Collaborazione tra medici specialisti in
psichiatria e psicoterapia e case manager

degli assicuratori privati

Per facilitare la lettura del testo, si &
sceltodinon utilizzare esplicitamente la
formulazione al femminile. Essa é sot-
tointesa in tutte le espressioni pronun-
ciate al maschile.

1. Introduzione

Le seguenti considerazioni definiscono
la collaborazione tra i medici specialisti
in psichiatria e psicoterapia e i case ma-
nagerdegliassicuratoriprivatinell’inte-
resse dei pazienti.

Lacomunicazione chiaraerispettosatra
gliorganiinteressatiaccresce la qualita
degli accertamenti e facilita I'auspicato
processo di reinserimento.

Terapia e case management sono due
ambiti ben distinti e indipendenti, e
vanno congiunti e implementati per de-
finire obiettivispecificinell’interesse del
paziente.

2. Contatti con i pazienti

La collaborazione tra psichiatra e case
manager si attiva nel momento in cui
subentra un’incapacita lavorativa del
paziente, posto che lasituazione medica
glipermettalareintegrazione nelmondo
lavorativo. L'obiettivo prioritario di que-
sta collaborazione focalizzata sul pa-

ziente € il recupero della sua abilita la-
vorativa e la reintegrazione nella vita
professionale.

Iltrattamento psichiatrico-psicoterapeu-
ticocomportainnegabilmente procedure
che vanno oltre al solo recupero della
capacita lavorativa per il paziente. Per
lo psichiatra quindi, instaurare una col-
laborazione con un case manager, fa
parte della terapia globale.
Determinante per il successo finale € il
modo con cui avviene il primo contatto
da parte del case manager.
Fondamentalmente il primo contatto va
intrapreso con lo psichiatra. Eimportante
evitare telefonate non annunciate diret-
tamente all’assicurato, poiché potreb-
bero provocare emozioninegative e am-
pliareisintomidella malattia. Primadella
presadicontattodirettaconl’assicurato,
é necessario quindi annunciargli la tele-
fonata periscritto,inmodo chiaro, espli-
cito e conciso.

Nell’ambito del case management biso-
gna prestare particolare attenzione alla
sfera privata del paziente. | colloqui
(come pure eventuali questionari) de-
vono basarsisudomande e informazioni
strettamenterilevantiperlavalutazione
e l’agevolazione della capacitalavorativa

ASA|SVV Medinfo 2015 /1 Psychiatrie und Reintegration



e della reintegrazione ambita. Si tratta
concretamente di rafforzare la fiducia e
’autodeterminazione del paziente e di
accrescere in tal modo la sua collabora-
zione attiva nel progetto. Il paziente va
regolarmente informato in materia di
contatti tra psichiatra e case manager.
Dove appare sensato, si possono anche
concordare colloqui tra le diverse per-
sone (paziente, psichiatra, case mana-
ger). Essi devono essere chiaramente
circoscritti e avvenire all’insegna della
massima lealta e trasparenza in merito
alle informazioni esistenti. Il paziente
deve ricevere un promemoria o un pro-
tocollo.

Nell’allegato 1ilcase management & pre-
sentato da vicino e nell’allegato 2 é de-
scritta in dettaglio la remunerazione.

Dr. med. Fulvia Rota, FMPP*

Dr. med. Jean-Daniel Sauvant, FMPP
Dr. med. Renato Marelli, SSPA?
Olivier Ducarre, SVV3

Thomas Lack, ASA

Dr. med. Bruno Soltermann, ASA

1 Federazione (svizzera) dei medici
psichiatri-psicoterapeuti FMPP

2 Societa Svizzera di Psichiatria
d’Assicurazione SSPA

3 Associazione Svizzera d’Assicurazioni ASA
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Allegato 1: case management

Case management

Concase managements’intende un pro-
cedimento chiaramente strutturato e si-
stematico per la gestione di un caso. Il
case manager & liniziatore di un pro-
cesso finalizzato alla reintegrazione del
paziente e gestisce per un determinato
periodo, inaccordo conilmedico curante
e l’assicurazione, il coordinamento tra
tutti gli interessati — il paziente, i con-
giunti, lo psichiatra, i terapeuti parame-
dici, il datore di lavoro, le assicurazioni,
|’avvocato, ecc.

Il case manager elabora gli obbiettiviin
collaborazione con il paziente e gli altri
interessati e ne sorveglia il raggiungi-
mento.

Il case manager lavora ottimizzando le
risorse esistenti, fornisce gliaccessiop-
portuni alle misure di sostegno ideali e
garantisce il pieno rispetto dell’autono-
mia decisionale del paziente.

Case management nel settore
assicurativo

Quasi tutte le societa d’assicurazione
svizzere applicano il case management
per consulenze personali di infortunati
o malati minacciati da inabilita di lavoro
oinvaliditalongevi. Alcune assicurazioni
dispongono di case manager interni, al-

tre fanno ricorso alla grande offerta di
operatoridel case management esterni.
Case managersiaesternisiainternisono
assoggettatialla legge sulla protezione
deidati e sottostanno al segreto profes-
sionale. Il case manager pud procurarsi
informazioni dal paziente e utilizzarle
solonelquadro legaleregolare, oppure,
seil paziente gliene ha dato il permesso
per iscritto (procura) e il case manager
lo ha previamente informato sulle con-
seguenze concrete della procura, esso
ne pud disporre pitl ampiamente per fi-
nalizzareil caso. Fiducia, sincerita e tra-
sparenza sono alla base di una buona
collaborazione tra case manager e pa-
ziente.

Durante tutto il periodo di assistenza il
case managerassume diversiruoli: ana-
lizza, utilizza e attiva risorse, gestisce
gliaccessiaprestazionies’impegnacon
efficienzaed efficacia. Agisce damedia-
tore e coordinatore tra paziente e sistema
assicurativo; lo consiglia e loinforma sui
suoi diritti e doveri. Inoltre sorveglia il
raggiungimento degli obiettivi fissati e
aiuta il paziente a risolvere complica-
zioni, conflitti, sovraccarichi e problemi
in maniera autonoma e a sviluppare so-
luzioni e prospettive proprie (Empower-
ment = aiuto all’autoaiuto).
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Indicatori per un case management

Il case management interviene quando
lacomplessita dellasituazione in merito
allo stato di salute, alla vita professio-
nale, sociale e finanziaria dell’interes-
sato non puo pil essere risolta senza
Iintervento di terzi, quindi se 'interes-
sato non €& pil in grado di gestire auto-
nomamente la sua situazione. General-
mente incombe l'incapacita di lavoro a
lungo termine che spesso sfocia in un
caso d’invalidita permanente. Studi di-
mostrano che gia dopo sei mesi d’inca-
pacita di lavoro, le possibilita di reinte-
grazione diminuiscono del 50%.
L’obiettivo del case management dal
punto divistadegliassicuratori, neicasi
di assicurati che otterrebbero rendite
assicurative, € 'integrazione nelmondo
professionale e il mantenimento o ’a-
dattamento del posto dilavoro esistente.
Perilcase management & fondamentale
determinare che il paziente sia piena-
mente convinto di intraprendere il cam-
mino proposto. Senza il consenso per-
sonale dell’interessato il processo del
case managementnon pudiniziare. Lad-
dove le circostanze non permettono di
fissare obiettivichiarie misure concrete,
bisogna tener presente la situazione e
attendereilmomento pitiopportuno per

procedere con il case management. In
certi casi bisogna dare spazio alle cure
stazionarie e definire l'avvio del case
managementin collaborazione conilme-
dico curante.

Collaborazione tra psichiatra

e case manager

Lobiettivo principale di psichiatri, datori
i lavoro e assicuratori €—oltre a conce-
dere il miglior trattamento possibile—la
reintegrazione la pill tempestiva possi-
bile nel processo professionale e sociale
delloro paziente, collaboratore, assicu-
rato. Si tratta di valutare, oltre alle pos-
sibilita di cure psichiatriche, anche la
capacitalavorativa e la possibilita difor-
nire prestazioni professionali da parte
del paziente, come pure di ponderare la
ragionevolezzadell’attivita daeseguire.
In questo contesto la comunicazione tra
gli attori, soprattutto tra psichiatra e
case manager, € molto importante. In-
fatti, il case manager deve ricorrere alle
valutazioni dello psichiatra per cono-
scerelavulnerabilita delcliente al primo
contatto, per rendere plausibile o meno
lasuacapacitadiprestazione professio-
nale, perdefinireilimiti della situazione
in merito alla pianificazione di misure
come per esempio la prova di lavoro,
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’incremento della capacita lavorativa o
altri adattamenti al posto di lavoro e ul-
teriori misure di reintegrazione profes-
sionale. Quanto meglio il case manager
conosce i dettagli delle talvolta molto
complesse situazionimediche, tanto pid
efficace sara il processo finalizzato alla
reintegrazione professionale. Il case ma-
nager gestisceinoltre le relazionitratutti
gli interessati, per esempio organiz-
zando colloqui con lo psichiatra o con-
vocando riunioni di tutte le parti. A tale
scopo é stato creato il MICAM, Manage-
ment Integrazione Coordinato da Assi-
curatori privati e Medici.

4 Verein Netzwerk Case Management
Schweiz. (www.netzwerk-cm.ch)

5 Zusammenarbeit Hausarzt — Case
Manager; Ingrid Schnitzer-Brotschi;

Medinfo 2012/1; www.svv.ch
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Allegato 2: remunerazione

MICAM = Management Integrazione
Coordinato da Assicuratori privati e
Medici®

Le assicurazioni private (infortuni, in-
dennita giornaliera, vita e responsabilita
civile) sono propense alla divulgazione
delmanagement d’integrazione. | collo-
qui tra gli assicuratori, oppure tra case
manager e medici curanti vanno quindi
maggiormenteincoraggiati.Vadasé che
queste operazionirichiedono pititempo.
Per questo le assicurazioni private del
settore LAINF/LCA hanno stabilito delle

posizioni di prestazione che i medici cu-
ranti possono fatturare separatamente
aldifuoridelle tariffe Tarmed per coprire
i costi originati da colloqui e coordina-
zione con il case management.

Queste posizionidiprestazione fungono
da raccomandazione per le remunera-
zioni delle assicurazioni private nei casi
d’indennita giornaliera, d’incapacita la-
vorativaoppureincaso diresponsabilita
civile.

Le singole prestazioni delle tariffe MI-
CAMsitrovano sulsitodell’associazione

La MICAM ha formulato le seguenti prestazioni:

601-MICAM

Case management, forfait medico, prima ora

602-MICAM

+ Case management, forfait medico, per ogni ulteriori 15 min

603-MICAM

Indennita di trasferta medico, ogni 5 min.

604-MICAM

Forfait per urgenza medico o ZAFAS

605-MICAM

Certificato d’incapacita lavorativa dettagliato

606-MICAM

Accertamento dell’incapacita lavorativa da parte degli assessori

capacita lavorativa certificati ZAFAS, ogni 15 min.

607-MICAM

Studio degli atti, rielaborazione, ogni 5 min.
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svizzeradelle assicurazioniwww.svv.ch
sotto la voce "Medicina / In Italiano /
Formulari”. | singoli formulari sono re-
peribili anche in francese e tedesco.

Le prestazioni comprendono colloqui
nello studio medico, presso l’assicura-
tore eil datore dilavoro e le indennita di
trasferta del caso. E tariffabile anche lo
studio degli atti nell’lambito di misure
reintegrative come pure la redazione di
un certificato d’incapacita lavorativa
dettagliato. Il forfait d’urgenza é appli-
cabile in caso di consultazioni su richie-
sta dell’assicuratore entro i 10 giorni la-
vorativi.

Tutte queste prestazioni possono essere
fatturate unicamente previoaccordo con
l’assicuratore.

6 Integrationsmanagement: KIMPA, ZAFAS,
AUZ; Dr. med. Bruno Soltermann;

Medinfo 2013/1; www.Svv.ch
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