Dauer (25%) 8 6z 66 &7
- mittiere Daver (Median) s i E 14 106
- lange Dauer (75%) 318 189 186 234
NOGA Code K 65:Versicherungen, Riickversicherungen und Pensionskassen (ohne S = ~ s
Sozialversicherung) SR 4 - T
%-Anteil volles Taggeld o% 5.4 %
Anzahi Fatte as 130
AUF Start 01.01.2017
RE Toolbox ASA | SVV
AUFEnde offen e s s LaFe
ASA|SVV Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018
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Anzeige Unfall

Fallnummer PMBooos5
Bereich Standard
Geburtsdatum 13.02.1967 (51 Jahre alt)
Geschlecht ménnlich
“Cqu Diagnose(n) e S82.1: Fraktur des proximalen Endes der Tibia
Berufsunfall nein
Jahresbruttolohn (CHF) 70'000.—
Berufliche Stellung mit Vorgesetztenfunktion
Kompetenzniveau Komplexe praktische Tatigkeiten welche ein grosses Wissen in einem Spezialgebiet
voraussetzen
Korperliche Belastung eher nicht
NOGA Code von
AUF Start 13.02.2018
AUF Ende offen
Referenzkollektiv: Genauigkeit des
Reines Referenzkollektiv S82.1 (50 — 65 jahrig) Referenzkollektivs
B W sehrgut,N=61

ASA|SVV

Rheinfeldertage fiir Psychosomatik 14.12.2018

Reintegrationsleitfaden Unfall

Fallnummer

Bereich
ICD-10 Diagnose(n)
AUF Start

PMBooos

Standard

® $82.1: Fraktur des proximalen Endes ...

13.02.2018

Geburtsdatum 13.02.1967 (51 Jahre alt)
Geschlecht mannlich
Referenzkollektiv:

Reines Referenzkollektiv $82.1

Aktueller Stand: Tag 62 (16.04.2018)

Arbeitsunfahigkeit

Durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit: 123 Tage

730 Tage

- D>

Schwellenwerte

N Ee

>
o Tage l . oTage

Langzeitrisiko
Risiko Arbeitsunfahigkelt Gber 2 jahre

730 Tage

50-75 75-100°

Wendepunkt

Berufliche Stell

mit Vor tion

Komplexe praktische Tatigkeiten wel...

Koérperliche Belastung  eher nicht
NOGA Code Erbringung von sonstigen Dienstleist...
Berufsunfall nein
Jahresbruttolohn (CHF)  70'000.—
Genauigkeit des
Referenzkollektivs

. - Sehr gut, N = 61

Heilkosten

Durchschnittliche Heilkosten: 16°507 CHF

100% | 45'280 CHF |
33'960 CHF &
22'640 CHF |
11'320 CHF |

0% o CHF

W citicatpoint 7 chronic point
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Fazit

« Versicherer sind bestrebt, Versicherte im Arbeitsprozess zu behalten
oder moglichst rasch zu reintegrieren

» Versicherer sind bereit, Reintegrationsmassnahmen speziell zu honorieren

 Versicherer sind bestrebt, mit den Leistungserbringern einvernehmlich
zusammen zu arbeiten

« Versicherer bilden ihre Versicherungsfachleute und Case Manager
speziell aus

« Versicherer stellen Instrumente flr die Reintegration zur Verfligung
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ASA|SVV

Besten Dank fur lhre Zusammenarbeit
und lhre Aufmerksamkeit

WWW.SVV.ch
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