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SERVIZIO SANITARIO DELLA PLGLIA

Sede Legale e Direzione Generale

Lecce

DELIBERAZIONE

NUMERO

498 26 SET. 2017

OGGETTO:

Convenzione tra Lega lItaliana per la Lotta contro i Tumori — Sezione
Provinciale di Lecce e I'Azienda Sanitaria Locale — Lecce, per l'assistenza
specialistica domiciliare in favore di pazienti oncologici in fase terminale
residenti nei distretti sociosanitari di Gallipoli, Maglie, Poggiardo, Casarano e
Gagliano del Capo. ANNO 2017. Presa d'atto.

—

L'anno 2017, il giorno UM ‘NS del mese di QUA U‘-J/)q

in Lecce, nella Sede della Azienda , in via Miglietta n.5

STRUTTURA (Codice)

CENTRO DI COSTO (Codice)

STRUTTURA (Descrizione)

CENTRO DI COSTOQ (Descrizione)

Servizio Sociosanitario

IL DIRETTORE GENERALE

- Visto il D.Lgs. 30/12/1992 n.502 e successive modificazioni ed integrazioni,
- Vista la Legge Regionale 28/12/1994, n.36;
Vista la Legge Regionale 30/12/1994, n.38;
- Vista la Legge Regionale 03.08.2006, n.295;
Vista la Legge Regionale 28/12/2006, n.39;
Vista la L.R. 25.2.2010, n. 4,
Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n.162 del 29.02.2016;
Vista la Deliberazione del Direttore Generale n.1 del 17/03/2016;

Coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;
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Il Direttore Servizio Sociosanitario, Dr. Luigi Negro, relaziona e propone in merito: .
PREMESSO CHE;

» L'assistenza domiciliare sanitaria e sociosanitaria ai pazienti oncologici rientra nei LEA,
secondo quanto indicato dal DPCM 29.11.2001, e successivi atti di aggiornamento tra i quali: il
Decreto del Ministero della Salute n. 43 del 22.02.2007 “Regolamento recante la definizione
degli standard relativi all’assistenza ai malati terminali in trattamento palliativo in attuazione
dell’art. 1, comma 169, della legge 30.12.2004, n. 3117, la Legge 15 marzo 2010, n. 38
*Disposizioni per garantire 1'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore™;

VISTI

= La legge quadro n. 328/2000 che fornisce alle Regioni indicazioni per il raggiungimento della
piena integrazione tra interventi sanitari, sociosanitari e socio-assistenziali soprattutto
nell’ambito delle cure e dell’assistenza domiciliare;

= Il Piano della Salute 2008 — 2010 della Regione Puglia che, al punto 3.1.3, esplicita
Iarticolazione flessibile della rete di cure palliative ¢ prevede Iintegrazione con le
organizzazioni no-profit ed il volontariato;

= La deliberazione del 12 luglio 2006, n. 1061, con cui la Giunta Regionale della Puglia
regolamenta, con I'approvazione dello schema di convenzione tipo tra le ASL e le
Organizzazioni di Volontariato, I’assistenza domiciliare ai pazienti oncologici, stabilendo, a
parziale copertura dei costi sostenuti dalle Associazioni medesime, un importo
omnicomprensivo pari ad € 1.200,00 per ogni paziente in carico, a prescindere dalla durata
dell’ assistenza;

CONSIDERATO CHE

= Il modello assistenziale domiciliare per le cure palliative, definito dalle “Linee guida™ approvate
dalla Conterenza Stato — Regioni, nella seduta dell’8 marzo 2001, ¢ da ritenersi ad alta intensita
essendo rivolto a pazienti in fase terminale di malattia che richiedono interventi coordinati ed
intensivi:

= Lassistenza oncologica domiciliare rappresenta una problematica particolarmente complessa e
sentita dalla popolazione per le forti implicazioni di carattere etico e sociale;

« La situazione attuale. sia a livello regionale che nell'ambito dell’ASL — Lecce, risulta
sbilanciata verso I’assistenza ospedaliera ed ¢ fortemente avvertita la necessita di promuovere
azioni rivolte al miglioramento della qualita delle cure mediante la riduzione dei ricoveri
impropri ed una pit adeguata personalizzazione dell’assistenza;

= La presenza di problematiche non solo fisiche, ma anche psicologiche e sociali, richiede
I"organizzazione di un sopporto adeguato sia per il malato, sia per la famiglia, attraverso una
stretta collaborazione con i servizi sociali e, quando possibile, anche con le risorse di
volontariato;

DATO ATTO CHE

» La Giunta Regionale, con la citata deliberazione n. 1061/2006, al fine di assicurare |’ Assistenza
Domiciliare ai pazienti oncologici su tutto il territorio della Puglia, ha definito |’ammontare
delle risorse finanziarie necessarie stabilendo una quota procapite annuale pari ad € 0,41 e
quantificando in € 1.200,00 il rimborso omnicomprensivo per ogni paziente in carico a parziale
copertura dei costi sostenuti dalle Associazioni di Volontariato;

» Nell’ambito del territorio di competenza dell’ASL-LE, in attuazione della medesima
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CONVENZIONE

Relativa al Servizio di Assistenza Domiciliare specialistica in favore di Pazienti oncologici in
fase terminale avanzata residenti negli ambiti territoriali afferenti ai Distretti Sociosanitari di
Gallipoli, Maglie, Poggiardo, Casarano e Gagliano del Capo dell' ASL. Lecce

TRA

Il Direttore Generale della Azienda Sanitaria Locale Lecce, con sede in Lecce alla Via
Miglietta n. 5 P. IVA 04008300750 (in seguito per brevita “ASL LE”) nella persona della
Dott.ssa Silvana Melli

E

Il Dott. Antonio Serravezza, componente della Sezione Provinciale di Lecce della Lega
Italiana per la Lotta contro i Tumori, con sede in Casarano (Le) alla via Alpestre n. 4 (di
seguito nominata per brevita anche “Associazione contraente”), legittimato alla sottoscrizione
del presente atto giusta delega, depositata in atti, della dott. Marianna Burlando, presidente
p.t. dell' Associazione contraente

Premesso che

« ASL LE & tenuta a garantire alla popolazione residente, nellambito dei LEA, l'assistenza
domiciliare oncologica in favore, tra l'altro, dei pazienti in fase terminale in trattamento palliativo in
conformita a standards di prestazione difficilmente raggiungibili con sole risorse proprie. in regime
perdurante di blocco del turn-over per disposizione di legge;

« LILT LE & da tempo impegnata, in ambito volontario solo parzialmente sostenuto da supporto
economico della ASL, in una rete diffusa ed efficace di assistenza domiciliare nei confronti dei
medesimi pazienti che ad essa si rivolgono, senza richiesta di alcun corrispettivo, in ottemperanza ai
propri principi fondativi;

« le parti concordemente ritengono che l'assistenza prestata da LILT LE costituisca importante
presidio della rete assistenziale e, per le caratteristiche intrinseche legate ai valori della solidarieta e
della prossimita, presidio insostituibile perché la rete assistenziale raggiunga standard qualitativi
adeguati ai bisogni dei pazienti;

« altresi le parti concordemente ritengono che l'integrazione tra pubblico e privato sociale, in un
quadro di regole definite ma, soprattutto, in un impegno di reciproca collaborazione, conferisca alla
azione di entrambe un valore aggiunto che rende il servizio nel suo complesso maggiormente
congruo rispetto alla complessita ed alla intensitd del bisogno che accompagna i pazienti terminali
in trattamento palliativo;

« per le motivazioni di cui sopra la presente scrittura non si qualifica come contratto di servizio, ad
ogni effetto di legge, bensi come accordo convenzionale liberamente assunto, in funzione del
raggiungimento dell'obiettivo che le parti si prefiggono e che costituisce l'unico strumento di
valutazione dell'idoneita dello strumento adottato;

= il modello assistenziale domiciliare per le cure palliative definito dalle “Linee guida™ approvate
dalla Conferenza Stato — Regioni, nella seduta del!’8 marzo 2001, si configura ad alta intensita
assistenziale ed & rivolto a pazienti oncologici che richiedono un intervento coordinato ed
intensivo;

= il MMG/PLS ¢ il responsabile dell’assistenza al singolo paziente e si integra con 1'equipe
distrettuale, con la quale ¢ definito il piano assistenziale individuale;




* Ja presenza di problematiche non solo fisiche, ma anche psicologiche e sociali richiede
’organizzazione di un sopporto adeguato sia per il malato, sia per la famiglia, attraverso una
stretta collaborazione anche con 1 servizi sociali e, quando possibile, con le risorse di
volontariato;

» ["assistenza domiciliare sanitaria € sociosanitaria ai pazienti oncologici rientra nei LEA, secondo
quanto indicato dal DPCM 29.11.2001, e successivi atti di aggiornamento tra 1 quali: il Decreto
del Ministero della Salute n. 43 del 22.02.2007 “Regolamento recante la definizione degli
standard relativi all assistenza ai malati terminali in trattamento palliativo in attuazione dell’art.
1, comma 169, della legge 30.12.2004, n. 3117, la Legge 15 marzo 2010, n. 38 “Disposizioni
per garantire I’accesso alle cure palliative ¢ alla terapia del dolore™;

* la legge quadro n. 328/2000 contiene importanti indicazioni alle Regioni finalizzate al
raggiungimento della piena integrazione tra interventi sanitari, soctosanitari € socio-assistenziali
soprattutto nell’ambito delle cure e dell’assistenza domiciliare;

* il Piano della Salute 2008 — 2010 della regione Puglia, al punto 3.1.3, esplicita la rete di cure
palliative come flessibile e prevede l'integrazione con le organizzaziont no-profit ed il
volontariato;

* con deliberazione del 12 luglio 2006, n. 1061, la Giunta Regionale della Puglia definisce
"assistenza domiciliare in favore di pazienti oncologici e approva lo schema di convenzione
tipo tra le ASL e le Organizzazioni di Volontariato, a parziale copertura dei costi sostenuti dalla
Associazioni stesse:

* LILT LE, con la sottoscrizione della presente convenzione accetta il ruolo di collaboratore della
ASL LE per l'attivazione delle prestazioni oggetto della stessa ed manifesta espressamente la
volonta di impegnarsi a prestare 1 relativi servizi alle condiziom, modalita e termini ivi stabiliti;

* LILT LE da atto che quanto risulta dalla presente convenzione definisce in modo adeguato e
completo "oggetto delle prestazioni da fornire e, in ogni caso, ha potuto acquisire tutti gli
elementi per una idonea valutazione tecnica ed economica dello stesso;

* LILT LE ha presentato la documentazione richiesta ai fini della stipula della presente
convenzione e che, anche se non materialmente allegata al presente atto, ne forma parte
integrante ¢ sostanziale; ha altresi attestato, ai sensi dell’art. 53, comma 16 ter, del
D.Lgs.165/2001, di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo ¢ comunque
di non aver attribuito, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico
impiego, incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali nei loro
confronti per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2;

* LILT LE ha stipulato. ai sensi di quanto previsto successivamente, una polizza assicurativa per
la responsabilita civile relativa alle prestazioni oggetto del presente affidamento e che tale
documento costituisce parte integrante del presente atto;

* ASL LE attesta di aver verificato che LILT LE ha acquisito una consolidata esperienza operativa
sul territorio regionale;

* indata 6 marzo 2013 si ¢ tenuta, presso la Direzione Generale dell’ ASL Lecce una riunione con
i rappresentanti provinciali delle associazioni di volontariato (ANT, LILT ed AIL) operanti
nell’assistenza domiciliare in favore di pazienti oncologici. finalizzata alla verifica del
fabbisogno e delle modalita operative di erogazione del servizio,

* nel corso della suddetta riunione si ¢ condiviso, in adesione alle “Linee guida™ approvate dalla
Conferenza Stato — Regioni, nella seduta dell’8 marzo 2001, di adottare per I’assistenza
domiciliare oncologica le medesime procedure operative gia consolidate per le Dimissioni
Protette e |” Assistenza Domiciliare Integrata;

* in data 15/06/2016 ¢ stata sottoscritta la convenzione tra Lega Italiana per la Lotta contro i
Tumori — Sezione Provinciale di Lecce, con sede a Casarano (LE) in via Alpestre n. 4 (C.F. ¢
P.IVA 03263200754). ¢ I'Azienda Sanitaria Locale — Lecce, specifica convenzione per
Iassistenza specialistica domiciliare in favore di pazienti oncologici in fase terminale residenti
nei distretti sociosanitari di Gallipoli, Maglie, Poggiardo, Casarano e Gagliano, con durata
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mesi a decorrere dalla sua sottoscrizione e un limite massimo complessivo di spesa pari ad
€ 248.742,16 peri 12 mesi di vigenza della medesima convenzione;

TUTTO CIO PREMESSO, TRA LE PARTI COME IN EPIGRAFE
RAPPRESENTATE E DOMICILIATE

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Articolo 1
Valore delle premesse

Le premesse di cui sopra, gli atti e i documenti richiamati nelle medesime premesse ¢ nella restante
parte del presente atto, ancorché non materialmente allegati, costituiscono parte integrante e
sostanziale deila presente convenzione.

Articolo 2
Definizioni

Nell’ambito della convenzione si intende per:

- Amministrazione contraente: 1’Azienda Sanitaria Locale che stipula la Convenzione con 1l
Prestatore di servizi;

- Convenzione: il presente atto compresi tutti i suoi allegati nonché i documenti ivi richiamati;

- Associazione contraente: Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT) Italia Onlus —
incaricata di svolgere le prestazioni oggetto della presente convenzione;

- U ¥ M : Unita di Valutazione Multidimensionale.

Articolo 3
Norme regolatrici e disciplina applicabile

L’esecuzione dei servizi connessi, oggetto della presente convenzione, sono regolati in via graduata:
a) dalle clausole del presente atto e dai suoi allegati che costituiscono la manifestazione
integrale di tutti gli accordi intervenuti con LILT LE relativamente alle attivita ¢ prestazioni;
b) dalle disposizioni anche regolamentari in vigore per I’ Amministrazione contraente;
¢) dal codice civile e dalle altre disposizioni normative in vigore in materia di contraiti di
diritto privato.
Le clausole della convenzione sono sostituite, modificate od abrogate automaticamente per effetto
di norme aventi caraftere cogente contenute in leggi o regolamenti che entreranno in vigore
successivamente.

Articolo 4
Oggetto

1. 1i presente atto definisce la disciplina normativa relativa al servizio di assistenza Domiciliare
specialistica in favore di Pazienti Oncologici in fase terminale, secondo i principi della
medicina palliativa, residenti nell’ambito territoriale det Distretti Sociosanitari di Gallipoli,
Maglie, Poggiardo, Casarano e Gagliano del Capo della ASL LE;

2. La convenzione definisce altresi gli obblighi da parte dell'Associazione contraente;



Con la convenzione I'Associazione contraente si obbliga irrevocabilmente nei confronti
deil’ Amministrazione contraente ad erogare le prestazioni indicate nella convenzione secondo
le modalita ivi descritte;

4. L'Associazione contraente non assume l'affidamento in via esclusiva delle attivita di cui alla
presente convenzione e, pertanto. !’Amministrazione contraente, nel rispetto della normativa
vigente, potra affidare, in tutto o in parte, le stesse attivita anche a soggetti terzi diversi dal
medesimo prestatore di servizi.

5. Parimenti, ['Associazione Contraente ha piena facolta di assumere obblighi ed instaurare

collaborazioni con soggetti pubblici e privati, in piena autonomia, purche non confliggenti con le

attivita di cut alla presente convenzione.

Articolo 5
Destinatari del Servizio

Destinatari delle attivita oggetto del servizio sono i pazienti oncologici, in fase avanzata o
avanzatissima non piu soggetti a terapie volte alla guarigione e residenti nei comuni dei Distretti
Sociosamtari di Gallipoli, Maglie, Poggiardo, Casarano e Gaglhano del Capo.

Articolo 6
Finalita ed Obiettivi

La finalita del servizio, che le parti assumono come elemento costituente dei reciproci obblighi, ¢ quella
di fornire l'assistenza ai pazienti presso il proprio domicilio, garantendone la permanenza, se possibile,
fino al decesso. attraverso un sostegno multi disciplinare che assicuri interventi di supporto globale al
paziente ¢ alla sua famiglia, attraverso integrazione tra Associazione contraente e Assistenza
Domiciliare Distrettuale. In particolare I’assistenza viene erogata tramite interventi coordinati di cure
mediche, infermieristiche, riabilitative e psicologiche, qualificate e adeguate alle necessita della
specifica situazione di bisogno nel rispetto della dignita e della liberta personale, della riservatezza,
dell’individualita e delle convinzioni religiose. L’obiettivo prioritario ¢ quello di evitare ricoveri
inappropriati ¢ di garantire la continuitd assistenziale ¢ terapeutica tra le cure ospedaliere, le
strutture sanitarie dedicate (hospice) ¢ le cure domiciliari.

Articolo 7
Durata, Proroga ed Opzioni

La presente convenzione ha una durata di 12 (dodict) mesi a decorrere dal 1 gennaio 2017 e potra
essere rinnovata per un periodo di ulteriori 12 (dodici) mesi previa verifica da parte dell’Azienda
Sanitaria dell’adeguatezza e corrispondenza delle prestazioni effettuate, e conseguente atto
deliberativo in merito.

Le parti s1 vincolano alla reciproca collaborazione in fase di valutazione annuale, da effettuarsi in
contraddittorio, laddove i risultati venissero ritenuti adeguati.

L'Associazione contraente si impegna, sin d’ora, alla scadenza della convenzione, a svolgere
un’attivita di collaborazione a favore dell’eventuale nuovo soggetto che fosse incaricato di svolgere
le prestazioni, comunque connesse a quelle oggetto della presente convenzione. Tale impegno dovra
essere richiesto entro i 90 giorni antecedenti la data di scadenza del rapporto e cessa
contestualmente alla cessazione del rapporto.

E escluso ogni tacito rinnovo delle presente convenzione, a norma di legge.




Articolo 8
Condizioni per P’erogazione del servizio e limitazione di responsabilita

Sono a carico dell'Associazione contraente, tutti gh oneri, le spese ed i rischi relativi alla
prestazione delle attivitd e dei servizi oggetto della convenzione, nonché ad ogni attivita che si
rendesse necessaria per la prestazione degli stessi 0, comunque, opportuna per un corretto e
completo adempimento delle obbligazioni previste, ivi compresi quelli relativi ad eventuali spese di
trasporto, di viaggio e di missione per il personale addetto all’esecuzione della convenzione. In
particolare nel nmborso pattuito che verrd corrisposto in favore dell'Associazione contraente, a
parziale ristoro dei costi effettivamente sostenuti, si intendono incluse quelle componenti di costo
occorrenti € necessarie per assicurare:
a) le spese di coordinamento per la gestione complessiva delle attivita oggetto della
presente convenzione;
b) lareperibilita anche telefonica, medica ed infermieristica, di 24 ore al giorno per tutti
i giorni della settimana compresi 1 giorni festivi, convenendosi che, in caso di
chiamata per motivi urgenti, I’operatore ¢ tenuto a raggiungere il domicilio del
paziente entro 60 minuti dalla chiamata, documentata dal cellulare. Rimane in carico
all'operatore reperibile la responsabilita legale della gestione del caso, come pure la
decisione del ricorso alla Continuita Assistenziale e/o 118.
c) la disponibilita di operatori qualificati per l’assistenza specialistica domiciliare
(medici esperti in cure palliative, infermieri professionali, terapist della
riabilitazione e psicologi per il sostegno al paziente e alla famiglia).
Le parti convengono di ritenere che per medico esperto in cure palliative debba intendersi il medico
che abbia frequentato con esito positivo un corso di formazione specifica, anche presso
Associazioni di Volontariato o Fondazioni Onlus o aver svolto attivita specifica documentata per
almeno 3 anni nel settore delle cure palliative.
L'Associazione contraente garantisce 1’esecuzione di tutte le prestazioni nel rispetto delle norme
vigenti e secondo le condizioni, le modalita, i termini e le prescrizioni contenute nella presente
convenzione, pena la risoluzione di diritto.
In ogni caso, 'Associazione contraente si obbliga ad osservare nell’esecuzione delle prestazioni
tutte le norme ¢ le prescrizioni tecniche e di sicurezza in vigore nonché quelle che dovessero essere
obbligatorie successivamente alla stipula della convenzione.
Gli eventuali maggiori oneri derivanti dalla necessita di osservare le norme e le prescrizioni di cui
sopra, qualora emanate antecedentemente alla data di stipula della presente convenzione, anche nel
caso in cui dovessero produrre effetti obbligatori successivamente alla stipula della convenzione,
resteranno ad esclusivo carico dell'Associazione contraente.
L'Associazione contraente si impegna espressamente a manlevare ¢ tenere indenne
I’ Amministrazione contracnte da tutte le conseguenze derivanti dalla eventuale inosservanza delle
norme € prescrizioni tecniche, di sicurezza, di igiene e sanitarie vigenti.

Articolo 9
Obbligazioni specifiche della Associazione Contraente

L'Associazione contraente si obbliga, oltre a quanto previsto nelle altre parti della convenzione, a:




a) manlevare e tenere indenne |’ Amministrazione contraente dalle pretese che i terzi dovessero
avanzare in relazione ai danni derivanti dalla mancata corretta esecuzione delle prestazioni
oggetto della convenzione, anche in relazione a diritti di privativa vantati da terzi;

b) erogare, nei confronti dei soggetti ammessi alla fruizione del servizio, con proprie risorse e
con le modalita operative di seguito descritte nella presente convenzione:

» prestazioni di assistenza medica;
» prestazioni di assistenza infermieristica e riabilitativa;
» supporto psicologico al paziente e alla famiglia;

c) garantire il coordinamento operativo di cui al precedente art. 8 comma 1, lettera a) in grado

di assicurare:
= |a pianificazione degli interventi;
» adeguato supporto informativo;

d) predisporre tutti gli strumenti e le metodologie atte a garantire adeguati livelli del servizio,
ivi compresi quelli relativi alla sicurezza e rnservatezza, nonché atti a consentire
all’ Amministrazione contraente di monitorare la conformita del servizio alle norme previste
nella convenzione ed, in particolare, ai parametri di qualita previsti dalle norme vigenti;

) inviare trimestralmente alla Direzione Sanitaria della ASL, 1 riepiloghi degli elenchi dei
pazienti in assistenza ¢ i relativi movimenti, le performance status, la qualitd e quantita delle
prestazioni effettuate aggregate per tipologia e per paziente. Gli stessi dati, disaggregati per
territorio di appartenenza dei pazienti, saranno inviati ai rispettivi Direttori dei Distretti
Sociosanitari su supporto informatico;

f) comunicare tempestivamente le eventuali variazioni della propria struttura organizzativa
coinvolta nell’esecuzione della convenzione indicando analiticamente le variazioni intervenute
ed i nominativi dei nuovi responsabili. In particolare le trasformazioni societarie diverse da
quelle suindicate, le eventuali successive variazioni della ragione sociale nonché le variazioni
dei legali rappresentanti e dei componenti degli organismi societari soggetti agli accertamenti di
cui alla legge 19 marzo 1990, n. 55 e successive modificazioni ed integrazioni devono essere
comunicate immediatamente all’Azienda Sanitaria Locale, trasmettendo la relativa
documentazione nonché le certificazioni previste dalla vigente normativa antimafia;

g) garantire la continuita dei servizi prestati, assicurando la regolare presenza degli operatori,
salvo le assenze normativamente previste (congedo ordinario o straordinario, malattia). Le
sostituzioni del personale assente devono essere garantite con tempestivita e con personale in
possesso dei requisiti richiesti al personale titolare.

Articolo 10
Requisiti e qualita delle prestazioni

L'Associazione contraente, fermo restando, che il compenso verra corrisposto sulla base
dell’importo forfettario di cui all’Art. 14, garantira I’erogazione, in favore di ogni singolo paziente,
del sostegno psicologico secondo 1l bisogno e di un numero di accessi settimanali medici ed
infermieristici nel rispetto del Piano Assistenziale Individualizzato.

Articolo 11
Personale

11 personale incaricato dello svolgimento delle attivita di cui alla presente convenzione dovra essere
quello indicato nel precedente art. 10) ed in particolare, detto personale dovra assicurare le seguenti
prestazioni:

|. Prestazioni mediche
»  Visite mediche:




» Chemioterapia orale ¢ per instillazione in cavita;
=  Emotrasfusioni;

= Terapie iniettive,

= Paracentesi;

*  Fleboclist;

s Medicazioni;

= Cateterismi;

= Prelievi;

= Gestione di approcci vascolari e drenaggi;
* Terapia nutrizionale entrale e parenterale;
» Aspirazione di raccolte;

» Tamponamenti emostatici.

2. Prestazioni infermieristiche
= Prelievi biologici;
= Terapie iniettive;
= (Clister;
=  Medicazioni;
= Cateterismi;
= Fleboclisi;
s Gestion di stomie e CVC;
s Lavande di ferite e cavita;
» Fasciature e bendaggi;
= Svuotamento di fecalomi.

Dovra inolire essere prevista la figura di un Medico Responsabile dell’Assistenza, con almeno 5
anni di servizio prestato nelle cure palliative ovvero con due anni di servizio ¢ la specializzazione in
una branca internistica, che assuma un ruolo di coordinamento degli operatori impegnati e di
Referente nei confronti dell’ Azienda Sanitaria Locale.

L'Associazione contraente dovra:

a) prima dell’avvio delle attivita previste nella presente convenzione fornire, all’ Amministrazione
contraente, dettagliato elenco nominativo degli addetti che lo stesso impieghera nel servizio come
titolare delle posizioni lavorative, con I’indicazione delle relative qualifiche professionali e dei corsi
di aggiornamento frequentati; tale elenco dovrd essere tempestivamente aggiornato ad ogni
variazione;

b) impegnarsi a sostituire quel personale, che in base a valutazione motivata da parte del personale
dell’ Amministrazione contraente, abbia dato luogo ripetutamente alla inosservanza delle norme
contenute nel presente atto e/o non abbia data sufficiente garanzia di professionalita.

Articolo 12
Obblighi derivanti dal rapporto di lavoro

1. L'Associazione contraente si impegna ad ottemperare a tutti gli obblighi verso i propr
dipendenti derivanti da disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro, ivi
compresi quelli in tema di igiene ¢ sicurezza, nonché la disciplina previdenziale e infortunistica,
assumendo a proprio carico tutti i relativi oneri. In particolare, 1'Associazione contraente si
impegna a rispettare 1’esecuzione delle obbligazioni derivanti dalla presente convenzione, le
disposizioni di cui al D. Lgs. 81/2008 ¢ successive modificazioni e integrazioni;
2. L'Associazione contraente si obbliga altresi ad applicare nei confronti dei propri dipendenti
occupati nelle attivith contrattuali, le condizioni normative e retributive non inferiori a jquelle |
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risultanti dai contratti collettivi ed integrativi di lavoro applicabili alla data di stipula delle
presente convenzione alla categoria e nelle localita di svolgimento delle attivitad, nonché le
condiziont risultanti da successive modifiche e integrazioni;

3. L'Associazione contraente si obbliga, altresi, a continuare ad applicare i suindicati contratti
collettivi anche dopo la lore scadenza e fino alla loro sostituzione, dandosi atto che la stessa é
obbligata alla esatta applicazione det medesimi anche nel caso in cul non aderisca alle
associazioni stipulanti o receda da esse, per tutto 1l periodo di validita della presente
convenzione;

4. L'Associazione contraente € in ogni caso tenuto a conformarsi alle norme per il funzionamento
dei servizi pubblici essenziali in attuazione di quanto previsto dalla Legge 12/06/1990, n° 146;

5. I’Azienda Sanitaria Locale ¢ sollevata da ogni genere di responsabilita ed dovere nei confronti
del personale impegnato dal Prestatore di servizi per I’esecuzione delle prestazioni oggetto della
presente convenzione, talché non ¢ possibile ricondurre in capo alla ASL alcun tipo di rapporto
con tale personale.

Articolo 13
Strumenti operativi ¢ modalita di accesso

1. La procedura di accesso all'assistenza domiciliare oncologica (ADQ) segue lo stesso percorso
della procedura di accesso all'assistenza domiciliare integrata (ADI) e si articola nelle seguenti fasi:
- Segnalazione del caso ad opera della rete formale e/o informale (PUA);
- Segnalazione da parte deli’Oncologo che ha in carico il paziente nel percorso ospedaliero, per il
tramite del GIP Cure Palliative (DDG 767 del 17/6/2015);
- Eventuale Dimissione Ospedaliera Protetta (DOP);
- Valutazione multidimensionale - UVM
- Elaborazione del Progetto Assistenziale Individualizzato — PAI
- Autorizzazione all'attuazione del PAL
2. Larichiesta al Distretto per I'accesso al Servizio dovra essere effettuata dal Medico di Medicina
Generale del paziente, sentiti i familiari dello stesso, o dal GIP Cure Palliative, ovvero direttamente
dal paziente (o dai familiari, ma anche via fax o mail).
Nel caso di dimissioni da reparti ospedalieri, l'accesso al servizio avverrd su indicazione dei
Responsabili dei reparti di oncologia ospedalieri per il tramite del Responsabile GIP Cure Palliative
(DDG 767/2015). che trasmettera una relazione riportante il piano di trattamento proposto alla
U.V.M. competente per territorio e, per conoscenza, alla LILT che provvedera immediatamente ad
attivare i} servizio garantendo la continuita assistenziale del paziente.
3. La tipologia delle prestazioni, il numero degli accessi e I'intera gestione del piano terapeutico,
sard stabilito dall"Unita di Valutazione Multidimensionale U.V.M. (costituita, per la parte sanitaria,
da un medico del distretto, un medico dell'Associazione e il MMG/PLS titolare della scelta del
paziente), ¢ correlato alle necessita di ogni singolo caso trattato nell’ambito di un quadro di cura
personalizzato.
4. L'istanza di accesso di cui al precedente comma dovra essere presentata al Distretto
Sociosanitario territorialmente competente corredata da:

* Autocertificazione, rilasciata nei modi di legge, indicante la data di nascita e la residenza del

paziente;

* Documentazione sanitaria attestante la patologia neoplastica e stadio clinico della stessa;

* Attestazione del paziente e/o dei suoi familiari di accettazione del trattamento domiciliare.
5. L'inserimento del paziente verra effettuato esclusivamente dall’U.V.M. sentita la disponibilita
della Associazione contraente.
6. Le dimissioni potranno essere disposte esclusivamente dall’'U.V.M. sulla base della
segnalazione da parte del Medico Responsabile dell'Assistenza di cui al precedente art. 11).




7. 1l paziente verra preso in carico di norma entro 3 giorni lavorativi a far tempo dalla data di
ricevimento della nota di autorizzazione da parte dell’U.V.M. completa del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).

8. Ogni figura professionale coinvolta nel Piano Assistenziale, svolgera quanto di competenza
secondo le indicazioni contenute nel citato piano, garantendo al paziente tutti gli accessi
programmati dal PAL In particolare, I'Associazione si impegna a svolgere tutte le prestazioni
sanitarie previste dall'art. 11 della presente convenzione ¢ specificate nel PAI sottoscritto.
Parimenti, I'ASL & impegnata a svolgere tutte le prestazioni integrative eventualmente previste dal
PAI a carico della medesima, con particolare riferimento alle prestazioni assistenziali di livello
medio-alto.

9. Qualora il medico dell'Associazione rilevi la necessita di modificare il Piano Assistenziale, in
base alla evoluzione delle condizioni cliniche, ne dara comunicazione allUVM e annotera la
variazione nella cartella clinica domiciliare.

10. Il paziente verra trattato da personale incaricato dall'Associazione, che garantira I’erogazione
dell’assistenza programmata nell’arco delle 12 ore diurne (dalle ore 08:00 alle ore 20:00) ¢ la
reperibilita medico infermieristica di almeno 12/24 ore al giorno per 365 giorni all’anno.

11. Resta a carico dell'Associazione contraente l'inserimento dei dati di prestazioni effettuate al
domicilio del paziente sul sistema informatizzato regionale (EDOTTO), la corretta compilazione,
nel corso dello svolgimento del servizio, delle cartelle cliniche che successivamente dovranno
essere archiviate e conservate secondo la vigente normativa dal competente Distretto Sociosanitario
della ASL.

12. Nel corso dell’espletamento del Servizio il personale impiegato dovra compilare il “Diario
Clinico™, parte integrante della cartella di cui al precedente punto 11).

13. Resta inteso che in alcuni casi clinici di particolare intensita assistenziale, evidenziati dal'UVM
distrettuale, potra realizzarsi l'integrazione tra 'Associazione contraente ed il Servizio ADI
distrettuale.

14. 11 Distretto Sociosanitario competente per territorio, oltre all’assolvimento dei compiti innanzi
descritti, si impegna ad assicurare tutto il supporto necessario per la fornitura di farmaci, di presidi
sanitari, di ausili sanitari assistenziali, di protesi. di diagnostica clinica strumentale e di laboratorio
attraverso le strutture Aziendali, in ottemperanza alla vigente normativa in materia. 11 ritiro dei bem
di cui sopra potra essere effettuato dai familiari del paziente o da personale dell'Associazione
appositamente individuato, previa autorizzazione del Distretto.

15.1 farmaci di fascia A sono richiesti dai medici dell'unita di cure palliative e/o dal MMG, su
apposito modulario condiviso e fornito dal DSS, rimane indispensabile l'uso del ricettario
Ministeriale a ricalco per i farmaci oppiodi (ci si riferisce, secondo la vigente normativa, alla
prescrizione di morfina in fiale). I farmaci prescritti (fascia A e oppioidi) vengono forniti
direttamente al domicilio del paziente dall'Associazione che a sua volta si rifornisce presso le
farmacie aziendali territorialmente competenti. | farmaci di fascia H devono avere una prescrizione
dell'oncologo Ospedaliero. T pazienti debbono acquistare soltanto i farmaci di fascia C presso le
farmacie territoriali aperte al pubblico.

16. Se il Medico dell'Associazione dovesse rilevare durante l'assistenza la necessita di integrare il
materiale di medicazione, i farmaci, i presidi sanitari, ecc. previsti dal PAI, ne dara comunicazione
al D.S.S., se possibile per il tramite del MMG, per la relativa convalida e tempestivo inoltro della
richiesta alla farmacia territoriale, che dovra provvedere alla fornitura. Tutta la procedura dovra
essere espletata entro 3 (tre) giorni lavorativi.

17. La dimissione del paziente potra avvenire su richiesta dello stesso ovvero per decesso.

18. Al termine dell'assistenza copia della Cartella Clinica Domiciliare sara consegnata al D.S.S. per
l'archiviazione.
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Articolo 14
Corrispettivi e condizioni migliorative

1. 1l corrispettivo contrattuale dovuto all'Associazione dall’ Amministrazione Contraente per ogni
singolo paziente preso in carico ¢ di € 1.200,00 (milleduecento/00), forfettario ed
omnicomprensivo, al di 1a della durata dell’assistenza. Si stabilisce che il limite massimo
complessivo di spesa & pari ad € 248.098,63 (duecentoquarantottozeronovantotto/63) per i
dodici mesi di vigenza della presente convenzione; tale tetto di spesa annuale potra essere
rideterminato in aumento o in diminuzione, a giudizio insindacabile dell’ASL LE, sulla base di
una verifica semestrale del numero di pazienti effettivamente presi in carico, sulla base dei
piani assistenziali redatti dall'lUVM distrettuale e dei requisiti organizzativi ¢ di personale in
relazione ai volumi di attivita che la LILT si impegna a sostenere. A tal fine, i Direttori dei
Distretti Sociosanitari interessati relazioneranno trimestralmente sulla erogazione del servizio a
regola d'arte da parte dell'associazione. Egualmente puo essere variato in aumento il tetto di
spesa per singolo caso, in ragione della particolare complessita e della intensitd assistenziale
richiesta dall’ASL LE. Qualora il numero di pazienti inseriti nelle cure domiciliari oncologiche
dell'Associazione ecceda la capienza complessiva del tetto di spesa annuo, come sopra definito,
e I’ASL LE non abbia espresso alcun giudizio in merito, |'Associazione contraente si impegna a
garantire, nei limiti delle sue possibilita ¢ disponibilita, con oneri a proprio carico, il servizio di
assistenza domiciliare oncologica secondo gli standard di prestazione fissati dalla presente
convenzione, facendo ricorso alle risorse volontarie proprie ovvero ad ogni ulteriore risorsa di
cui la stessa beneficia con le meritorie manifestazioni pubbliche e donazioni;

2. il contributo di cui al punto 1) ¢ da intendersi omnicomprensivo oltreché fisso ed invariabile per
tutta la durata della convenzione, fatto salvo quando disposto nel medesimo punto 1) in ordine
al tetto di spesa per casi complessi;

3. i contributi di cui al punto 1) si riferiscono al servizio prestato a perfetta regola d’arte e nel
pieno adempimento delle modalita e delle prescrizioni previste dalla convenzione, e gli stessi
sono dovuti unicamente all'Associazione; pertanto, nessun terzo potra vantare alcun diritto nei
confronti deli”’ Amministrazione contraente.

Articolo 15
Fatturazioni e pagamenti

11 pagamento del corrispettivo economico stabilito ¢ effettuato su base mensile. L'Associazione
inviera le relative fatture. distinte per Distretto in base alla residenza degli assistiti, all'Area
Gestione Risorse Finanziarie, che provvedera alla registrazione della fattura in Contabilita Generale
e all'invio di una copia della stessa al Distretto di competenza. 1l Direttore del Distretto, dopo aver
effettuato i dovuti riscontri, provvedera alla liquidazione della fattura apponendo sulla stessa timbro
e firma di avvenuto controllo. Il pagamento della fattura avverra entro 90 giorni dal ricevimento
della stessa.

Articolo 16
Trattamento Dati Personali

1) Il rappresentante legale dell’Associazione contraente viene individuato come Responsabile
Esterno per il Trattamento dei Dati Personali utilizzati per I’espletamento dell'attivita di Assistenza
Domiciliare Oncologica di cui alla presente convenzione, nel rispetto dei contenuti del D.Lgs
196/2003 e s.m.i. e delle prescrizioni regolamentari vigenti all’interno della ASL Lecce.
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In particolare, il Responsabile Esterno si impegna a:

a) ldentificare e censire 1 trattamenti di dati personali, le banche dati e gli archivi gestiti con
supporti informatici e/o cartacei necessari all’espletamento delle attivita istituzionalmente rientranti
nella propria sfera di competenza.

b) Definire, per ciascun trattamento di dati personali, ia durata del trattamento e la cancellazione o
anonimizzazione dei dati obsoleti, nel rispetto della normativa vigente in materia di prescrizione e
tenuta archivi

¢} Provvedere a che venga fornita 'informativa ai soggetti interessati, ai sensi dell’art. 13 del
Codice, ogni qualvolta si raccolgano dati personali

d} Assicurarsi che il trattamento dei dati per lo svolgimento di prestazioni sanitarie finalizzate alla
tutela della salute o dell’incolumita fisica dell’interessato. di un terzo o della collettivita sia
subordinato alla preventiva acquisizione del consenso, salvi i casi di emergenza ed incolumita fisica
analiticamente indicati nell’art. 82 del Codice

¢) Assicurare la riservatezza delle informazioni, dei documenti ¢ degli atti amministrativi, dei quali
venga a conoscenza durante I’esecuzione della prestazione

f) Utilizzare 1 dati solo per le finalita connesse allo svolgimento delle attivitd oggetto della presente
convenzione con divieto di qualsiasi altra diversa utilizzazione, attenendosi a modalita di raccolta
atte a garantire la compatibilita delle informazioni rispetto alle finalita previste

g) Individuare per iscritto le persone incaricate al trattamento e fornire loro le istruzioni relative alle
operazioni da compiere, vigilando sulla corretta osservanza delle istruzioni impartite

h) Provvedere alla formazione degli incaricati

1) Verificare costantemente lo stato di applicazione del D.Lgs. 196/2003 ed in particolare delle
disposizioni contenute nel vigente documento programmatico semplificato della sicurezza e/o in
qualsiasi ulteriore atto ¢ documento di regolamentazione

j) Adempiere agli obblighi relativi alla riservatezza, alla comunicazione ed alla diffusione dei dati
personali anche al compimento o alla revoca del presente incarico

k) Garantire che ciascun trattamento sia effettuato nei limiti imposti dal principio fondamentale di
riservatezza ¢ nel rispetto della dignita della persona dell’interessato al trattamento eliminando ogni
occasione di impropria conoscibilita dei dati da parte di terzi

1) Comunicare tempestivamente al Responsabile Aziendale Privacy ed evadere le eventuali richieste
di accesso, rettifica, integrazione, cancellazione, blocco dei dati da parte dell’interessato che eserciti
1 propri dirittt ai sensi degli artt. 7 — 10 del Codice

m) Comunicare tempestivamente e far autorizzare dal Responsabile Aziendale Privacy,
I'implementazione di nuovi trattamenti ovvero informare riguardo la cessazione di esistenti
nell’ambito dell’oggetto della presente convenzione.

n) Collaborare con il Responsabile Aziendale Privacy all’attuazione e all’adempimento degli
obblighi previsti dal D. Lgs. 196/2003 ed alla segnalazione di eventuali problematiche
implementative

0) Aftuare - per la parte di trattamenti esorbitanti quelli in capo alla figura di Amministratore di
Sistema - laddove individuato -, comportamenti conformi con le politiche di sicurezza Aziendali,
ovvero, ed in forma non esclusiva, con le preventive misure di sicurezza concordate con il
Responsabile Aziendale Privacy ovvero, ed in forma non esclusiva, in mancanza delle prime ¢ delle
ultime, con quanto contenuto nel Disciplinare Tecnico allegato al D.Lgs. 196/03, al fine di ridurre al
minimo i rischi di:
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- distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati

- accesso non autorizzato ai dati
- trattamento dei dati non consentito o non conforme alle finalita della raccolta
In particolare, applicare le misure di sicurezza al fine di garantire:

- L’integrita dei dati (I’informazione ed i dati all’interno dei processi di elaborazione sono corretti e
non involontariamente e/o dolosamente manipolabili)

- La disponibilita dei dati (I’informazione ¢ sempre disponibile ed utilizzabile nel rispetto dei tempi
e delle modalita operative concordate con il Titolare ed il RAP)

- La confidenzialita ¢ la riservatezza dei dati (l'informazione € accessibile ai soli incaricati
autorizzati)

2) Il Responsabile Esterno per il Trattamento dei Dati Personali utilizzati per 'espletamento
dell'attivita di Assistenza Domiciliare Oncologica di cui alla presente convenzione nomina quali
incaricati le persone fisiche che nell’ambito dei trattamenti di sua diretta competenza eftettuano
materialmente operazioni di trattamento di dati personali.

L’atto di nomina dell’incaricato contiene:
a) I’ambito dei trattamenti consentiti;

b) le istruzioni puntuali a cui gli incaricati devono attenersi scrupolosamente nel trattare i dati
personali;

¢) la prescrizione che gli incaricati abbiano accesso esclusivamente ai dati la cui conoscenza sia
strettamente necessaria per I’espletamento dell’attivita cui sono preposti.

11 Responsabile notifica I’atto di nomina all’incaricato e, per conoscenza, al Referente aziendale per
la privacy.

1 Responsabili del trattamento devono altresi comunicare tempestivamente al Referente aziendale
per la privacy le eventuali modifiche successivamente intervenute quanto alla nomina degli
incaricati. Qualora il Responsabile debba designare pil incaricati contemporaneamente si procede
ad una sola designazione contenente pill nominativi.

Articolo 17
Danni, responsabilita civile e polizza assicurativa

1. L'Associazione contraentc assume in proprio ogni responsabilita per infortunio o danni
eventualmente subiti da parte di persone, sia dipendenti o pazienti residenti e/o terzi, causati nel
corso dell’esecuzione della convenzione, ovvero in dipendenza di omissioni, negligenze o altre
inadempienze relative all’esecuzione delle prestazioni oggetto della convenzione ad esso
riferibili;

2. L'Associazione contraente, al fine di cui sopra, dichiara di aver stipulato una polizza
assicurativa, che viene allegata quale parte integrante della presente convenzione a copertura
del rischio da responsabilita civile del medesimo in ordine allo svolgimento di tutte le attivita di
cui alla presente convenzione.
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Articolo 18
Divieto di cessione della convenzione

E’ fatto assoluto divieto ad ognuna delle parti di cedere, a qualsiasi titolo, la presente convenzione,
nonché di avvalersi di soggetti terzi senza esplicito consenso dell’altra, fatti salvi gli obblighi da
eventuale novella legislativa.

Articolo 19
Responsabile del Servizio

1. Alla data di stipula della presente convenzione ciascuna delle parti dovra rendere noto all'altra il
numero di telefono e I'indirizzo e-mail del proprio Referente.

2. Resta inteso che, per parte sua, ’ASL LE nominera un proprio referente generale che dovra
essere comunicato all'associazione in occasione della stipula del presente atto.

Articolo 20
Foro competente

Per tutte le questioni relative ai rapporti tra I'Associazione e I'ASL LE rimarra competente il Foro di
Lecce.

Articolo 21
Oneri fiscali e spese contrattuali

Sono a carico dell'Associazione contraente e dell'ASL, in pari misura, tutti gli oneri anche tributari ¢
le spese contrattuali relative al presente atto ivi incluse, a titolo esemplificativo e non esaustivo,
quelli notarili, bolli, carte bollate, tasse di registrazione, ecc. ad eccezione di quelli che fanno carico
all’ASL LE per legge.

Articolo 22
Clausola finale

[I presente atto costituisce manifestazione integrale della volonta negoziale delle parti che hanno
altresi preso piena conoscenza di tutte le relative clausole, avendone negoziato il contenuto, che
dichiarano quindi di approvare specificamente singolarmente nonché nel loro insieme. Qualunque
modifica al presente atto non potra aver luogo e non potra essere approvata che mediante atto
scritto; inoltre, I'eventuale invalidita o I'inefficacia di una delle clausole della convenzione non
comporta I'invalidita o I'inefficacia dell’atto nel suo complesso.

Qualsiasi omissione o ritardo nella richiesta di adempimento della convenzione da parte dell’ASL
LE non costituisce in nessun caso rinuncia al diritto spettante che la medesima ASL LE si riserva di
far comunque valere nei limiti della prescrizione,

Con il presente atto si intendono regolati tutti i termini generali del rapporto tra le parti; in
conseguenza €sso non verrd sostituito o superato dagli eventuali accordi operativi attuativi o
integrativi e sopravvivera a detti accordi continuando, con essi, a regolare la materia tra le parti; in
caso di contrasti le previsioni del presente atto prevarranno su quelle degli atti di sua esecuzione,
salvo diversa espressa volonta derogativa delle parti manifestata per iscritto.
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LEGA ITALIANA

. PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI
Li 00/0,3 i1t - Lecce Sezione Provinciale di LECCE -Onlus
Vi Registro Associazioni Volontariato

AT L e g g r e Regione Puglia - N. 755
DA SANITARIA LDCALE LECCE Registro Persone Giuridiche

Il sottoscritto dott. Antonio Serravezza, componente della Sezione Provinciale di Lecce della Lega
Italiana per la Lotta contro i Tumori, legittimato alla sottoscrizione del presente atto giusta delega,
depositata in atti, della dott. Marianna Burlando, presidente p.t. dell'Associazione contraente,
dichiara di avere particolareggiata e perfetta conoscenza di tutte le clausole contrattuali e dei
documenti ed atti ivi richiamati; ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 cod. civ.,
dichiara altresi di accettare tutte le condizioni e parti ivi contenute e di avere particolarmente
considerato quanto stabilito e convenuto con le relative clausole; in particolare dichiara di
approvare specificamente le clausole e le condizioni di seguito elencate:

Articolo 3 (Norme regolatrici e disciplina applicabile), Articolo 4 (Oggetto), Articolo 5 (Destinatari
del servizio), Articole 6 (Finalitd e obiettivi), Articolo 7 (Durata, proroga € opzioni), Articolo 8
{Condizioni per ’erogazione del servizio e limitazioni di responsabilita), Articolo 9 (Obbligazioni
specifiche della Associazione contraente), Articolo 10 (Requisiti e qualitd delle prestazioni),
Articolo 11 (Personale), Articolo 12 (Obblighi derivanti da rapporto di lavoro), Articolo 13
(Strumenti operativi e modalita di accesso), Articolo 14 (Corrispettivi e condizioni migliorative).
Articolo 15 (Fatturazione e pagamenti), Articolo 16 (Trattamento Dati Personali), Articolo 17
(Danni, responsabilita civile e polizza assicurativa), Articolo 18 (Divieto di cessione della
convenzione), Articolo 19 (Responsabile del servizio), Articolo 20 (Foro competente), Articolo 21
(Oneri fiscali e spgse contrattuali), Articolo 22 (Clausola finale).

(firma AsSociazione)

LEGA ITALIANA
PER_ LA LOTTA CONTRO I TUMORI
Seznope Provinciale di LECCE . Onlus
Registro Associazioni Volontariato
Regione Puglia - N. 755
Reglstg'o Persone Giuridiche
Regione Puglia - N. 319
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deliberazione G.R. n. 1061/06, sono state sottoscritte specifiche convenzioni con le Associazioni
di volontariato per il Servizio di Assistenza Domiciliare specialistica in favore di pazienti
oncologici in fase terminale, rispettivamente con la LILT per il territorio di competenza della ex
AUSL LE/2, la Fondazione ANT e I'Associazione AMO Puglia per il territorio di competenza
della ex AUSL LE/1, e I'AIL per il servizio di assistenza Domiciliare specialistica in favore di
Pazienti oncoematologici residenti nell’intero ambito territoriale dei Distretti Sociosanitari della
ASL Lecce;

» tali convenzioni sono state rinnovate annualmente con sottoscrizione di protocolli d'intesa
oggetto di specifiche deliberazioni;

DATO ATTO che anche per I'annualita 2017 si conferma l'incremento del tetto di spesa annuale
prevedendo una quota procapite di € 0,82 di fatto adeguando il suddetto stanziamento economico al
regime prevalente nelle altre ASL pugliesi;

che tale aumento ¢ subordinato ad un allineamento degli strumenti operativi e delle modalita di
accesso dell'assistenza domiciliare oncologica (ADO) ai percorsi assistenziali e terapeutici gia in
atto nella ASL Lecce per l'assistenza domiciliare integrata (ADI) nonché ad una verifica semestrale
del numero dei pazienti effettivamente presi in carico dalle Associazion: sulla base dei piani
assistenziali redatti dalle Unita di Valutazione Multidimensionali distrettuali e dei requisiti
organizzativi ¢ di personale in relazione ai volumi di attivita che le stesse Assocazioni si sono
impegnate a sostenere;

che le succitate modifiche contrattuali sono state trasmesse dalla Direzione Sanitaria di questa
Azienda ai Direttori dei Distretti Sociosanitari per la opportuna condivisione;

TENUTO CONTO che nel corso degli anni le suddette Associazioni hanno svolto con efficacia ed
adeguatezza le attivitd di assistenza domiciliare di che trattasi secondo quanto previsto dalle
rispettive convenzioni;

RITENUTOQ pertanto necessario assicurare, agli stessi livelli di efficacia ed adeguatezza raggiunti,
la continuita del servizio di assistenza domiciliare in favore di pazienti oncologici in fase terminale
residenti nel territorio di competenza dell’ASL — LE, mediante la sottoscrizione di convenzioni con
le Associazioni di Volontariato operanti nel territorio aziendale e con provata esperienza nel settore,
alle stesse condizioni operative previste dalla D.G.R. 1061/2006;

RITENUTO, altresi, di dover stabilire per le attivita di cui sopra un tetto di spesa annuale
complessivo ed invalicabile pari ad € 661.257,84 determinato quale prodotto tra la quota pro-capite
di € 0,82 e la popolazione residente nell’ASL-LE al 1° gennaio 2015, pari a 806.412 ab.;

RILEVATO che, con riferimento all’assistenza oncologica, nel territorio di competenza dell’ASL-
LE operano le seguenti Associazioni di Volontariato, riconosciute a livello nazionale e con una
consolidata esperienza operativa nel territorio regionale: Fondazione ANT ltalia Onlus,
Associazione AMO Puglia, Lega Italiana Lotta ai Tumori (LILT) e Associazione Italiana contro le
Leucemie-linfomi ¢ mieloma (AIL);

DATO ATTO CHE:
« sulla base di specifiche intese con le tre Associazioni innanzi richiamate, si ¢ convenuto di

ripartire il tetto di spesa annuale invalicabile, come sopra definito, facendo riferimento a
specifici bacini di utenza come di seguito definiti:

3/6




- la Fondazione ANT - bacino di utenza DSS Lecce, Campi Salentina, Nardo, Martano e
Galatina pari complessivamente a n. 470.235 ab;

- 1'Associazione AMO Puglia — bacino di utenza DSS Lecce, Campi Salentina, Nardo,
Martano e Galatina pari complessivamente a n. 470.235 ab;

- la LILT - bacino di utenza DSS Gallipoli, Maglie, Poggiardo, Casarano ¢ Gagliano del
Capo, pari complessivamente a n. 336.177 ab.;

- I’AIL operera sull’intero territorio della provincia prendendo in carico pazienti affetti da
patologie oncoematologiche la cui incidenza, come rilevata dal registro tumori anno 2004, ¢
pari al 10% dell’intera casistica neoplastica;

» in data 15/06/2016 ¢ stata sottoscritta la convenzione tra Lega Italiana per la Lotta contro i
Tumori — Sezione Provinciale di Lecce, con sede a Casarano (LLE) in via Alpestre n. 4 (C.F. e
P.IVA 03263200754), ¢ I’Azienda Sanitaria Locale — Lecce, specifica convenzione per
I’assistenza specialistica domiciliare in favore di pazienti oncologici in fase terminale residenti
nei distretti sociosanitari di Gallipoli, Maglie, Poggiardo, Casarano e Gagliano, con durata 12
mesi a decorrere dalla sua sottoscrizione e un limite massimo complessivo di spesa pari ad
€ 248.742,16 per i1 12 mesi di vigenza della medesima convenzione;

= in data 04/09/2017 ¢ stato sottoscritto, con decorrenza 01 gennaio 2017 e della durata di anni
uno, il rinnovo della convenzione tra Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori — Sezione
Provinciale di Lecce, con sede a Casarano (LE) in via Alpestre n. 4, e I’Azienda Sanitaria
Locale — Lecce, per I"assistenza specialistica domiciliare in favore di pazienti oncologici in fase
terminale residenti ner Distretti sociosanitari di Gallipoli, Maglie, Poggiardo, Casarano e
Gagliano, con un tetto annuo complessivo ed invalicabile di spesa pari ad € 248.098,63

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la relazione istruttoria e la proposta;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento da parte del Responsabile
dell'istruttoria, dott. Pierpaolo Galati e del Direttore del Servizio Sociosanitario, dott. Luigi
Negro

Acquisito 1l parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

- di prendere atto della convenzione sottoscritta in data 84/03/251% | con decorrenza 01
gennaio 2017 e della durata di anni uno, tra Lega [taliana per la Lotta contro i Tumori —
Sezione Provinciale di Lecce, con sede a Casarano (LE) in via Alpestre n. 4 ¢ I’Azienda
Sanitaria Locale — Lecce, per I"assistenza specialistica domiciliare in favore di pazienti
oncologici in fase terminale residenti nei Distretti sociosanitari di Gallipoli, Maglie,
Poggiardo, Casarano e Gagliano, che si allega quale parte integrante e sostanziale del
presente atto;

- di riconoscere, a parziale copertura dei costi sostenuti dalla LILT, per ogni singolo
paziente totalmente preso in carico un importo di € 1.200,00 (milleduecento/00)
forfettario ed omnicomprensivo;

- di stabilire che il limite massimo complessivo di spesa ¢ pari ad € 248.098,63
(duecentoquarantottozeronovantotto/63) per i1 dodici mesi di vigenza della medesima
convenzione;

- di trasmettere il presente atto al Dipartimento per la promozione della Salute, del benessere
sociale e dello sport per tutti per gli adempimenti di competenza;
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- di notificare il presente atto ai Direttori dei Distretti Sociosanitari deli’ASL di Lecce e
alla LILT, sezione provinciale di Lecce.

I sottoscritti attestano la legittimitd e conformita del presente provvedimento alla normativa regio-
nale, nazionale e comunitaria.
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Lia presente Deliberazione €& pubblicata allAlbo Pretorio di quest’Azienda e sul Sito Web aziendale
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La presente Deliberazione & trasmessa al Collegio Sindacale.
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