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efeud Soziale Unfallversicherung (UV) 1

Versicherungstrager

w AUVA - Allgemeine
AUNVA Unfallversicherungsanstalt

VA B VA - Versicherungsanstalt
bva 9

offentlich Bediensteter

43 SVB - Sozialversicherungs-

anstalt der Bauern

vpk\ VAEB - Versicherungsanstalt

fir Eisenbahnen und Bergbau

Gesetzliche Grundlage

ASVG - Allgemeines

Sozialversicherungsgesetz

B-KUVG - Beamten- Kranken-
und Unfallversicherungsgesetz

BSVG - Bauern
Sozialversicherungsgesetz

ASVG - Allgemeines

Sozialversicherungsgesetz



efgu“ Soziale Unfallversicherung (UV) 2

= Aufgaben der sozialen Unfallversicherung
* Pravention
 Unfallheilbehandlung
* Rehabilitation
» Entschadigung

= Versicherungsfalle in der sozialen Unfallversicherung

* Arbeitsunfall
* Berufskrankheit




efeud Leistungen der UV

= Rehabilitation
* medizinisch (Rehab-Zentren)
 sozial (z.B. behindertengerechte Adaptierungen)
* beruflich (Umschulungen)

= Sachleistungen
e Heil- und Hilfsmittel; z.B. Prothesen

= Geldleistungen

* Versehrtenrenten an Versehrte (finanzieller Ausgleich flr eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit nach einem Versicherungsfall)

* Renten an Hinterbliebene,
wenn der Tod Folge eines Versicherungsfalles ist

« Zuschuss nach Entgeltfortzahlung an Klein- und Mittelbetriebe



efeud Meldung von Arbeitsunfallen /

Berufskrankheiten

= Meldepflicht

Dienstgeber oder sonst meldepflichtige Stellen sind verpflichtet,
einen Arbeitsunfall (eine Berufskrankheit) binnen 5 Tagen
dem UV-Trager zu melden (8 363 ASVG)

= Meldewege — IST
- Papier
* FAX
« E-Malil
* Online-Unfallmeldung



efeud Unfallmeldung Formulare

* AUVA

* BVA

* SVB

* VAEB

~100.000 ~1.400 ~ 900 ~ 53.000 ~ 500 Meldungen
Unfallmeldung Unfallmeldung Unfallmeldung Unfallmeldung Unfallmeldung pro Jahr
far far far fur far
Erwerbstatige Helfer und Hilfs- Kindergarten- Schilerlnnen Studierende
organisationen kinder
Beamte
Unfallmeldung Meldung Politiker
via EILDA Universtatsbedienstete
geplant Neue Vertragsbedienstete
~5.000
Bauern und Bauerinnen
Unfallmeldung Angehonge
Legende:
. . - : PDF-Formular zum Download
Elgenbahnbetrlebe (OBB) I@ von der Homepage
Unfallmeldung Meldung Privatbahnen
via ELDA Wiener Linien p—

geplant

Seilbahnbetriebe

@E Online Formular




efeud Unfallmeldung Formulare

= Beispiel Unfallmeldung fur Erwerbstatige AUVA

* 3 Seiten

~100 Eingabefelder, Ausfullhilfe

Alligemeine
Unfallversicherungsanstalt

Unfallmeldung fur Erwerbstatige
gemar § 363 des (ASVG)

AUVAL .. Kin., Géstinges 25, 5020 Graz. Tel.

. Fax: 33209, E-Mai: GLA-DE@awa.at
AUVA-Landesstelle Linz fir GO, Garnisonsirale 5. 4010 Linz, Tel +43 5 63 83-32000. Fax: 32380, E-Mail: LLA-DE@auva.at

AuvAL bg. T, vbg., D ) Tel.

Fax 3250, E-Mat SLADE@uua.at

AUVA-Landesstelle Wien fir W, NO. Bgid.. Webergasse 4. 1200 Wien, Tel. +43 5 83 03-31000. Fax: 31680, E-Mail: WLA-DE@auva.at

in[ Feld, sind in

1. Daten derfdes Versicherten
1.1 Angaben zur Person

Geschiecht Krankenversicherung [a]

oo
23
ER]
i

Familien-/Nachname, Vomame

Wohnadresse: Stratte, Hausnummer, PLZ, Ort

1.2 Angaben zur Beschaftigung
beschaftig als Berufsbezeichnung [b]

= e T e—
O Arbeiterin/Arbeiter

O Lehrling zuletzt im Betrieb eingetreten am _
O freie Di @

O Leiharbeiterin/Leiharbeiter (Punkt 2.2 ausfulien!) Schichtarbsit O ja O Volizeit

O selbststandia Erwerbstatioe/Erwerbstatiger O nein O Teitzeit

Daten des Arbeitgebers bzw. Beschaftigers
z 1 Angaben zum Arbeitgeber bzw. Beschaftiger
Bsitragskontonummer

|
H
H

Firmenadresse: Straie, Hausnummer, PLZ, Ort

Art des Betriebes [a] /Anzahl der Beschaftigten im Betrieh

Adresse der Arbeitsstatte der verunfaliten Person am Unfalltag [b]: O wie Firmenadresse
Stralie, Hausnummer, PLZ, Ort

2.2 Angaben zum Arbeitskrafteiiberlasser
Firmenname Arbeitskrafteuberlasser Beitragskontonummer

Adresse: Straie, Hausnummer, PLZ, Ort

Kontaktperson beim Arbeitskrafteuberiasser Telefonnummer

o e ™ |

vovew auva.at

3.2 Angaben zum Unfallort
O Unfall im Betrieb/in der Arbeitssttte (genaue Unfallstelie/Maschine etc ) [b]

O Unfall aufierhalb des Betriebes/der Arbeitsstatte (genaue Anschrift) [c]

e Wegunfallen [d]

O Weg zur Arbeitsstatte O Weg von der Arbefissttie O Diensiweg
O sonstiger Weg (Zweek)
Adresse Ausgangsort: Stralie, Hausnummer, PLZ, Ort

Adresse Zielort: Straie, Hausnummer, PLZ, Ort

3.3 Angaben zum Unfallhergang
At der Arbeit am Unfalltag (z. B. Abbrucharbeiten) [e]

‘Was hat die verunfallie Person zum Unfallzeitpunkt getan? [f]

Welcher Gegenstand war daran beteiligt? [g]

‘Was verlief anders als ublich? [h]

Welcher Gegenstand war daran beteiligt? [i]

Wodurch wurde die verunfallte Person verletzt? [j]

Welcher Gegenstand war daran beteiigt? [k]

‘Sehilderung des Unfalinerganges (1]

Schilderung des Unfalles durch

O vernfallte Person O Arbeitskollegin/érbeitskollege O andere Person
Zeugen [m]
O keine O Arbeitskollegin/érbeitskoliege O andere Person

Familien-/Nachname, Vorname

Adresse: Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefonnummer

3.4 Angaben zur Unfallverletzung
Verletzungsart (z. B. Bruch, Schnittwunde, Prellung) bei Unfall mit t6clichem Ausgang [o]
Familienstand

verletzter Kbrertei (z. B. linke Hand) [n] Kinder O ja O nein

Arbeiteingestelit(p] O sofort O hatweitergearbsitet O spéter, ab wann

Krankenstand O keiner aufgrund des Unfalles O daverinochan O beendetam

Retfungseinsatz = O nein O nicht bekannt

(wenn ja) Rettungsorganisation

Unfallerhebung dureh Polizei O e O nein O nient bekannt
(wenn ja) Dienststelle

Unfallerhebung durch Arbeitsinspektion 0 ja O nein O nient bekannt

Behandlung im Krankenhaus. O keine O smbulant O stationar nnw-nn_

Name des Krankenhauses

Arztiiche Behandlung, auBerhalb des Krankenhauses O nein

Name der Arztin/des Arztes

Adresse: Strafte, Hausnummer, PLZ, Ort

4. Angaben zur Unfallmeldung
AnsprechpartnerinfAnsprechpariner fur Fragen zum Unfall
Familien-/Nachname, Vormame

Funktion [a] Telefonnummer

Faxnummer

E-Mail

Unfalimeldung erstellt ven O wie Ansprechpartnerin/Ansprechpariner
Familien-/Nachname, Vername

|i

Ort, Datum Firmenstempel, firmenmaBige Zeichnung




efeud Unfallmeldung Formulare

= Inhalt der Formulare

* Angaben zur verunfallten Person
* Angaben zum Dienstgeber

* Angaben zum Unfallzeitpunkt

« Angaben zum Unfallort

* Angaben zum Unfallhergang

* Angaben zur Verletzung

* Angaben zur Meldung



efglﬂ elektronische Unfallmeldung in ELDA

= Nutzen fur den Dienstgeber

* ELDA als zentrales Instrument fir die Kommunikation mit der SV
- Wiederverwendung eines bekannten Werkzeugs
- ELDA-Ubertragungsprotokoll (Bestatigung der Meldung)

» Dienstgeber- und Dienstnehmerdaten mussen nicht eingegeben
werden (Stammdaten der Lohnsoftware)

= Nutzen fur die AUVA
« Sicherer Eingangskanal ELDA-Seriennummer (vgl. Web-Formular)

- Ubermittlung strukturierter Daten (elektronische Weiterverarbeitung
maoglich)

* Beschleunigung des Verfahrens



cfeud elektronische Unfallmeldung in ELDA

= ELDA als elektronische Meldeschiene mit
folgenden Zugéangen:

» Datensatzschnittstelle fir SW-Hersteller
- Dienstgeber mit eigenen IT-Anwendungen
- HR- und Lohnverrechnungs-Softwarehersteller

* Web-Formular in ELDA-Online




efeud Lésungsarchitektur

i [ Web-Form E
Unternehmen < | AUVA-ET |
i » » UM ! E
(Dienstgeber) e a \ ] i
i | web-Form :
Schnittstelle : BVA ELDA |
geman i Online
DM/DB-Org ; = i
! eb-Form :
‘| VvAEB :
Daten- | :
Osterreichische dreh- Sommmomommoonososoooooooooo '
Sozialversicherung scheibe
Web-Form
AUVA-ET |: 1 gespeichertes
: Web-Form
E I_\_AI__b_'E___'| : (XML)
' -4 Web-Form 1}
| | TAUVASSSK | Uwm UM EFEU oM UM
1 [
: VoL i =P in Web-Form
; ey ST | Planung - Personen D — SUB
i Web-Form || - Versicherungsfalle
BVA | - Dokumente SFTP
Web-Form | !
i VAEB |! UM ... Unfallmeldungen
T 5 ET ... Erwerbstétige

SSK ... Schiler, Studenten, KiGa-Kinder



efeud Datensatz Unfallmeldung AUVA

= DM-Organisationsbeschreibung (33. Erg.)
- E.33. Unfallmeldung AUVA, PROJ =DM, BEST = UA

gliltig ab 01.04.2017
zwingender Einsatz ab
FELD |POS. |LANGE | FELD- INHALT/BEZEICHNUNG SIEHE
NR. NAME KAPITEL
1 1 20an | IDTEIL |Identifikationsteil E.1
SART = U1 Unfallmeldung unselbstandig Erwerbstatige D.1
U2 Unfallmeldung selbstandig Erwerbstatige
2| 2 70 a FANA | Familien-/ Nachname D&
3| 9N 70a VOMA | Vorname D9
4 | 161 an GEBD |Geburtsdatum D7
TTMMIJL
5| 169 | 10n WSNR | Versicherungsnummer D6
LLLPTTMM.JIJ
—

103 | 4585 &8n FDAT | Erstellungsdatum -
Datum an dem die Unfallmeldung ausgefertigt wurde.
TTMMJJJ)

104 [4593 | 40an | REFW | Referenzwert der Meldung -
4632




efend Datensatz Unfallmeldung VAEB

= DM-Organisationsbeschreibung (33. Erg.)
* E.34. Unfallmeldung VAEB, PROJ =DM, BEST =UA

giiltig ab 01.04.2017
zwingender Einsatz ab
FELD |POS. | LANGE| FELD- INHALT/BEZEICHNUNG SIEHE
NR. NAME KAPITEL
1 1 20 a/n | IDTEIL Identifikationsteil EA1
SART= U3 Unfallmeldung VAEB D1
2 21 70a | FANA Familien-/ Nachname D&
3 91 70a [VONA Vorname D9
4 | 161 8n |GEBD Geburtsdatum D7
TTMMJIJI]
5 169 | 10n |VSNR Versicherungsnummer D6
LLLPTTMM.JJ

86 | 4183| 8n |FDAT Datum an dem die Unfallmeldung ausgefertigt wurde
TTMMJIIII

87 | 4191| 40a/n | REFW | Referenzwert der Meldung

4230




efeud Datensatz Unfallmeldung BVA

= DB-Organisationsbeschreibung (19. Erg.)
« E.35. Unfallmeldung BVA, PROJ =DB, BEST =UB

giiltig ab 01.04.2017
zZwingenderEinsatz ab
FELD | POS. | LAMGE | FELD- INHALT/BEZEICHMUMNG SIEHE
MR, MNAME KAPITEL
1 1 | 20am | IDTEIL | Identifikationsteil E.1
SART = U4 Unfallmeldung BVA D1
2 21 T0a FAMA | Familien- / Nachname D23
3 91 70 a VOMA | Vorname D49
4 | 161 10n VYEMR | Versicherungsnummer D.G
LLLFTTMM.I
—

78 (3819 an FOAT | Erstellungsdatum

Datum an dem die Unfallmeldung ausgefertigt wurde.
TTMMJIIJD

79 | 3827 40 ain REFW | Referenzwertder Meldung

3866




efeud Hinweise zur Umsetzung

= Mehrzeilige Beschreibungen (Texte)
* Derzeit keine Unterstltzung fur Zeilenwechsel.

« Zeilenwechsel bei der Eingabe missen im Datensatz z.B.
durch ein Leerzeichen ersetzt werden.

= Formulare auf der Homepage der Trager

« KOnnen zur Unterstutzung fur den Entwurf von
Erfassungsmasken herangezogen werden.

 Uberarbeitetes Formular der AUVA wird noch 2016
veroffentlicht.

* AUVA Ausfillnilfe kann fur Hilfetexte herangezogen
werden.



efeud Ansprechpartner

= Fachliche Koordination

Markus KRAUTER

Fachkoordination EFEU
Abteilung fir Koordination und Rechtsangelegenheiten des

Versicherungs- und Leistungswesens (HKR)
+43 593 93 - 21510 markus.krauter@auva.at

» Standardprodukt EFEU, Unfallmeldung-Neu

DI Robert KLAUC
Entwicklungskoordination EFEU

Abteilung Informatik (HAI)
+43 593 93 — 20231 robert.klauc@auva.at
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