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出席參加國際工業意外協會(IAIABC)年會
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摘要

2009年國際工業意外協會(International Association of Industrial Accident Boards and Commissions; IAIABC)年會今年討論主題：美國聯邦政府安全衛生與返回職場方針、建置醫療供應網絡、美國加州勞工補償改革法案與制度、失能管理及職場復建(重返工作)執行現況。本次出席會議提出以下五項建議：

一、我國社會保險組織應負擔職災預防之責任，以及社會保險基金提供企業安衛投資補助及減低保險費率，促進工作環境改善。
二、建議我國宜強化職災預防之功能；強化職災通報、重建及補償服務，以提升行政效率。
三、加強職業重建中心、職災勞工個案主動服務計畫等之專業人員之醫療與職業重建相關知識及服務品質。
四、建議成立專業團隊主動提供雇主各種促進職災勞工重返原工作崗位的服務措施。
五、建議參採加拿大及美國等透過保費方式，強化職業傷病補償：職災保費由雇主全額負擔，且採實績費率。
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壹、目的
 國際工業意外協會((International Association of Industrial Accident Boards and Commissions)年會，以下簡稱IAIABC，係由美國各州、華盛頓特區、波多黎各等屬地之勞工行政機關辦理工業安全衛生、補償及保險等相關業務之行政官員、雇主、醫療機構、保險公司及專家等組成，會員來自美國、加拿大、及台灣等。該協會每年均定期舉行年會，討論工業災害預防、補償、保險及勞動環境之變化、現今以及未來勞工議題之發展趨勢及因應對策等議題，以致力保障職災勞工權益。我國自87年9月26日起以中華民國行政院勞工委員會名稱正式加入成為會員，為該協會惟一之國際會員，並定期參與該協會之年會活動。

   為保障職業災害勞工之權益，加強職業災害之預防，我國於90年制定公布「職業災害勞工保護法」，並自91年實施迄今。值此期間，國際相關政府機構及專業組織對於職災勞工醫療診治、醫療復健（medical rehabilitation）、職能復健（occupational rehabilitation）、社會復健（social rehabiltation）及職業重建（vocational rehabilitation），以及補償金等，均有大幅度之改革及具創新性之政策與相關制度。惟我國對於上述相關體系之規範則相對缺乏，另查「職業災害勞工保護法」及「勞工安全衛生法」修法係本會當前重點業務之一，對於上述法案所涉及職災勞工保護有關安全衛生、補償及重建等相關制度及政策，有必要藉由參與此次會議，借鏡他國經驗，以資未來政策與執行之參考。

另為推動中美雙邊勞工安全衛生事務實質交流與合作，本會加強與美國聯邦及各州主管建立安全衛生良好關係，本次會議期間，拜會美國明尼蘇達州勞工廳廳長及執行相關制度之人員，交換現行相關政策之推動與經驗交流，期促進我國安全衛生國際交流。

貳、參加會議過程
一、時間：98年9月21日至9月25日
二、地點：美國明尼蘇達州（Minnesota)聖保羅市
三、開幕式
    2009年國際工業意外協會(International Association of Industrial Accident Boards  and Commissions; IAIABC)年會開幕式由協會(IAIABC)主席Peter Federko 主持，開幕式邀請美國明尼蘇達州勞工廳廳長Mr. Steve Sciggum 致詞；Mr. Sciggum廳長並對於我國代表致歡迎詞。

四、會議參與人員與討論主題

    此次會議參加代表包括各國辦理工業安全衛生、補償及保險等相關業務之行政官員、雇主、醫療機構、保險公司及專家等組成，會員來自美國、加拿大及我國。今年討論主題包括美國聯邦職業安全衛生與返回職場方針、職業傷病醫療與重建、美國勞工補償改革法案、重返工作、失能管理及醫療指南之建立等議題。

五、重要事項：(1)參與會議；(2)會晤明尼蘇達州勞工廳廳長Mr. Steve Sciggum；  (3)向與會人員介紹我國安全衛生及職災勞工保護政策與措施；(4)與與會人員分享勞工行政經驗。

參、會議專題報告重點摘要

一、美國聯邦政府安全衛生與返回職場方針(Safety, Health, and  Return-to-Employment Initiative ；SHARE)
         依據美國聯邦統計，在2003年，美國職災補償費用超過20億美元，超過168,000受傷案件，200多萬天的產量損失。2004年1月，美國總統倡議，政府應努力減少這方面的損失。職業安全衛生署（OSHA）署長負責制定具體指標作為職災預防之策略：總傷病率、工時損失率、生產損失日率、及即時申請補償，及時報告職業傷害及疾病。美國聯邦勞工統計2008年勞工賠償費用約28億，大約有148,000案件提出索賠。由於對勞工安全與健康之關注，及不安全的工作場所相關的成本，聯邦機構的安全計劃和實施面臨挑戰，及如何評估及監督職業安全衛生署（OSHA）推動安全計畫之執行成效，提出安全，健康與重返就業計劃重要策略。
在職業安全衛生署（OSHA）及勞工補償計畫局Office of Workers' Compensation Programs (OWCP)的緊密合作下，與聯邦機構制訂新的戰略，美國聯邦政府倡議完善之安全計畫需仰賴六大策略：（1）管理層的承諾，（2）員工參與，（3）教育和訓練，（4）危害認知，（5）危害更正，及（6）醫療管理（其中包括對於職災勞工之返回工作計劃）。不過調查結果顯示，OSHA沒有自動追蹤安全計劃之要素。最後，許多機構的官員說，由於資源有限，他們必須依賴安全專家專業安全方面的經驗，並提議美國聯邦OSHA應針對高危害之工作場所及依據聯邦統計高職災率之新興行業別等進行標的檢查（targeted inspection），以確認哪些企業職災發生率較高及哪些企業之勞工補償損失較多，並提供這些雇主有關如何增進工作場所安全衛生的諮詢與協助，並提議 OSHA需要評估機構對於安全程序、年度報告及檢查數據等，提出建議及改善方案。
二、美國加州職業傷病醫療與重建 
    美國加州成立「加州安全衛生及勞工補償委員會（ California Commission on Health and Safety and Workers’ Compensation；CHSWC）」來監督加州之職業安全衛生及勞工補償及建議改善職業安全衛生及勞工補償之行政或法律的運作，進行職業傷病勞工服務、職業重建改革、法定醫學評估（medical-legal evaluation）、醫師報告、永久性障礙評等制度、勞工補償詐欺行為等方面的研究及建議。

        職災勞工可選擇醫師及「合格復健提供者」進行醫療與復建。醫療期間視職災勞工的傷病狀況給予醫師護理、牙醫、物理治療、職能治療、整脊治療、語言治療、骨科治療、等介入。然而，職災勞工所接受的物理治療、職能治療及職能復健必須以重返工作為目標。受傷的勞工，雇主及保險公司可以與州政府所同意的醫療服務網（ state-approved medical provider networks ） 或是健康照護組織（ Health Care Organizations）簽訂合約來治療職災勞工。根據加州勞工補償的規定，職災發生後，所有的加州雇主必須對職業傷病勞供提供醫療照護補助、暫時性障礙補助、永久性障礙補助、職業重建費用或轉業補助費及喪葬及遺屬補助。雇主可以選擇有執照的私人保險公司、州立保險基金會或是自我承保，雇主所須繳納之保險費金額乃是採用「開放評等制度（open rating system）」。每個公司依據該公司的薪資總額及職務危險等級繳納不同的保險費。
三、美國加州勞工補償改革法案與制度 
為了避免不肖份子從中獲利、降低雇主經營成本及促進職災勞工之照護，於2004年美國加州立法通過899改革法案，並於近年大力推動相關措施，主要重點：通過一國家承認的醫學審查準則，及採取準則指定療法、建置醫療供應網絡（Medical provider networks; MPNs）、獨立醫療審核（Independent medical review；IMR）、合格的醫療檢查小組 （QME）及永久失能等級表(PDRS)，簡述如下： 
(一)承認單一醫學審查準則，及採取準則指定療法  
勞動法法案228號：要求加州安全衛生及勞工補償委員會（CHSWC）進行證據基礎（evidence-based）、同儕審查（peer-reviewed），國家承認的標準之調查與評估，包括現有的醫療處理運用準則，及獨立醫療審查和醫療福利制度等。CHSW與DWC共同建立一個專案諮詢小組，接受專家的意見和利益相關者之參與，並通過加州職災傷病勞工必要之醫療及復健須遵循「加州勞工補償部（Division of Workers’ Compensation, DWC）」所採納的有科學根據、全美國所認可的、及經過同儕審查過的醫療準則（medical treatment guidelines）或是「美國職業與環境醫學學院（American College of Occupational and Environmental Medicine, ACOEM）」所出版的職業醫學臨床準則（Occupational Medicine Practice Guidelines）來執行。所有協助職災勞工從傷病中恢復的醫療及復健費用，都由雇主或保險公司支付。

ACOEM準則係有效的治療職業傷害和疾病及改善或恢復健康的工人之具證據基礎的準則，注重員工受傷或生病90天內返回工作。（這是臨床上恰當的，因為數據顯示，百分之九十以上的工傷意外在這個期間內可得到解決。）該準則被開發，測試和及完整其醫療實踐 - 現有基本證據為基礎的信息處理受傷工人的功能障礙和安全返回他或她的工作。其治療方法需要一個全面的觀點，包括醫療，心理，和功能結果那名受傷工人。該準則是一個重要工具，醫生和其他衛生保健提供者，和所有其他人負責或參與工人的健康和工人賠償制度。首版準則於 1997年出版，隨後於 2004年更新，第3版指引可於 2010年出版。上述醫療準則亦考慮採取準則指定療法，包括脊椎物理治療、職業治療、針灸及生物反饋。
CHSWC評估額外的指引列入作為補充的ACOEM之一套綜合標準，準則或審查，並評估所通過之準則對於「失能管理」及「返回職場」之有效及適當之措施。
(二)建置醫療供應網絡（Medical provider networks; MPNs）
MPNs 係由醫療團體組成，提供一個框架性，有效的醫療治療網絡，以控制醫療成本不斷上升，並依照新的永久失能分級表(PDRS)提供客觀和一致的方法來確定職災勞工之殘疾分級，改善職災勞工處理之程序及鼓勵職災勞工返回職場。醫療服務提供者網絡（MPN）係由保險人或自保險雇主及勞工補償司長批准同意建置的，結合多位與職業傷病相關並具專門醫療領域知識之專門醫生，並遵循美國加州勞工補償司(California Division of Workers’Compensation; DWC)建置之醫療指南，執行相關行為。MPNs除給勞工第一次診斷意見外，還必須提供機會給職災勞工第二和第三的診斷意見。為確保職災勞工有效率之獲得治療，該規例規定 ，MPNs在城市地區，應提供首次照護醫師及緊急醫療機構設在每位勞工居住或工作地點30分鐘或15英里距離內設置；應提供專家設在60分鐘或30英里距離內設置。農村地區的標準，必須經該 DWC的行政主任逐案審查基礎核准。 

(三)獨立醫療審核（Independent medical review；IMR）

獨立醫療審核（Independent medical review；IMR）緊急規則(2005年生效)建置全州列表獨立的醫療審評資格、獨立醫師審核準則及程序。對於上述MPNs醫師診斷服務或對於主治醫生之診斷及第二和第三的診斷意見提出質疑，職災勞工可尋求由主管機關簽約之獨立醫療審核醫師或獨立的醫療機構，進行獨立醫療審核。獨立醫療審核者必須提供報告予主管機關，分析及確定此爭議的診斷服務或醫療是否符合美國職業學院和環境醫學（ACOEM）制定之醫療指導方針。 

(四)合格的醫療檢查小組（QME）

合格的醫療檢查小組（QME）主要係針對具爭議性的永久性殘疾或其他醫療問題，進行審查及建議。

(五)永久失能等級(PDRS)

永久失能等級表規則(2005年生效)制定永久殘疾分級，永久傷殘的百分比係基於“職災勞工身體傷害或缺陷、職業及在他(她)年齡引起傷害而導致未來能力減弱之本質。PDRS基於客觀的醫療條件和經驗工資損失數據，而不是主觀限制因素和工作目前用來計算終身失能等級，依據一致性、統一性和客觀性取代具醫療證據的基礎上之美國醫療協會（American Medical Association; AMA）指南第5版(目前AMA指南已由41州政府採用)，依三個調整因素（降低未來能力，職業和年齡）適用於轉換失能等級。 

      美國加州勞工補償保險評級局（WCIRB）報告，實施這些改革結果，除提供有效治療及更準確的傷殘等級之認定，並能顯著的節約相關成本，實施以來職災補償保險呈現逐年削減現象；並舉例2005年之平均職災保險費用比2003年削減百分之26.3；爭議訴訟案件逐年遞減：例如2003年4月，統計共有17104有賠償爭議案，但2005年1月，下降到10878，減少36%。 

四、職業傷病診治及復建醫師扮演重要角色 
    職業傷病診治及復建醫師扮演重要角色，應包括： 
(1) 評估：(1) 針對傷病勞工醫療病史之評估，進行功能性能力測驗來評估傷病勞工之生理及心理方面的能力；(2)進行身體功能性檢查，(3)並進行適當之調查；
(2) 診斷：從事醫學之診斷及功能性之評估；
(3) 處理：遵循證據依據法則策略；
(4) 工作分析：分析傷病勞工傷病前的職業，探討從事此職業所需具備的  生理及心理方面的能力；
(5) 發展：發展返回工作之功能計畫包括適當協商和討論有關傷病勞工更換工作或恢復；
(6) 監督：包括恢復過程，鑑定妨礙或加速職場恢復之因素； 
(7) 報告：包括於最初和期間性之治療與重建；紀錄保持且提交給有關當   局； 
(8) 溝通：與傷病勞工、健康照護人員（health care professionals）、相關主管人員（如安大略省工作安全與保現委員會WSIB）及利益提供者、雇主、工會代表及家庭等。
(9) 預防：瞭解工作場所危害因子與災害/疾病發生之因果關係，及通知工作場所相關組織及當局。 
為治療及協助傷病勞工之重建，醫師功能應考慮客觀的證據與身體部分的故障及功能限制；個人心理及社會需求可能妨礙的因素；返回職場的意願；與不同利益關係者之互動。

五、失能管理(Disability Management)及職場復建(重返工作)執行現況
為了要管理職場中勞工發生障礙相關議題，美國各州立法規範雇主必須採用障礙管理策略，且此制度整合在整體的就業及人力資源發展政策中。包括：(1)雇用從未有工作經驗及二度就業的身心障礙求職者；(2) 所有身心障礙或非身心障礙勞工之公平就業機會；(3) 勞工在職場或就業期間發生障礙後之工作保留。障礙管理策略應結合職場安全衛生政策，包括提供職業安全衛生方法，風險分析，調整或改造，就業期間發生障礙時之早期介入及轉介治療及重建，及監測系統。
各州主管機關強調提供事業單位雇主指引、服務及獎勵、職業訓練、執行傷病勞工再融入勞動市場之主動計畫，及監督有關支持傷病勞工工作保留及重返工作相關計畫的執行等方式，來增進傷病勞工之工作機會，讓傷病勞工在職災發生後能夠獲得及時、高品質及高協調性的服務 。

以加州為例，加州政府目前努力方向包括減少訴訟，減少爭議，及向雇主提供信息，特別是中小事業亦要遵守有關要求重返工作。此次會議討論有關立法的發展指南，主管機關勞資關係部（Department of Industrial Relations）提供資訊給利益相關者，以幫助工人和雇主履行公平就業及住宅法(FEHA)及美國殘障法案(ADA) 規定的責任，並要求健康與安全和工人補償委員會（CHSWC）與該部的公平就業與住房司及工人賠償司（DWC）成夥伴關係，透過多重部門之協調合作，促進重返工作相關之功能，並提出以下建議的指南： 

· 鼓勵雇主遵循最佳做法。 

· 提供信息給雇主，僱員，臨床醫生和等有關返回工作之利益。 

· 建立執行過程間橋樑之聯繫，例如，FEHA和工人補償，工傷賠償和人力資源，並說明如何使它們更符合所要求的互動過程。 

· 雇主有權要求醫療信息。 

· 臨床醫師應對於職業傷病具評斷的能力，並協助職災勞工重建。
· 建置溝通管道，例如FEHA和工人補償，工傷賠償與人力資源，並說明如何使它們更符合所要求的互動過程。 

為了確保所有DWC的專業工作人員的行政效率、法律修正及更新，並確保資源有效利用，對於律師，醫生，護士和康復個案管理者，DWC在與美國醫學協會（AMA），加州醫療協會（CMA）及健康安全與補償委員會（CHSWC）下，全州正展開員工培訓，培訓內容包括醫療服務網絡;審查;永久殘疾分級問題;合格的醫療檢查;判例的最新情況、個案採取適當行動以及如何編寫報告的正確等。 

另依據加拿大職業傷病補償法（the Act Respecting Industrial Accidents

and Occupational Diseases ,AIAOD），加拿大逵北克勞工認為有工作引起的傷病問題時，可請任何一位合格醫師開立診斷書並填寫職災補償申請書，送交政府行政機構審查，申請案先送交政府的審查組織（Bureau de revision paritaire；BRP）審查，該組織由法律專業、工會代表、雇主管理部門代表組成。若勞工對第一階段的審查結果不服，可提出上訴，進入第二階段，由政府的 CLP 或 CALP（鑑定委員會）進行鑑定。醫師的角色主要是在作疾病或失能的認定。加拿大政府主要透過(1)保費：職災保費由雇主全額負擔，且採實績費率。若職災發生率高，保費費率會上升很多；(2)罰款：雇主若違反勞動條件或安全衛生規範，會處以相當高額的罰款。

肆、心得與建議

1、 本年度IAIABC年會廣邀美國各州之勞工行政機關辦理工業安全衛生、補償及保險等相關業務之行政官員、雇主、醫療機構、保險公司及專家等專業意見與經驗交流，討論監督職業安全衛生及勞工補償、建議改善職業安全衛生及勞工補償之行政或法律的運作，職業傷病勞工服務、職業重建改革、法定醫學評估、醫療指南、永久性障礙評等制度等方面的研究及建議，我國為惟一的國際會員，有學習及分享其相關經驗係屬難得經驗。建議我國宜加強本會勞工行政人員與該協會相關成員保持密切合作與聯繫，有助於提升我國推動職災預防與重建之成效。

2、 因會議討論議題內容相當廣泛，包括職災預防、職災補償、職業傷病醫療與復建、失能管理與重返工作等，本次會議代表與會者係任職本會勞工安全衛生處，對於美國及加拿大之上述制度涵蓋之立法背景及相關制度等，較難全盤性深入瞭解。另大會相關人士亦建議我國與會人員，亦可對於本會重要施政績效等，主動建議大會安排簡報，可增進各州對我國相關勞動情勢之瞭解。

三、本報告初步瞭解美國各州及加拿大對於職災勞工重建制度作以下建議：
(一)加強職災保險專款投入職災預防、診治與重建

依據2008年世界職業勞動安全衛生大會宣言，「職業安全衛生活動應與社會安全網緊密結合，國際或各國之社會保險組織必須扮演起職災預防之關鍵角色，以及社會保險基金提供企業安衛投資補助及減低保險費率，促進工作環境改善」。另國際社會安全協會（ISSA）亦強調職業安全衛生是社會安全的核心工作，社會保險之「預防投資」可以顯著減少工作災害與疾病，並增進勞工健康與生產力，有利於企業及整體社會。故國際社會保險體系將職業災害預防視為社會責任。
本會修正「職業災害勞工保護法」立法目的，並明定中央主管機關得自勞工保險基金專款自行或委託辦理職業災害預防業務，發揮職災保險之職業災害預防與診治功能。

 (二)強化職災預防與職業重建之功能
透過職業傷病預防及職場重建，協助職災勞工重返工作職場、降低職業災害發生率，係目前多數國家之趨勢，策略重點為 (1)加強工作場所安全衛生、作業危害因子之防止與改善，以避免職業傷病的發生；(2)提供職業傷病勞工所須之診斷、治療、與職業重建之復健、重建與復工評估等服務；(3)藉由工作分析，瞭解導致職業疾病之致病因子及哪些產業及職業最容易發生職業傷病等資料，主動提供改善措施方案及方法，以預防更多同類型職災的發生及職災勞工再次的受傷，達到事前預防之效果。
預防勝於治療，我國宜強化職災保護法之「預防」功能；另為建立完善職場重建制度，建議須強化職災通報、重建及補償整合二種服務，並減少人民對不同機構或窗口溝通之不便及行政人力上的耗費。
(三)建構職業重建機構
「職災個案管理制度」的建立能夠早期發現個案，早期制定重返工作目標及療程，以專業團隊合作的方式提供適時及正確的服務，將會有效的控制醫療、醫療復健、職能復健、社會復健與職業重建成本，並能讓職災勞工能夠接受到連續性的服務及早日重返工作。
由於職災勞工重建係以醫療為導向，因此，目前之工作強化中心、職業重建中心、職災勞工個案主動服務計畫等之專業人員（如醫師、治療師、社工師、個案管理員等）都應具備醫療與職業重建相關知識，以期能夠以共同語言溝通及對職災勞工重建定義與服務內容方式等有一致的認知，俾加強職災勞工重建服務。
(四)鼓勵雇主制定職場復健計畫
建議除了應該對於制定職場復健計畫的事業單位給予減免部分保費之措施外，另，應該成立專業團隊主動提供雇主各種促進職災勞工重返原工作崗位的服務措施，如：協助雇主設立職場復健計畫；協助雇主執行職務再設計；協助在職場中找到適合職災勞工之替代工作；補助職務再設計；漸進式復工；制定鼓勵或獎勵方案，讓雇主雇用職災致殘勞工等。

(五)建議職災保費採實績費率
勞工保險職業災害保險費，係依職業災害保險適用行業別及費率表之規定辦理，惟適用僱用員工達一定人數（目前為70人）以上之投保單位，則實施職業災害保險實績費率制。建議參採加拿大及美國等職業傷病補償作法，透過保費方式，職災保費由雇主全額負擔，且採實績費率。若職災發生率高，保費費率會上升很多
附件一  出席參加國際工業意外協會(IAIABC)年會行程（如下表） 

	日期
	主要行程內容

	9月20日
	由臺灣桃園機場－美國洛杉磯－明尼蘇達州

	9月21日 
	參加IAIABC年會

	9月22日 
	參加 IAIABC年會

	9月23日
	參加 IAIABC年會

	9月24日
	參加IAIABC年會

	9月25日
	參加IAIABC年會

拜會明尼蘇達州勞工廳廳長

	9月26日
	從明尼蘇達州－洛杉磯－臺灣桃園機場

	9月27日 
	抵台


附件二  出席參加國際工業意外協會(IAIABC)議程表（如下表） 
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Schedule of Events (as of August 28, 2009)

MONDAY,

SEPTEMBER 21

8:00 am - 12:00 pm

Executive Committee

9:00 - 10:00 am

EDI General Session

1000 am - 12:00 pm | EDI Jurisdiction/Industry Mesting

1.00 - 3:00 pr. Executive Committes
Joint Committee Council

100 - 5:00 prm. EDI Claims
EDI Systems

3:00 - 5:00 pm. Executive Committes meets with Joint Committee Council

TUESDAY,

SEPTEMBER 22

8:00 - 9:00 am Committee and New Astendee Osientation

8:00 - 10:00 am

Associate Member Council Breakfast

8:00 -

00 am

Literaure Display Setup.

9:00 am - 12:00 pm.

EDI Cleims
EDI Systems
EDI Medical

9:00 am - 12:00 pm

Research and Standards Comnitee
Insurance and Self Insurance Committee
Dissbility Mansgement and Retusn to Work Committee

11:00 am - 5:00 pm

Lireraure Display Open

12:00 - 2:00 prm

Commissioners Roundtable

1.00 - 3:00 prm. ADR & Adjudication Committes
International lssues Committee.
Compliance Committee
Medical Issues Forum
100 - 5:00 prm. EDI Cleims
EDI Systems
EDI Medical
5:00 - 4:00 pm. Associate Members & Commissioners Forum
400 - 5:00 pm. 2010 Spring Seminar Committee Mesting
7:00 - 9:00 pm President’s Reception at the James ]. Hill House
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Minasspolis, Minassor, USA
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SEPTEMBER 23

7:30 - 8:30 am.

Central States Regional Breakfast (Invization Ony)
SAWCA Regional Breakfast (Invization Only)

7:30 am - 430 pm

Lireraure Display Open

8:30 - 8:45 am

Welcoming & Opening Remaks
Petes Federko, IAIABC President, CEO, Saskatchewan Workess”
Compensation Board

Steve Sviggum, Commissioner, Minnesota Department of Lebor and
Industry

8:45 - 10.00 am

How Will Workers' Compensation be Rewsitten in 2000 and
Beyond?

Unprecedented porential for change in the “rules” for how worlers’
compensation wil be delivered are created by shifting ederal policy, new healsh
care initiatives, and what appears to be a long term trend in the economy and
state budgets. Gain insights into the likelihood and consequences of change
agents rewriting the rules for workers’ compensation systems.

Moderator: Rick Victor, Executive Director, WCRL

Panel of experts to include: Kathy Muedder; Dr. Melissa Bean,
Medical Director, Coventry Healthcase; Bruce Tollefson, President,
Minnesota Rating Bureau

9:00 am - 12:00 pm.

EDI Medical: Pro Pay
EDI POC 3.0 Development Team

1030 am - 12:00 pm.

How Will Workers' Compensation in the US Be Affected by
Changes in the Finance and Delivery of Universal HealthCare

Explore the interface between workers’ compensation and universal health care,

revieny changes to privacy standards, and understand new federal initatives on

electronic medical healzh records.
Greg Keohm, Executive Diector, AIABC
Dr. Dan Janiga, SEM

MEDICAL INSTITUTE: Chsonic Low Back Pain Treatment
Chronic low back pain is a major cost driver in Workers
Compensation. Howeterit i often diffiuls to determine the most

appropriate treatment for a particular patient. We wil discuss indications and

outsomes for fusion surgery, injections, chronic pain programs, work hardening,
and other treatment modalities.

Moderator: Scott Brenes, SFM.

Dr. Beth Baker, Chair, Minnesota Medical Advisory Committee

Dr. James Talmage, Occupational Health Center
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2:45 - 500 pm

CMS Tesk Force

245 - 4:15 pm

Using Technology for Increased Efficiency of Judicial Systems
This sesson il explore technology systems that increase the effciency of
judicial ystems including scheduling of hearings and the distibution of
documents 1o all nsolied partis.

Moderator: Elizabeth Crum, Deputy Secretary for Compensation and
Insurance, Pennsylvania Deparement of Labor

Chsis Godfrey, Commissioner, lowa Division of Workers'
Compensation

Roger Williams, Commissioner, Virginia Workers' Compensation
Commission

The Quest for an Alternative Average Wholesale Price for Pharmacy
Fee Schedules

Many jurisdictional pharmacy fee schedules are based on conventional
publications (including the Redbool. of First Data Bank Sewice) o

wholesale pricing Leam how jurisdictions are coping with the

scontinuation
of these conventional resources.

Moderator: Perry Lewis, Vice President Government & Trade
Relations - Pharmacy Solutions, StoneRiver

Rebecea Snead, Executive Vice President & CEO, NASPA

Lisa Wichterman, Minnesota Department of Labor and Industry

MEDICAL INSTITUTE: Defining the Role of Medical Practitioners
in Return to Work

Medical pracritioners play a crirical role in the success of stayavuwork and
returntowork programs. Learn how to educate medical providers about

ility management and incentive programs that have worked to encourage

bility management best practices.

Dr. Jamie Cox, Medical Director, Nova Scotia Workers”
Compensation Board
Dr. James Talmage, Occupational Health Center

415 545 pm

Exccutive Committee Meeting

THURSDAY,
SEPTEMBER 24

7:30 - 8:30 am.

Northeast Staces Regional Breakfast (Invization Only)
WAWCB Regional Brealfast (Invitation Only)

7:30 am - 100 pm

Literaure Display Open

730 - 8:30am

EDI Policy and Procedures Committze
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