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Zusammenfassung
Friiherkennungistein wichtiger Baustein
zur Kostenddmpfung im Gesundheits-
wesen und zur Verhinderung von
chronischen Erkrankungen. Ziel der Friih-
erkennung ist aus Sicht eines Ver-
sicherers, die Bemiihungen der
Arbeitgeber, Sozial-und Zusatzversiche-
rermessbarzumachen unddem kranken
oder verunfallten Menschen rasch und
6konomisch gerecht den individuellen
Supportdurch Ressourcen und Leistun-
gen zu gewdbhrleisten. Je ldnger ein Ar-
beitnehmerdem Arbeitsplatzfernbleibt,
desto mehrsteigen die Kosten und desto
schwierigerwird eine Reintegration. Um
die fiir eine gelungene Friiherkennung
und Reintegration wichtigen Mechanis-
menrichtig zuverstehen, braucht es eine
systemische Betrachtungsweise.

Dahersind Instrumente, welche die Friih-
erkennung von gesundheitlichen Beein-
trdchtigungen systematisch unterstiit-
zen, unerldsslich. Fiirdie Beantwortung
der Fragestellung: «Wie kénnen syste-
matisch und friihzeitig aus der Masse
abnorme Krankheitsverldufe erkannt
werden?» sollten nicht nurdie einzelnen
Einflussfaktoren aufdas Individuum und
die Vielzahl von Einflussfaktoren auf
Systemebene (u.a. die Subsysteme
Arbeitnehmer, Arbeitgeber und Gesell-
schaft) berticksichtigt werden, sondern
auch unterstiitzende Normwerte wie
Standard-Krankheitsverldufe oder Ar-
beitsunfahigkeitswerte [1]. Eine Triage
aufSystemebene, welche in der Massen-
verarbeitung einer Versicherung zum
Tragen kommt, beinhaltet nebst regula-
torischen Inhalten auch die ureigene Un-
ternehmens- bzw. Friiherkennungsphi-
losophie.

Friiherkennung lohnt sich dann, wenn
sie systematisch ist, friihzeitig oder zu-
mindest zeitgerecht pro Krankheitsseg-
ment gemessen und angemessen ge-
handelt wird. Eine Systemsteuerung
kann in einer Organisation in Form von
systemunterstiitzenden Tools und Pro-
zessen in die Ablauforganisation ein-
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gebettet werden. Die dem Tool zugrun-
deliegende Datenbasis erlaubtdann den
Abgleich des Einzelfalles mit einer Ver-
gleichskohorte. Danach ist eine fun-
dierte Einordnung (Triage) des Falles
beziiglich des weiteren Vorgehens még-
lich.

Die Grobeinschdtzung des Falles beruht
in der Grobtriage auf der Basis zusam-
mengetragener, statistisch bewerteter
und evidenter Erkenntnisse. Die Frage:
«Bewegt sich der Einzelfall gegeniiber
dem Vergleichskollektiv in der Norm
oder ist er auffdllig?» wird fiir jeden Ein-
zelfallaufSystemebene eingeordnetund
beantwortet. In einer modernen Leis-
tungspriifung und Leistungsabwicklung
gewdhrleisten valide Triage-Tools die
gleichwertige Betreuung aller Kunden
bei «normalen» Arbeitsunfidhigkeits-
und /oder Krankheitsverldufen und die
Zuordnungderrichtigen Ressourcen bei
individuellen schweren «abnormen»
Verldufen oder versicherungsspezifi-
schen Fokusthemen.

Beispiel fiir eine solche evidente und
webbasierte Losung istdie Reintegration
Toolbox (RE Toolbox) des Schweizeri-
schen Versicherungsverbandes (SVV).

Diese wurde in enger Zusammenarbeit
mit der Helsana Versicherungen AG und
weiteren Partnernim Jahr2016 fertigge-
stellt. Die RE Toolbox ist die elektroni-
sche Formdes «Reintegrationsleitfadens
Krankheit» und des «Reintegrationsleit-
fadens Unfall».

Die Evidenz beruht im Krankentaggeld
(KTG) auf den Daten der Helsana Ver-
sicherungen und im Bereich Unfall-
versicherung (UVG) auf Daten der
Sammelstelle fiir die Statistik der Unfall-
versicherung (SSUV). Ziel ist, dass durch
denkontinuierlichen Einsatz der RE Tool-
boxdie Datenbasis stetig anwdchst und
damit die Bewertung des Einzelfalles
gegeniiberdem Vergleichskollektiv qua-
litativ verbessert werden kann. Die RE
Toolbox kdnnte zukiinftig als schweiz-
weiter Datenpool fiir die Bereiche Kran-
kentaggeld und Unfallversicherung ein-
gesetzt werden.

DerFehlzeiten-Report 2016 mitdem Titel
«Unternehmenskultur und Gesundheit
—Herausforderungen und Chancen ist
in diesem Zusammenhang ein gutes
Beispiel fiir eine qualitativ hochwertige
Datenanalyse zu krankheitsbedingten
Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft
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[2]. Hier werden Daten von 11 Millionen
Versicherten, Beschdftigten der Allge-
meinen Ortskrankenkassen (AOK) in
rund 1,2 Millionen Betrieben gesammelt
und jahrlich ausgewertet.

Die RE Toolbox unterstiitzt als evidente
Grobtriage die Friiherkennung und Friih-
intervention und gewdhrleistet diese
qualitdtsgesichert. Die gesammelten
retrospektiven Erkenntnisse aus den
erhobenen mehrjéhrigen Datensets
erlauben eine prospektive Friiherken-
nungsstrategie mit individuellen Mass-
nahmen pro ICD-10-Diagnose.

Résumeé

La détection précoce est un élément im-
portant de la maitrise des codts dans le
secteur de la santé et de la prévention
desmaladies chroniques. Pourles assu-
reurs, ladétection précoce apourbutde
rendre mesurables les efforts des em-
ployeurs, des assurances sociales et des
assurances complémentaires et de ga-
rantira la personne malade ou acciden-
tée une assistance individuelle rapide
et économiquement appropriée par la
fourniture de ressources et de presta-
tionsappropriées. Plus unemployé reste
absent longtemps de son poste de tra-

vail, plus les codits sont élevés et plus sa
réinsertion sera difficile. Pour bien com-
prendre les mécanismes importants en
matiére de détection précoce réussie et
de réhabilitation, il faut considérer l’en-
semble du systeme.

Acettefin, ilnous faut absolument pou-
voirdisposerd’instruments contribuant
dladétection précoce systéematique des
troubles de la santé. « Comment identi-
fierde maniere systématique et précoce
lespathologies évoluantanormalement
surla masse des cas considérés ?» Pour
pouvoir répondre d cette question, il ne
fautpas se contenterde prendre unique-
ment en compte les différents facteurs
influant sur Uindividu ni ’ensemble de
ceuxinfluantsurle systéme (notamment
sur les sous-systémes employés, em-
ployeurs et société), mais il faut consi-
dérer aussi les valeurs de référence se-
condaires comme [l’évolution normale
de la maladie considérée ou les valeurs
relatives a l’incapacité de travail [1]. Un
triage systémique, indispensable au re-
garddutraitementde masse d’une assu-
rance, tient compte, outre des contenus
réglementaires, également de la philo-
sophie propre a l’entreprise ou en ma-
tiere d’identification précoce.
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L’identification précoce a du sens uni-
quementsielle estsystématique, sielle
est mesurée assez tot ou tout du moins
dtemps parsegment de pathologies et
qu’elle est traitée alors de maniére ap-
propriée. Au sein d’une organisation,
la gestion d’un tel systeme peut étre
intégrée dans l’organisation fonction-
nelle sous la forme d’outils et de pro-
cessus systémiques. La base de don-
nées sous-tendant l’outil permet alors
de compatrer le cas considéré avec une
cohorte-témoin. Le cas peut ensuite étre
classé (trie) en fonction des suites d y
donner.

Le cas fait l'objet d’un premier triage
sommaire a partir des enseignements
empiriques déja recueillis et évalués
statistiquement. « Le cas considéreé est-
il dans la norme de la cohorte-témoin
ous’en écarte-t-il?» Le systeme apporte
une réponse individuelle a cette ques-
tion. Dans le cadre d’un examen et d’un
traitement modernes des prestations,
desoutilsdetriage valides garantissent
une gestion équivalente de tous les
clients pour une évolution «normale »
de lincapacité de travail et /ou de la
maladie et ’attribution des ressources
adéquates en cas d’évolution indivi-

duelle grave et anormale ou selon les
priorités définies par 'assurance.

Le Reintegration Toolbox (RE Toolbox)
de I’Association Suisse d’Assurances
(ASA) est un exemple d’une telle solu-
tion empirique fonctionnant en ligne.
Cet outil a été élaboré dans le cadre
d’une étroite collaboration avec Helsana
Assurances SA et d’autres partenaires.
LeREToolboxestlaversion électronique
du «Guidedelaréintégration Maladie »
et du «Guide de la réintégration Acci-
dent».

Enindemnité journaliére en cas de mala-
die (IIM), les résultats empiriques re-
posentsurlesdonnéesde HelsanaAssu-
rances; en assurance-accidents (LAA),
sur celles du Service de centralisation
des statistiques de l’assurance-acci-
dents (SSAA). Le but consiste en la crois-
sance continue de la base de données
grdce au recours systématique au RE
Toolbox afin que la qualité de I’évalua-
tion des cas individuels s’améliore par
rapport a la cohorte-témoin. A l'avenir,
le RE Toolbox pourrait faire office de pool
de données national pour les domaines
del’indemnité journaliére en cas de ma-
ladie et de 'assurance-accidents.
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Intitulé «Culture d’entreprise et santé
— Défis et chances», le barométre de
l’absentéisme 2016 est un bon exemple
d’uneanalyse de grande qualité des don-
néessurles absences alasuite de mala-
die sur le marché allemand [2]. Il ras-
semble et évalue chaque année les
données de quelque 11 millions d’assu-
rés, actifs des caisses locales d’assu-
rance-maladie, de pres de 1,2 million
d’entreprises.

Le RE Toolbox contribue a ce triage em-
pirique sommaire et facilite ainsi la dé-
tection et l’intervention précoces tout
en en garantissant la qualité. Les ensei-
gnements rétrospectifs issus des jeux
de données récoltés pendant plusieurs
années permettent l’élaboration d’une
stratégie prospective de détection pré-
coceavecdes mesuresindividuelles dé-
finies par diagnostic CIM 10.

Systemsteuerung und RE Toolbox

DasZieldes Einsatzes der RE Toolboxist
das friihzeitige Erkennen von Versiche-
rungsfallen, bei denen der Einsatz von
Ressourcenund /oder Leistungenange-
brachtund wirksamist. Jedes Unterneh-
men kannden Fokus der Fritherkennung
auf Systemebene individuell festlegen

undje nach Friiherkennungs- und Unter-
nehmensphilosophie die Auslenkungen
definieren. Dabei entscheidet unter an-
derem vorhandenes Wissen und Res-
sourcen sowie das Kunden-/Branchen-
portefeuille, auf welche kritischen
Diagnosen mit Fritherkennungspotenzial
der Fokus gelegt wird.

Der Nutzen der Fritherkennung auf
Systemebene bedeutet zusammen-
fassend: zum richtigen Zeitpunkt die
angemessenen Ressourcen mit dem
entsprechenden Wissen bei den
passenden Fdllen mit den idealen
Massnahmen und dem hochsten Nut-
zen einzusetzen.

Imldealfallwerden auf Systemebene die
Grobtriage (REToolbox), die mittlere Tri-
age (TREE) und die Feintriage (StayOK)
durch evidenzbasierte Tools unterstiitzt.

Abbildung 1 stellt den systematischen
Abwicklungsprozess einer systemunter-
stiitzten Triage im Bereich KTG und UVG
dar. Ab dem Eingang der Krankmel-
dung/Unfallmeldung (Tag o aus Sicht
Versicherer) ist der betroffene Versi-
cherte bekannt und im System erfasst.
Die wichtigste Information fiir eine sys-
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Abbildung 1

Abwicklungsprozess aus Sicht des Versicherers mit systematischer, systemunterstiitzter Triage
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P

tematische Fritherkennung ist das friih-
zeitige Vorliegen der ICD-10-Diagnose.
Mit der Kenntnis der ICD-10-Diagnose
sowie dem AUF-Beginn, Alter und dem
Geschlechtderversicherten Personkann
der Einzelfallim System erfasst werden.
Das passende Referenzkollektiv wird zu-
geordnet und abgeglichen. Dabei dient
das Referenzkollektiv als Benchmark.
Zukinftig werden vorhandene Informa-
tionen wie berufliche Stellung, Kompe-
tenzniveau, korperliche Belastung und
Branche nach NOGA 2008 (Nomencla-

ture Générale des Activités écono-
miques) als Attribute mit in die Berech-
nungder Referenzkollektive einfliessen,
umdie QualitatderResultate der Kohorte
zu optimieren [3].

Die Auswertung wird grafisch und num-
merischangezeigtund ldsst sichals PDF
herunterladen. Istderindividuelle Krank-
heitsverlauf gegeniiber dem Normver-
lauf unauffillig, erfolgt keine Auslen-
kung. Es erfolgt die systemunterstiitzte
Verarbeitungohne spezielle Fallsichtung
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(Annahme: ca. 75 % bis 85 % der Fille).
Beidiesen Fallen wird weder ein ausfiihr-
licherArztberichteingefordert noch wer-
den Ressourcen eingesetzt.

IstderKrankheitsverlaufgegeniiberdem
Normverlauf auffallig, wird der Fall aus-
gelenkt und individuell Gberpriift und
bearbeitet (Annahme: ca. 15 % bis 25 %
der Fille).

Fur die mittlere Triage, systemunter-
stiitzt durch das auf dem Zeitstrahl in
Abbildung 1 dargestellte TREE Triage
Tool, werden konkretere Informationen
zum Fall (Arztzeugnisse, Arztberichte,
Kundengesprache) benétigt. Das Tool
bewertetaufBasisvon ICD-10 Diagnose,
Schweregrad der Erkrankung/Verlet-
zung und groben qualitativen Kriterien
das Case-Management-Potential.

Die Feintriage, systemunterstiitzt durch
denonlinebasierten Fragebogen StayOK
(www.stay-ok.ch), bewertet auf Basis
von detaillierten und qualitativen Fra-
gesets, in welchen Bereichen und wie
der erkrankte oder verunfallte Mensch
unterstiitzt werdenkann. Bei StayOK ste-
hen die Ressourcen und Defizite derver-
sicherten Person im Vordergrund und

dasTooldientgrundsatzlichals eine pro-
fessionelle Unterstiitzung fiir eine (Re-)
Integration.

Zu weitergehenden Informationen be-
zliglich der Funktionsfdahigkeit und zu
den Datengrundlagen der RE Toolbox
wird auf den vorangegangenen Artikel
mit dem Titel «RE Toolbox — bisherige
Entwicklung, heutiger Stand und Aus-
blick» (Birchler / Herbst) verwiesen.

Die Mehrwerte der systematischen
Auslenkungsindvielfaltig. Sie reichen
von der optimalen Ressourcenallo-
kation tiber die Friithintervention bis
hin zur Gewdhrleistung der Gleichbe-
handlungallerVersicherten. Transpa-
renz, Messbarkeit und Qualitatssiche-
rung sind weitere positive Effekte.
Je friher durch den Einsatz der RE
Toolbox eine Abweichung vom Ver-
gleichskollektiv erkannt wird, desto
schneller kénnen notwendige Mass-
nahmen eingeleitet werden.

Im vorliegenden Artikel werden zwei
Anwendungsbeispiele der RE Toolbox
innerhalb der Helsana Versicherungen
AG in den Bereichen KTG und UVG auf-
gezeigt.
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ICD-10-Diagnose — eine unerldssliche

Information fiir die Funktionsfahigkeit
der RE Toolbox

Die RE Toolbox als Instrument zur Friih-
erkennung kann ihr Potenzial erst aus-
schopfen, wenn die ICD-10-Diagnose
frithzeitig vorliegt.

Die Triage aller Versicherungsfalle
tiber die RE Toolbox und der Einsatz
des Arzt-Kurzberichtes wird den
Administrationsaufwand bei der
Arzteschaft deutlich verringern.
Ausfiihrliche Arztberichte ergdnzend
zum Kurz-Arztbericht werden nur
dann angefordert, wenn der Fall ge-
geniiber dem Vergleichskollektiv auf-
fallig ist.

Im Zusammenhang mit der Entwicklung
der RE Toolbox hat die Arbeitsgruppe
«Personenschaden und Reintegration»
des SVV einen Arzt-Kurzbericht entwi-
ckelt (Vorlage unter www.svv.ch erhalt-
lich). Darin werden nur die fiir die Grob-
triage in der RE Toolbox wichtigen
Informationen zum Versicherten abge-
fragt: Angaben zum Patienten, ICD-
10-Diagnose, Erstbehandlungsdatum
sowie Beginn und - falls bereits ab-
schadtzbar — das Ende der AUF. Der Da-

tenschutzwirdin Formeinervorgangigen
Vollmacht jederzeit eingehalten.

Ein Fallbeispiel Krankheit mit Einsatz
der RE Toolbox

(Das Fallbeispiel zeigt auf, in welcher
Reihenfolge die Informationen zum Fall dem
Versicherer vorliegen — chronologische
Abfolge)

Der Arbeitgeber meldet dem Kranken-
taggeldversicherer die Arbeitsunfahig-
keit seines Mitarbeiters. Er reicht die
Schadenmeldung mit einem Arbeits-
unfahigkeitszeugnis bei einer fortlau-
fenden Arbeitsunfahigkeit ab 6.12.2016
ein.

Der Krankentaggeldversicherer holt
beim Versicherten die Vollmacht fiir wei-
tere Abkldrungen ein. Der Arzt-Kurzbe-
richt zur Erhebung der ICD-10-Diagnose
wird an den behandelnden Arzt versen-
det und sollte innerhalb von 10 Tagen
beim Versicherer eingegangen sein. Der
Sachbearbeiter gibt den Fall zusammen
mitder Diagnose M50 aus dem Arzt-Kurz-
bericht in die RE Toolbox ein und erhalt
das dazu passende Referenzkollektiv
(Abbildung 2).
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Verteilung der Arbeitsunfdhigkeitsdauer beim Sl
Referenzkollektiv Mo (ménnlich, 25-49-jdhrig) BB Sehreut, N =68
Tag 49 (24.01.2017)
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Tag 94 (-45) Tag 141 (-92) Tag 480 (-431)

Abbildung 2

Die Einteilung der Dauer der Arbeitsunfahigkeiten erfolgt nach Schwellenwerten.
0-25%-Schwellenwert (kurze Dauer AUF): 25 % aller erfassten Fille mit gleicher Diagnose
weisen weniger oder genau die aufgefiihrte Anzahl Arbeitsunfahigkeitstage bis zur vollstandi-
gen Wiederaufnahme der Arbeit auf.

25-50 %-Schwellenwert (mittlere Dauer AUF): 50 % aller Fille weisen weniger oder genau die
aufgefiihrte Anzahl Arbeitsunfahigkeitstage auf. Dieser Wert wird auch Median genannt.
50-75 %-Schwellenwert (lange Dauer AUF): 75 % aller Fille weisen weniger oder genau die
aufgefiihrte Anzahl Arbeitsunfahigkeitstage auf, resp. die verbleibenden 25 % der Félle weisen
ein hoheres Total an Arbeitsunfahigkeitstagen aus.

Wendepunkt: Als Wendepunkt wird der Tag bezeichnet, bei welchem gleichzeitig am meisten
Personen wieder miteinander die Arbeit aufnahmen.

Critical Point:Wendepunkt x 1,5.

Chronic Point:Von den verbleibenden Personen mit AUF kehrt nur noch die Halfte vor Ablauf der
Leistungspflicht (730 Tage) zuriick. Prozentanteil volles Taggeld (volle Leistungsausschopfung
730 Tage).
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Im vorliegenden Fallbeispiel handelt es
sich aufgrund der zu dem Zeitpunkt vor-
liegenden Informationen um einen
38-jahrigen Mann. Aufgrund seiner per-
manenten, starken Riickenschmerzen
wurde er von seinem Hausarzt zu 100 %
arbeitsunfahig geschrieben.

Abbildung 2 zeigt die grafische Aus-
wertung des Fallbeispiels mit der Ver-
teilung der Arbeitsunfahigkeitsdauer
beim Referenzkollektiv Mo (ménnlich,
25-49-jdhrig). Die versicherte Person be-
findet sich zum Zeitpunkt der Eingabe in
dieREToolboxam 24.1.2017 beim Tag 49
(Blauer Strich) der Arbeitsunfahigkeit.

DerAbgleich mitdem Vergleichskollektiv
Msoergibt, dass sich die versicherte Per-
sonmit 49 Tagen AUFim Bereich des ers-
tenSchwellenwertes (0—25 %; kurze AUF-
Dauer) bewegt. Dies bedeutet, dass 25 %
aller erfassten Falle mit gleicher Diag-
nosewenigeroder genaudie aufgefiihrte
Anzahl Arbeitsunfahigkeitstage bis zur
vollstandigen Wiederaufnahme der Ar-
beitaufweisen. Das Ergebnis zeigt: Stand
heute — keine auffallig lange Arbeitsun-
fahigkeit -> Fall befindet sich aktuell im
Normverlauf gemessen an den drei sta-
tistisch vorgegebenen Orientierungs-

punkten (Wendepunkt, Critical Point,
Chronic Point) der RE Toolbox.

Zusatzlichzu den statistisch berechneten
Orientierungspunkten kann der Versi-
chererjenach Unternehmensphilosophie
und Fritherkennungsfokus pro Diagnose
eigene Auslenkungspunkte definieren.
Der momentane Helsana-Fritherken-
nungsfokus liegt auf dem ICD-10-Code
der M- und F-Diagnosen. Da es sich bei
dem vorliegenden Fall um eine M-Diag-
nose handelt, wird der Fall aufgrund der
Friherkennungsphilosophie friihzeitig
bereits ab Tag 40 ausgelenkt (vor dem
statistischvorgegebenen Wendepunkt).

Zu jedem vorgegebenen oder diagnose-
spezifisch definierten Interventions-
punkt kénnen Handlungsempfehlungen
(Massnahmen) hinterlegt werden. Das
Erreichen dieser Interventionspunkte
fuhrt in der RE Toolbox zu einer Auslen-
kungund einer E-Mailanden Versicherer
mitdenaddquaten Handlungsanweisun-
gen /Massnahmen.

Im Fallbeispiel liegt der erste Interventi-
onspunkt, gesteuert durch die Auslen-
kungsregel, vor dem Wendepunkt. Mit
der Auslenkung des Falles an den Sach-
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bearbeiter / Fachspezialisten stehen
friihzeitig die Handlungsanweisungen
der folgenden Abbildung 3 zur Ver-
figung.

DerSachbearbeiter / Fachspezialist leitet
die Massnahmen ein. Im Fallbeispiel er-
folgt eine umfassende medizinische Ab-
klarung beimbehandelndenArztunddie
IV-Fritherfassung. Der Sachbearbei-
ter / Fachspezialist erhdlt aus dem medi-
zinischen Bericht weitere wichtige Infor-
mationen, die aus der bisherigen
Aktenlage nichtersichtlichwarenunddie
zueinerNeubeurteilung des Falles fiihren
kdnnen.

Laut dem detaillierten medizinischen
Bericht klage der Versicherte neben
Riickenschmerzen uber Erschdpfungs-
symptome wie Schlafstérungen, Ver-
minderung von Antrieb und Aktivitat,
Interessenverlustund Appetitverlust. Er
sei geschieden, habe zwei Kinder und
arbeite in einem renommierten Verlag
als Leiter Project Management Digital.
Der Versicherte absolviere neben seiner
100 %-Tatigkeit mit Fithrungsfunktion ei-
nen Master of Advanced Studies «Lea-
dershipand Management». Aufgrund der
Aktenlage soll aus Sicht des behandeln-

den Arztes bereits schon ldanger die
Diagnose F32 bestehen, die u.a. das
Symptom Riickenschmerzenverursacht.

In der RE Toolbox dandert der Sachbe-
arbeiter / Fachspezialist die Diagnose
Mso auf F32 und der Fall wird tber die
RE Toolbox neu bewertet. Entscheidend
fur einen Wechsel der Diagnose in der
Toolbox ist die mutmassliche Schwere
(gemessen an der AUF-Dauer) der Di-
agnosen. Die «schwerwiegendere»
Diagnose wird in der Toolbox weiterge-
fihrtund definiert so auch die kiinftigen
Handlungsanweisungen. Die urspriing-
liche Diagnose verliertdadurchnichtihre
Wichtigkeit, wird aber nicht mehr als
eigenstdndige Diagnose in der Toolbox
aufgefiihrt. Eine Eingabe von Mehrfach-
diagnosen analog der UVG RE Toolbox
wird kiinftig mdéglich sein, sobald das
Datenvolumen entsprechend ange-
stiegen ist.

Im Fallbeispiel ergibt sich durch die friih-
zeitige Anderung der Diagnose ein neues
Bild (Abbildung g). Der Fall liegt mit 79
Tagen AUF kurz vor dem Wendepunkt.
Der Interventionspunkt liegt bei der F-
Diagnose aufgrund der fach- und diag-
nosespezifischenAuslenkungsregelnvor
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Abbildung 3

RE Toolbox KTG Output «Fallbeispiel M5o mit Handlungsanweisungen zum Interventionspunkt»

Geschlecht
1CD-10 Diagnose

Berufliche Stellung

NOGA Code

AUF Start

Fall 4711

4711

24.01.2017

Standard

17.10.1978 (38 Jahre alt)

mannlich

Mso: Zervikale Bandscheibenschiden

mit Vorgesetztenfunktion

gl it P g und Entscheidungsfindung, welche ein grosses
Fakten- und theoretisches Wissen in einem Spezialgebiet voraussetzen

iberhaupt nicht

JA 58-60:Verlag: diovisuelle Medien und Rundfunk

Fallin der RE-Toolbox Gffnen PDF download

ASA|SVV Medinfo 2017 /1 Reproduktionsmedizin /RE Toolbox



60

dem Wendepunkt und wird ausgelenkt
mit den Handlungsanweisungen Ab-
bildung s.

DerbehandelndeArzt hat dieversicherte

Person bereits zum Facharzt Psychiatrie
tiberwiesen. Im Fallbeispielwird zum jet-

Abbildung 4

zigen Zeitpunkt vonseiten Versicherer
zusdtzlich ein Case Manager eingesetzt.
Aufgrund der friihzeitigen, diversen In-
terventionen konnte der Versicherte
schlussendlich zeitnah und gut unter-
stiitzt an seinen angestammten Arbeits-
platz zuriickkehren.

RE Toolbox KTG Output «Verteilung der Arbeitsunfahigkeitsdauer beim Referenzkollektiv F32»

Verteilung der Arbeitsunfdhigkeitsdauer beim
Referenzkollektiv F32 (miannlich, 25-49-j4hrig)

Genauigkeit des
Referenzkollektivs

M Sehr gut, N = 613

Tag 79 (24.01.2017)
o 182 Tage 365 Tage 547 Tage 730 Tage
0.5 Jahre 1)ahr 1.5 |Jahre 2 Jahre
6,7 %
Schwellenwerte %-Anteil
. 0-25% . 25+ 50%. 50-75% | |75-100% Wendepunkt v Critical Point Chronic Point volles TG

Tag 89 (-10)

Tag 133 (-54) Tag 402 (-323)
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Abbildung 5
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RE Toolbox KTG Output «Fallbeispiel F32 mit Handlungsanweisungen zum Interventionspunkt»

Fall 4711

41

24012017

Standard

17.10.1978 (38 Jahre alf)

ménnlich

F32: Depressive Episode

mit Vorgesetztenfunktion

Tatigkeiten mit komplexer Problemltsung und Entscheidungsfindung, welche ein grosses
Fakten- und theoretisches Wissen in ei

iberhaupt nicht

JA5E lags Medien und R
06.11.2016

offen

ASAISVV Medinfo 2017 /1 Reproduktionsmedizin /RE Toolbox



Ein Fallbeispiel Unfall mit Einsatz der
RE Toolbox

(Das Fallbeispiel zeigt auf, in welcher Reihen-
folge die Informationen zum Fall dem Ver-

sicherer vorliegen — chronologische Abfolge)

Der Arbeitgeber meldet dem UVG-Ver-
sicherer Helsana am 7.2.2017 einen Un-
fall seines Mitarbeiters vom 28.1.2017.
Laut Unfallanzeige zog sich der 38-jah-
rige Mann bei einem Sturz mit dem Fahr-
rad verschiedene Verletzungen zu. Ana-
mnestisch wurde von ihm angegeben,
ein Hund sei ihm vor das Fahrrad gelau-
fen und er sei gestiirzt. Der Arbeitgeber
reicht die Unfallmeldung ein, ohne zu
den detaillierten Verletzungen oder zur
Dauer der Arbeitsunfahigkeit Stellung
zu nehmen. Der Mitarbeiter ist ab
28.1.2017 bis auf weiteres zu 100% ar-
beitsunfdhig geschrieben.

DerSachbearbeiterderVersicherung for-
dertdaraufhineinenArztberichtein,um
die Unfallverletzungen in Erfahrung zu
bringen. Das vom Notfallspital ausge-
fullte Arztzeugnis weist die Diagnosen
$82.6 Fraktur des Aussenkndchels und
S92.0 Fraktur des Kalkaneus auf. Der
Sachbearbeiter gibt diese Diagnosenam
9.3.2017 inder RE Toolbox ein und erhalt

dasReferenzkollektiv Cluster198. Dieses
Referenzkollektivbeinhaltet die Diagno-
sen bezogen auf folgende Korperteile
der unteren Extremitat: Unterschenkel,
Knéchel sowie Fuss und Zehen. Die Ver-
letzungsart wird ebenfallsim Cluster be-
riicksichtigt, indiesem Falle handelte es
sich um Frakturen.

Bei einer entsprechend grossen Anzahl
an Fdllen mit identischen Diagnosen
werden reine Kollektive verwendet.
Diagnosegruppen und Diagnosekombi-
nationen, die nur selten vorkommen,
werden mittels der K-Means-Aggregie-
rungsmethode zu Clustern zusammen-
gefasst[4].

Abbildung 6 zeigt den Output der RE
ToolboxUVG Lasche «Ubersicht» auf. Die
Darstellung beinhaltet die durchschnitt-
liche Arbeitsunfahigkeit des Referenz-
kollektivs mit der aktuellen Dauer der
Arbeitsunfahigkeit (40 Tage). Die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Person tiberzwei
Jahre Taggelderbezieht, betragt 7 %. Die
durchschnittlichen Heilkosten des Kol-
lektivs betragen 13 941 CHF. Zum Abfra-
gezeitpunkt 9.3.2017 befindet sich der
Versicherte beim 40. Tag seiner Arbeits-
unfahigkeit.
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Abbildung 6
RE Toolbox UVG Output «Ubersichtsdarstellung Arbeitsunfihigkeit, Langzeitrisiko, Heilkosten»

Referenzkollektiv: Genauigkeit des

Cluster198 @ (Alle Altersklassen) :fﬂmﬂzltﬂllal&lvs
Gut, N =65

Aktueller Stand: Tag 40 (09.03.2017)

Obersicht

Arbeitsunfahigkeit Langzeitrisiko
Durchschnittliche Arbeitsunféhigkeit: 150 Tage  Risiko Arbeitsunfihigkeit liber 2 Jahre

Heilkosten
Durchschnittliche Heilkosten: 13'941 CHF

730Tage | 730 Tage 100% 40'108 CHF |
| 30'081 CHF B
L 20'054 CHF N
= 10’027 CHF N

oTage o B oTage ™% o o CHF
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Die Ubersicht in der Abbildung 7 zeigt,
dass der Versicherte sich mit seiner
aktuellen Arbeitsunfahigkeitsdauer im
unkritischen Bereich befindet. Gemédss
tabellarischer Auflistung in der RE Tool-
box betrdgt die durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit bei dieser Verlet-

Abbildung 7
RE Toolbox UVG Output «Arbeitsunfahigkeit»

Aktueller Stand: Tag 40 (09.03.2017)

Arbeitsunfihigkeit

zungskombination 150 Tage. Fiir den
Sachbearbeiterdes Versicherers besteht
somitaus medizinischer Sicht noch kein
Handlungsbedarf.

DemVersichereristjedoch bekannt, dass
der Verunfallte eine Managementfunk-

o Tage 182 Tage 365 Tage 547 Tage 730 Tage
o Jahre 0.5 Jahr 1 Jahr 1.5 Jahre 2 Jahre
Schwellenwerte
. 0-25% . 25-50% . 50-75% 75-100% Wendepunkt v Critical Point v Chronic Point
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tionausubt und nichtkorperlich arbeitet.
Deshalb kldrt der Sachbearbeiter beim
behandelnden Arzt ab, ob der Versi-
cherte mit geeigneter Unterstiitzung
friiheranseinenArbeitsplatzzuriickkeh-
ren konnte. Der Case Manager der Ver-
sicherung organisiert daraufhin eine

Abbildung 8
RE Toolbox UVG Output «Langzeitrisiko»

Aktueller Stand: Tag 40 (09.03.2017)

Langzeitrisiko

Transportunterstiitzung und somit ge-
lingtes, den Verunfallten mit moderatem
Kostenaufwand in kurzer Zeit in den
Arbeitsprozess zu reintegrieren.

In Abbildung 8 wird das Langzeitrisiko
(AUF-Dauer ldnger 2 Jahre) dargestellt.

o Tage 182 Tage 365 Tage 547 Tage 730 Tage
o Jahre 0.5 Jahr 1 Jahr 1.5 Jahre 2 Jahre
100%
L

6,9%
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Im vorliegenden Fall liegt das Risiko bei
7% und somitbestehtein geringes Lang-
zeitrisiko.

Abbildung 9 zeigt die grafische Dar-
stellung der Heilkosten. Es ldsst sich er-
kennen, dass die durchschnittlichen

Abbildung 9
REToolbox UVG Output «Heilkosten»

o CHF

10'027 CHF

20'054 CHF

Behandlungskosten der vorliegenden
Verletzungskombination wahrscheinlich
zwischen CHF 3000 und CHF 6000 liegen.
Der zweite und dritte Peak in der Grafik
lasstdaraufschliessen, dass es offenbar
eineerhebliche Anzahl Félle gibt, beiwel-
chenzueinem spateren Zeitpunkt noch-

Heilkosten

30'081 CHF 40'108 CHF

Schwellenwerte

. 0-25% . 25-50% . 50-75%

75-100%
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mals medizinisch interveniert werden
musste.

DerKombichart (Abbildung10) zeigt eine
Kombination zwischen Hohe der Heil-
kosten (Y-Achse) und Dauer der AUF
(X-Achse) des jeweiligen Falles in Ver-

Abbildung 10
REToolbox Output «Kombichart»

o Tage
.0 Jahre
40'108

182 Tage
0.5 Jahr
Il

365 Tage
1 Jahr

bindung mit den bekannten Interventi-
onspunkten. Je intensiver gefarbt die
vorhandenen «Wolken» sind, umso mehr
Falle weisenbeidhnlicher Hohe der Heil-
kosten die ungefdhr gleiche Dauer der
Arbeitsunfahigkeit auf. Der vorliegende
Fall bewegt sich mit 40 Tagen AUF noch

547 Tage
1.5 Jahre

730 Tage
2 Jahre

CHF '

30'081

CHF

20'054

CHF

10'027

CHF |

W citical Point

Wendepunkt

W chronic point

ASAISVV Medinfo 2017 /1 Reproduktionsmedizin /RE Toolbox



im Normbereich. Es liegt kein Risiko im
Bereich der AUF-Dauer vor. Der Sachbe-
arbeiterkonnte mithilfe derReports und
Charts der RE Toolbox den Fall richtig
einordnenund entsprechende Massnah-
men ergreifen, die den Versicherten
dabei unterstiitzten, frither an seinen
Arbeitsplatz zuriickzukehren.

Korrespondenzadresse

Denise A. Camenisch

Leiterin Fachfiihrung Care- und Case Manage-
ment und Leistungen Unternehmen

Helsana Versicherungen AG

Postfach

CH-8081 Ziirich
denise.camenisch@helsana.ch
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