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. Azienda Sanitaria Locale di Lecce
Sede Legale e Direzione Generale
Lecce

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

e JRRE

30 077,2012

Convenzione tra Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori — Sezione
Provinciale di Lecce e I'Azienda Sanitaria Locale — Lecce, per l'assistenza
OGGETTO: | specialistica domiciliare in favore di pazienti oncologici in fase terminale
residenti nei distretti sociosanitari di Gallipoli, Galatina, Maglie, Poggiardo,
Casarano e Gagliano del Capo. ANNO 2012/2013. Presa d’atto.

L'anno DUEMILADQDICI, il giorno *KL\XO\ del mese di dIDL‘IR

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

i
g STRUTTURA (Codice) CENTRO DI COSTO (Codice)
| STRUTTURA (Descrizione) CENTRO DI COSTO (Descrizione)
Coordinamento Servizio
Sociosanitario

IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.Lgs. 30/12/1992 n.502 e successive madifiche 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. 25;

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.2504 del 15.11.2011;
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Coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario

11 Direttore Coordinamento Servizio Sociosanitario, Dr. Vito Gigante, relaziona e propone in merito:

PREMESSO CHE:

L.’assistenza domicihiare 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: 1l
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
del’art. 1. comma 169, della legge 30.12.2004, n. 3117, la Legge 15 marzo 2010, n. 38
“Disposizioni per garantire |"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 ¢ socio-assistenziali soprattutto
nell’ambito delle cure e dell’assistenza domiciliare;

[l Piano della Salute 2008 — 2010 della Regione Puglia che, al punto 3.1.3, esplicita
I"articolazione flessibile della rete di cure palliative ¢ prevede ['integrazione 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 ['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 demiciliare per le cure palliative, definito dalle “Linee guida’™ approvate
dalla Conferenza Stato — Regioni. nella seduta dell’8 marzo 2001, é da ritenersi ad alta intensita
essendo rivolto a pazienti in fase terminale di malattia che richiedono interventi coordinati ed
intensivi;

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

L.a situazione attuale, sia a livello regionale che nell’ambito dell’ASL - Lecce, risulta
sbilanciata verso I'assistenza ospedaliera ed ¢ fortemente avvertita la necessitd di promuovere
azioni rivolte al miglioramento della qualitad delle cure mediante la riduzione dei ricoveri
impropri ed una piu 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 1 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 I’ Assistenza
Domiciliare ai pazienti oncologici su tutto il territorio della Puglia, ha definito I’ammontare
delle risorse finanziarie necessarie stabilendo una quota procapite annuale pari ad € 041 ¢
quantificando in € 1.200,00 il imborse omnicomprensivo per ogni paziente in carico a parziale

2/5



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, Galatina, Maglie, Poggiardo, Casarano e Gagliano del Capo dell’A.S.L. di Lecce

TRA

Il Direttore Generale della Azienda Sanitaria Locale Lecte, con sede in Lecece alla Via
Miglietta n. 5 P. IVA 04008300750 (in seguito per brevita “ASL LE™) nella persona del Dott.
Valdo Mellone, nato a Taranto il 9/12/1949;

E

[l Vice Presidente della Sezione Provinciale di Lecce deHa Lega Italiana per la Lotta contro i
Tumori, Prof.ssa Vegfilia De Luca (nata a Galatina il 31/3/1944), con sede in Casarano (LE)
alla via Alpestre n. 4, (Ji seguito nominata per brevita anche “Prestatore di Servizi”);
(legittimata alla sottoscrizione del presente Atto ai sensi del verbale del Consiglio Direttivo del
J1{44jieey , in sostituzione del Presidente deila Sezione Provinciale, in ottemperanza all'art.
25 dello Statato Generale della LILT approvato con Decreto del Ministero della Salute del
16/01/2006 in G.U. N. 23/2006, ¢ dell'art. 28 dello Statuto della LILT Sezione Provinciale di
Lecce, registrato in Casarano alla data 26/9/2005).

Premesso che

= [l modeilo assistenziale domiciliare per le cure palliative definito dalle “Lince guida™ approvate
datla Conferenza Stato — Regioni, nella seduta dell’8 marzo 2001, ¢ ad alta intensita ¢
specificamente rivolto a pazienti, in fase terminale di malattia, che richiedono un intervento
coordinato ed intensivo;

= It MMG/PLS ¢ il responsabile dell’assistenza al singoto paziente ¢ si integra con 1’cquipe
distrettuale, con la quale ¢ definito il piano assistenziale individuale;

" La presenza di problematiche non solo fisiche., ma anche psicofogiche e sociali richiede
Porganizzazione di un sopporto adeguato sia per il malato, sia per la tamiglia, attraverso una
stretta collaborazione anche con i servizi sociali e, quando possibile. con le risorse di
volontatiato;

* L'assistenza domiciliare sanitaria ¢ sociosanitaria ai pazienti oncoematologici 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 {erminali in trattamento palliativo in attuazione
deflPart. 1, comma 169, della legge 30.12.2004, n. 3117, la Legge 5 marzo 2010, n. 38
“Disposizioni per garantire ["accesso alle cure palliative ¢ alla terapia el dolore™;

* La legpe quadro n. 32872000 contiene important indicazioni alle Regiont finalizzate 4l
raggiungimento della piena integrazione tra interventi sanitari. sociosanitari ¢ socio-nssistenziali
sopratiutto nell 'ambito delle cure ¢ dellassistenza domictliare:

* 11 Piano della Salute 2008 - 2010 della regione Puglia, al punto 3.1.3. esplicita la rete di cure
palliative come flessibile ¢ prevede IMintegrazione con le organizzaziont no-profit ed il
volontariato;

* Con deliberazione del 12 tuglio 2006, n. 1061, la Giunta Regionale della Puglia definisee
Fassistenza domiciliare in favore di pazienti oncologici e approva lo schema di convenzione
tpe traie ASL e e Organizzazioni di Volontaviato. 1 parziale copertura der costi soseruti Jdalla
Assoclazion slesse;




» 1] softoscrittore della presente convenzione & stato individuato quale soggetto esecutore delle

prestazioni oggeito della stessa ed ha manifestato espressamente la volonta di impegnarsi a
prestare i refativi servizi alle condizioni, modalita e termini ivi stabiliti;

» [l prestatore di servizi dichiara che quanto risulta dalla presente convenzione definisce in modo

adeguato ¢ completo "oggetto delle prestazioni da fornire ¢, in ogni caso, ha potuto acquisire
tutti gli elementi per una idonea valutazione tecnica ed economica delle stesse e per valutare
congruo il corrispettivo previsto quale rimborso per V’erogazione dei setvizi in parola;

» il prestatore di servizi ha presentato la documentazione richiesta ai fini della stipula deila

presente convenzione e che, anche se non materialmente allegata al presente atto, ne forma parte
integrante e sostanziale,

= ]I prestatore di servizi ha stipulato, ai sensi di quanto previsto successivamente, una polizza

assicurativa che per la responsabilita civile relativa alle prestazioni oggetto del presente
affidamento e che tale documento costituisce parte integrante del presente atto;

» {1 prestatore di servizi ha dimostrato di aver acquisito una consolidata esperienza operativa sul
territorio regionale

s con Deliberazione n. 3008 del 12/10/2010 del Direttore Generale, “Convenzione tra LILT -
Sezione Provinciale di Lecce e 'ASL — Lecce, per l'assistenza specialistica domiciliare in favore
di pazienti oncologici in fase terminale residenti nei distretti socio sanitari di Gallipoli, Maglie.
Poggiardo, Casarano e Gagliano del Capo. Periodo: agosto 2010 — agosto 2011. Presa d'atto™, €
stata gia stipulata idonea convenzione per lattivita in oggetto spec ificata.

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 neile medesime premesse e nella restante
parte del presente atto, ancorché non materialmente allegati, costituiscono parte integrante e
sostanziale della presente convenzione.

Articolo 2
Definizioni

Nell’ambito della convenzione si intende per:
- mministrazione contraente: ' Azienda Sanitaria Locale che stipula la Convenzione con il
Prestatore di servizi;
- (onvenzione: il presente atto compresi tutti i suoi ailegati nonché 1 documenti ivi richiamai:
- Prestatore di Servizi: la Lega ltaliana per 1a Lotta contro i Tumori — Sezione Provinciale di
[ecce, incaricata di svolgere le prestazioni opgetto della presente convenzione:
- V0 Unita di Valutazione Oneologica.

Articolo 3
Narme regolatrici e disciplina applicabile

[esecuzione dei servizi connessi. ougetto della presente convenzione, sono regolati in via graduata:
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a) dalle clausole del presente atto e dai suoi allegati che costituiscono la manifestazione
integrale di tutti gli accordi intervenuti con il Prestatore di Servizi relativamente alle
attivita e prestazioni;

b) dalle disposizioni anche regolamentari in vigore per ' Amministrazione contraente:

¢} dal codice civile e dalie altre disposizioni normative in vigore in materia Ji contratti
di diritto privato.

l.e clausole della convenzione sono sostituite, modificate od abrogate automaticamente per effetto
di nome aventi carattere cogente contenute in leggi o regolamenti che entreranno in vigore
suceessivamente.  Le  condizioni  economiche  contrattuali potranno  essere moditicate  ove
intervengano modificazioni autorizzative delle tarifte anche migliorative per il Prestatore di Servizi.

Articolo 4
Oggetto

I. 1l presente atto definisce la disciplina normativa relativa al servizio di assistenza Domiciliare
specialistica in favore di Pazienti Oncologici in fase terminale, secondo | principt della
medicina palliativa. residenti nell’ambito territoriale dei Distretti Sociosanitari afferenti alla ex
Azienda U.S.L. LEZ2, confluita nella Azienda Sanitaria Locale di Lecce:

[.a convenzione definisce altresi gli obblighi da parte def Prestatore di Servizi:

3. Con la convenzione il Prestatore di Servizi si obbliga irrevocabilmente nei confront
dell” Amministrazione contraente ad erogare le prestazioni indicate nella convenzione secondo
le modalita ivi descritte;

4. Le attivita di cui alla presente convenzione non sono affidate al prestatore di servizi in esclusiva,
¢ pertanto |'Amministrazione contraente, nel rispetto della normativa vigente, potrd altidare, in
tutto o in parte, le stesse attivita anche a soggetti terzi diversi dal medesimo prestatore di
SetviZL.

(]

Articolo 3
Destinatari del Servizio

Destinatari delle attivita oggetto del servizio sono i pazienti oncologici, in fase avanzala o
avanzatissima non pid soggetti a terapie volte alla guarigione ¢ residenti nei comuni dei Distretti
Sociosanitari di Galatina, Maglie, Casarano, Poggiardo, Gallipoli e Gagliano,

Articolo 6
Finalita ed Obiettivi

La finalitd del servizio ¢ quella di fomire assistenza ai pazientt presso il proprio domicilio.
garantendone la permanenza fino al decesso. attraverso un sostegno multidisciplinare che assicurt
interventi di supporto globale al paziente ¢ alla sua tamiglia. In particolare Massistenry viene
crogata tramite interventi coordinati di cure mediche. infermicristiche. rabilicatve o psicologiche.
qualilicate ¢ adeguate alle necessita della specifica situazione i bisogne nel rispetto della divmitg ¢
delta tiberta personale. della riservatezza, dell’individualita ¢ delie convinzioni religiose.
[ obiettive prioritario ¢ quello di evitare ricoveri inappropriati e di garantire la continuita
assistenziale e terapeutica tra le cure ospedaliere, le strutture sanitarie dedicate thospice) ¢ le cure
domietiian,
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Articolo 7
Durata, Proroga ed Opzioni

|.a presente convenzione ha una durata di 12 (dodici) mesi a decorrere dailla data della sua
sottoscrizione e potrd essere rinnovata per un periodo di uiteriori 12 (dodici) mesi previa verifica da
pure deli’Azienda Sanitaria dell’adeguatezza ¢ corrispondenza delle prestazioni cttettuate. €
conseguente atto deliberativo in merito. Nel caso in cui il servizio reso non fosse valutato
positivamente. la presente convenzione si intendera risolta di fatto senza bisogno di ultertori
fonmalita.

1 Frestatore di Servizi si impegna. sin d’ora. alia scadenza della convenzione. a svolgere un’attivita
di sollaborazione a favore dell’eventuale nuovo soggetto che fosse incaricato di svolgere le
pre stazioni, comunque connesse a quelle oggetio della presente convenzione. Tale impegno dovrd
cssere richiesto entro i 90 giorni antecedenti la data i scadenza del rapporto ¢ cessa
contestualmente alla cessazione del rapporto.

B escluso ogni tacito rinnovo deile presente convenzione.

Articole 8
Condizioni per I'erogazione del servizio e limitazione di responsabilita

Souo a carico del Prestatore di Servizi, intendendosi remunerati con il corrispettivo di cul oltre. tutti
gli oneri, le spese ed i rischi refativi alla prestazione delle attivita e dei servizi oggetto della
convenzione. nonché ad ogni attivita che si rendesse necessaria per la prestazione degli stessi o,
colnunque, opportuna per un corretto ¢ completo adempimento delle obbligazioni previste. ivi
co npresi quelli relativi ad eventuali spese di trasporto. di viaggio e di missione per il personale
addetto all’esecuzione della convenzione. In particotare nel rimborso pattuito che verra corrisposto
in favore del Prestatore di Servizi. a parziale ristoro dei costi effettivamente sostenuti, si intendono
inc luse quelle componenti di costa occorrenti e necessaric per asstcurare:
a) le spese di coordinumento per la gestione complessiva delle attivita oggetto della
presente convenzione:
by la reperibilith, medica ed infermieristica di 24 ore al giorno per tutti i wiorni detla
settimana compresi i giorni festivi. [n caso di chiamata per motivi urgenti ["operatore
& tenuto a raggiungere il domicilio del paziente entro 60 minuti dalla chiamata.
documentata dal ccllulare:
¢) la disponibilita di operatori qualificati per Uassistenza specialistica domiciliare
(medici esperti in cure patliative, infermieri professionali, terapisti - della
riabilitazione ¢ psicologi per il sostegno al paziente ¢ alla famiglia).
[« parti convengono di ritenere che per medico esperto in cure palliative debba intendersi il medico
che uabbia frequentato con osito positive un corso di formazione specifica. anche presso
A ssociazioni di Volontariato o Fondazioni Onlus o aver svolto attivitd specifica documentata per
al meno 3 anni nel settore delle cure patlintive.
Il Prestatore di Servizi surantisce 1'esecuzione di tutte le prestazioni nel rispetio deHe norme vigenti
¢ wecando le condizioni. le modalita. 1 termini ¢ e preserizioni contenute nella presente
convenzione, pena la risoluzione di diritto.
Ir ogni caso. it Prestatore di Servizi si obbliga ad osservire nel’esecuzione delle prestazioni tutte le
nerme e le prescrizioni teeniche ¢ di sicurezza in vigore nonché quelle che dovessero essere
obblicatorie mecessivamente alla stipula della convenzione.
(i eventuati maggion onert Jerivanti dabla necessita di osservare le norme ¢ e prescriziont di v
< pra qualora emanate ntecedentemente alka datdi aiputa della presente comvenzione, anche el
S0 10 wnd devessere produrte ettetti onbliguton stecessivumente alla stipuky Jella convenzione.
csteritino ad esclusive carico del prestatore i servizi. fatendendosi in ogni case remuneriti con i

cOrrispettive contrattinde i cui olres ¢ it Prestatere & Serviear non POTTRL Prtanio. i anzare pProtesi




di compensi, a qualsiasi titolo, nei confronti dell’ Amministrazione contraente assumendosi ogni
relativa alea.

Il Prestatore di Servizi si impegna espressamente a manlevare e tenere indenne P"Amministrazione
contraente da tutte le consegucnze derivanti dalla eventuale ingsservanza delle norme e prescrizioni
tecniche, di sicurezza. di igiene e sanitarie vigenti. L'amministrazione contraente si riserva la
facolta di procedere, con proprio personale idoneo, in qualsiast momento ¢ anche senza preavviso. a
verifiche, di concerto con il Responsabile del Servizio, in metito alla piena e corretta esecuzione
delle prestazioni oggetto della convenzione. In particolare talt verifiche riguarderanno la qualita
delle prestazioni erogate. Ai fini della valutazione della qualita delfe prestazioni si fara riferimento
agli standard e agli indicatori di verifica previsti dal Documento Ministeriale sulle Cure Domiciliari.

Articolo 9
Obbligazioni specifiche del prestatore di servizi

Il Prestatore di Servizi si obbliga, oltre a quanto previsto nelle altre parti della convenziane, a:

a} manlevare ¢ tenere indenne I’ 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) ad erogare, nei confronti dei soggetti ammessi alla fruizione del servizio. con proprie risorse
e con le modalita operative di seguito descritte nella presente convenzione: 7

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

<) garantire il coordinamento operativo di cui al precedente art, § comma 1. leltera a) in grado =<
di assicurare:

* la pianificazione degli interventi;
* adeguato supporto informativo;

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

&) inviare mensilmente al Direttore del Distretto Sociosanitario competente territorialmente. la
documentazione attestante la situazione dei pazienti in assistenza (entrati. usciti. in linea di
assistenza). al fine di una comparazione dei dati in possesso deilo stesso:

f) inviare trimestralmente alla Direzione Sanitaria della ASL e al Servizio Sociosanitario, |

riepiloghi degli elenchi dei pazienti in assistenza e i relativi moviment;, le performance staius,

la qualitd e yuantita delle prestazioni effettuate aggregate per tipologia e per paziente. Gli stessi

dati. disaggregati per territorio di appartenenza dei pazienti, saranno inviai ai rispettivi

Direttori dei Distretti Sociosanitari su supporte informatico;

comunicare tempestivamente le eventuali variazioni della propria struttura organizzuativa
coinvolta nell’esecuzione della convenzione indicando analiticamente fe variavioni intervenute
ed 1 nominativi dei nuovi responsabili. In particolare le trasiormazioni societarie diverse da
quelle suindicate, le eventuali suceessive variazioni della ragione sociale nonché le variazioni

det legali rappresentanti ¢ dei componenti degli organismi societari sogeetti aglt accertamenti di

cui alla Jegge 19 marzo 1990, n. 55 ¢ successive modificazioni ed integrazioni devono essere

comunicate  immediatamente  all’Azienda  Sanitaria Locale, trasmettendo  la relativa
documentazione nonché Je certificazioni previste dalia vigente normativa antimatia,

) Carantire la continuitd dei servizi prestati. assicurando fa recolare presenza deeli operatori.
salvo e assenze normativamente previste {congedo ordinario o straordinario. mulattiay, | ¢
sustituziont del personale assente devono essere sagantite con tempestivitd ¢ con personale in
possesso det requisiti richiesti al personale titolare.
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Articolo 10
Requisiti e qualita delle prestazioni

il Prestatore di Servizi. fermo restando. che il compenso verra corrisposto sulla base dell'importo
forfetario di cui all’Art. 14, garantira I’erogazione, in favore di ogni singolo paziente, del sostegna
psicologico secondo il bisogno e di un numero di accessi settimanali di almeneo n°® 2 visite da parte

del medico esperto in cure palliative e detl’infermiere pro fessionale.

Articolo 1
Personale

il personale incaricato delio svolgimento delle attivita di cui alla presente convenzione dovra essere
quello indicato nel precedente art. 10) ed in particolare, detto personale dovra incaricarsi di svolgere

le seguenti prestazioni:
1. Prestazioni mediche

. Visite mediche;
» Chemioterapia orale e per instillazione in cavita;
» Emotasfusioni;
= Terapie iniettive;
*  Paracentesi;
=  Fleboclisi:
v«  Medicazioni;
»  Cateterismi;
= Prelievi:
«  (estione di approcei vascolari ¢ drenaggi;
»  Terapia nuirizionale entrale e parenterale;
= Agpirazione di raccolie;
s Tamponamenti emostatici.

2. Prestazioni infermieristiche
s Prelievi biolegict,
»  Terapie iniettive;
= (listen; '
= Medicazioni;
= Cateterismi;
= Flehoclisi;
»  Gestioni di stomic e CVC,
v Lavande di ferite e cavitd:
»  [asciature ¢ bendaggi:
«  Sygotamento di fecalomi.

1. westazioni strumentali (ove possibile)
v ilettrocardiogramma ECG
»  ccourafia Ji supporto alle procedure strumentali
ccografia diagnostica):
v ecodoppler vascolare:
s saturimetiia,

o

Prestazionl di sapporo psicologico

s colloqud di sostegno al paziente
o colloqui Ji claborazione ¢ counseling per fa famighia

fy
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Dovra invitre essere prevista la figura di un Medico Responsabile dell'Assistenza, con almeno 3
anni di servizio prestato nelle cure palliative ovvero con due anni di servizio e la specializzazione in
una branca internistica, che assuma un ruolo di coordinamento degli operatori impegnati e di
Referente nei confronti dell’ Azienda Sanitaria Locale.

I prestatore di servizi dovra: :

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

b) impegnarsi a sostituire quel personale, che in base a valutazione motivata da parte del personale
dell’ Amministrazione contraente addetto al controllo e dotato di adeguata qualificazione, abbia dato
fuogo 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. Il Prestatore di servizi si impegna ad ottemperare a tutti gli abblighi verso i propri dipendenti
derivanti da disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro. ivi compresi
quelli in tema di igiene e sicurezza, nonché la disciplina previdenziale ¢ infortunistica,
assumendo a proprio carico tutti i relativi oneri. In particolare, il prestatore di servizi si i mpegna

a rispettare I’esecuzione delle obbligazioni derivanti dalla presente convenzione, le disposizioni

di cui al D. Lygs. 626/94 e successive modificazioni e integrazioni;

Il Prestatore di servizi si obbliga altresi ad applicare nei confronti dei propri dipendenti occupati

nelle attivitd contrattuali, le condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti

dai contratti collettivi ed integrativi di favoro applicabili alla data di stipula delle presente
convenzione alla categoria e nelle localita di svolgimento delle attivita, nonché le condizioni
risultanti da successive modifiche e integrazioni.

3. 11 Prestatore di servizi si obbliga, altresi, a continuare ad applicare 1 suindicati contratti collettivi
anche dopo la loro scadenza e tino alla loro sostituzione.

4. Gli obblighi relativi ai contratti collettivi nazionali di lavoro di cui ai commi precedent

vincolano il Prestatore di servizi anche nel caso non aderisca alle associazioni stipulantt o receda

dit esse, per tutto il periedo di validita delle presente convenzione.

Il Prestatore di servizi si impegna. anche ai sensi e pet gli effetti dell’art. 1381 Cod. Civ. a far

rispettare gli obblighi di cui ai precedenti commi del presente articolo anche aglt eventuali

esecutori di parti delle attivitd oggetto della convenzione.

6. 1l Prestatore di servizt ¢ in ogni caso tenuto a contormarsi alle norme per 1l lunzionamento det
servizi pubblici essenziali in attuazione di guanto previsto dalla Legge 12/06/1990, n* 146,

7.1l Prestatore di servizi dichiara che attivita di assistenza sanitaria medica. infermicristica,
psicologica o sanitaria in genere & prestata esclusivamente da protessionisti che coliaborano con
il prestatore in torza di contratto d'opera libero professionale, i cui corrispetlivi - sono
liberamente determinati tra le parti.

8. 1. Azienda Sanitaria Locale ¢ solievata da ogni genere di responsabtiitd ed dovere net contronti
del personale impegnato dal Prestatore di servizi per "eseeuzione delle prestaziont ogaetto detla
presente convenzione. tilché non ¢ possihile ricondurre in capo alla ASL alcan tipo i rirpporto
von tale personale.
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Articolo 13
Strumenti operativi e modalita di accesso

La tipologia delle prestazioni. il numero degli accessi ¢ [intera gestione del piano terapeutico,
sara stabilito dall’Unita di Valutazione Oncologica U.V.0O. (costituita da un medico del distretto,
un medico del Prestatore di Servizi. il MMG/PLS titotare della scelta del paziente ¢ lo Psicologo-
Psicoterapeuta investito del caso). ¢ correlato alle necessita di ogni singolo caso trattato
nell ambito di un guadro di cura personalizzato.

la richiesta al Distretto per [ accesso al Servizio dovra essere effettuata dal Medico di Medicina
Generale del paziente, sentiti i familiari deilo stesso.

l'istanza di accesso di cui al precedente comma dovra essere presentata al Distretto
Sociosanitario territorialmente competente corredata da:

= Autocertificazione. rilasciata nei modi di kegge. indicante la data di nascita ¢ la
residenza del paziente;

» Documentazione sanitaria attestante la patologia neoplastica ¢ stadio clinico della
stessa,

»  Attestazione del paziente e/o det suoi familiari di accettazione del trattamento
domiciliare.

["inserimento del paziente verra effettuato esclusivamente dall’U.V.0. sentita la dispomibilita
del Prestatore di servizi che dovra motivare "eventuale rifiuto. entro 3 giorni lavorativi dalla data
Ji ricezione dell'istanza scritta. previa verifica della competenza ¢ defla congruitd della
documentazione di cui sopra.

Il Prestatore di servizi nom potra, in nessun caso accettare pazienti che richiedono
specificatamente 1'individuazione a propria scelta, Ji personale medico. paramedico o teenico.

¢ dimissioni potranno essere disposte esclusivamente dalt’l. V. 0. sulla base della sepnalazione
da parte del Referente del Prestatore di servizi di cui al precedente art. 11).

| paziente, fatto salvo quanto previsto dal precedente comma 3), 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.0. completa del piano di assistenza personalizzato.

[l paziente verrd trattato da personale incaricato dal Prestatore di servizi, che earantira
["erogazione dell’assistenza programmata neil’arco delle 12 ore diurne {(dalle ore 08:01) alle ore
20:00) ¢ la reperibilita medico infermieristica di almeno 12/24 ore al giomo per 365 giomi
all*anno.

Rimarra a carico del prestatore di servizi 1a corretta compilazione, nel corsa delio svolgimento
del servizio, detle cartelle cliniche che successivamente dovranno essere archiviate ¢ conservate
secondo la vigente normativa dal competente Distretto Socivsanitario della ASL.

10. Nel corso dell’espletamento del Servizio il prestatore Ji servizi dovra compilare il “Diario

11

Clinico™. parte integrante detla cartella di cut al precedente punto 8).

1 Distretto Sociosanitariv competente per territorio. oltre all assotvimento dei compiti innan7i

descritti. st impegna ad assicurare tuito il supporto necessario per la fomitura Jdi twrmael. di
presidi sanitari. di ausili <anitarl assistenziali. d protest. di diagnostica clinica strumentale ¢ di
Lhoratorio attraverso lo strutture Aziendali. | predettn materiali saranno queli che la vigente
normativa prevede a carico delle ASL per {assistenza farmaceutica. [l ntiro det beni di cut sopra
potrd essere effettuato dui familiari del paziente o da personate del Prestatore Ji servizi
Jebitamente individuato.

Articolo 14
{orrispettivi e condizinni nrigliorative

1 corrispettive contratttabe dovito al Prestatore di sen iz datt” vmministrazione Contraenie per
oeni sinzolo paziente tonhimente preso incanee ¢ i € 1L.200,00 (milleduccento ting tortottario
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ed omnicomprensivo, tranne che per le circostanze di decesso del paziente entro i primi 10
giorni dalla presa in carico, per i quali verra corrisposto limporto di € 300,00 (trecento/00).
stabilisce  che il  limite massimo complessiva & di € 148.662,00
(centroquarantottomilaseicentosessantadue/00) per i dodici mesi di vigenza della presente
convenzione. Tale tetto di spesa annuale potra essere ridelerminato in aumento o in
diminuzione, a giudizio insindacabile deli'Azienda. sulta base dei casi effettivamente assegnati
e verificati dall'U.V.O. distrettuale. Egualmente pud essere variato in aumento il tetto di spesa
per singolo caso, in ragione della particolare complessita e della intensita assistenziale richiesta
dall'Azienda. Qualora il numero di pazienti inseriti nelle cure domiciliari oncologiche del
Prestatore di servizi ecceda la capienza complessiva del tetto di spesa annuo, come sopra
definito, e I'Azienda non abbia espresso alcun giudizio in merito, il Prestatore di servizi
garantird, con oneri a proprio carico, it servizio di assistenza domiciliare oncologica secondo gli
standard della presente convenzione, facendo ricorso alle risorse volontarie deli’associazione
nonché alle ulteriori risorse di cui la stessa beneticia con le meritorie manifestazioni pubbliche
¢ donazioni;
il corrispettivo contrattuale di cui al punto 1) & da intendersi omntcomprensivo oltreche fisso ed
invariabile per tutta la durata deila convenzione;
il corrispettivo di cui al punto 1) si riferisce al servizio prestato a perfetta regola d’arte e nel
pieno adempimento delle modalita e delle prescrizioni previste dalla convenzione, ¢ gli stessi
sono dovuti unicamente al Prestatore di servizi e. pertanto. qualsiasi terzo non potrd vantare
alcun diritto nei confronti dell’ Amministrazione contraente.

Articolo [5
Fatturazioni e pagamenti

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

della stessa.

Articolo 16
Riservatezza

Il Prestatore di Servizi ha "obbligo di mantenere riservali i dati ¢ le informazioni. di cui venga
in possesso ¢, comunque, a conoscenza. di non divulgarli in alcun mode e in gualsiasi forma e
di non farne oggetio di utilizzazione a qualsiasi titolo per scopi diversi da quelli strettamente
necessart all’esecuzione della convenzione:

Pobbligo di cui al precedente comma sussiste, altrest, relativamente a wtto il materiale
ortginario o predisposto in esecuzione della convenzione:

"obblige di cui sopra non concerne i dati ¢he siano o divengano di pubblico dominio;

tl Prestatore di servizi ¢ responsabile per 1’esatta osservanza da parte dei propri dipendenti,
consulenti e collaboratori degli obblighi di riservatezza anzidetti;

in caso di inosservanza degli obblighi di riservatezza, I Amministrazione conlraente. ha facolta
di dichtarare risolta di diritto la convenzione, fermo restando che il prestatore di servizi sara
lenuto arisarcire tuttl | danni che ne dovessero derivare:

1 Prestatore di seevizh shimpegna. altresi w rispettare quanto previsto dalla levue 873596 ¢ s i,
i. ¢ dai regolamenti di altuazione in materia di eiserviter za.



Articolo 17
Danni, responsabilita civile e polizza assicurativa

I. i Prestatore di servizi assume in proprio ogni responsabilita per infortunio o dJunni
ceventualmente subiti da parte di persone, sia dipendenti o dei pazienti residenti e/o di terzi,
causaii nel corso deli’esccuzione della convenzione, ovvero in dipendenza di omission,
negligenze o altre inadempienze relative all’esecuzione delie prestazioni oggetto della
convenzione ad esso riferibili;

il Prestatore di servizi, inoltre, 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 Prestatore di servizi in ordine allo svolgimento di tutte lc
aftivita di cui alla convenzione.

-

Articolo 18
Divieto di cessione della convenzione
F* fatto assoluto divieto al Prestatore di servizi di cedere, a qualsiasi titolo, la presente convenzione,
nonché di avvalersi di soggetti terzi, senza esplicito consenso dell'Azienda.

Articolo 19
Responsabile del Servizio

I. Alla data di stiputa della presente convenzione il Prestatore di Servizi dovra rendere noto i1
numero di telefono ¢ 'indirizzo ¢-mail del proprio Referente all” Amministrazione contraente.

3. Resta inteso che, per parte sua, I’ Amministrazione contraente nominera un proprio referente che
dovra essere comunicato al Prestatore di servizi in occasione delia stipula del presente atto.

Articolo 20
Foro competente

Per tutte le questioni relative ai rapporti tra il Prestatore di servizi ¢ I’ Amministrazione contraente
rimarra competente il Foro del capoluogo di Provineia ove ha sede I"Azienda Sanitaria Locale.

Articolo 21
Oneri fiscali e spese contrattuali

“Sono a carico del Prestatore di servizi tutti gli oneri anche tributari ¢ le spese contrattuali relative al
presente atto ivi incluse. a titolo esemplificativo e non esaustivo, quelli notarils, bolli, carte bollate.
tasse di registrazione. ecc: ad eccezione di quelli che fanno carico all” Amministrazione contraente

per fcgge.

Articolo 22
Clausola finale

Il presente atto costiluisce manifestazione integrale della volonta negoziale delle parti che hanno
altresi preso piena conoscenza di tutte le relative clausole. avendone negoziate il conlenuto, ¢
Jichiarano quindi di approvare specificamente singolarmente nonché nel fore msieme ¢ comungue,
Jualunque moditica al presente atto non potrd aver luogo e non potrd essere approvata che mediante
ATE0 <critto. inektre, Peventuale invaliditd o inefficacia di una delle ¢lausole della convenzione non
comporta Pinvahdita o Vinefficacia dei medesimi ati net loro complesso.

Py



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

Con 1l presente atto si intendono regolati witi i termini generali del rapporto tra le parti; in
conseguenza €sso non verra sostituito o superato dagli eventuali accordi operativi attuativi o
integrativi e sopravvivera ai 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.

uo | Tsen 2
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La sottoscritta Prof.ssa Vesdilia De Luca, quale Vice Presidente Provinciale e legale rappresentante
del Prestatore di servizi, dichiara di avere particolareggiata e perfetta conoscenza di tutte le clausole
contratruali 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 contenutl e di avere
particolarmente considerato quanto stabilito e convenuto con le relative clausole; in particolare
dichiara di approvare specificamente le clausocle ¢ le condizioni di seguito elencate:

Art. 3 (norme regolatrici e disciplina applicabile), Art. 4 (Oggetto), Art. 5 (Destinatari del servizio),
Art. 6 (Finalita e obiettivi), Art. 7 (Durata, proroga e opzioni), Art. § (Condizioni per I'erogazione
del servizio ¢ limitazioni di responsabilitd), Art. 9 (Obbligazioni specifiche del Prestatore di
servizi), Art. 10 (Requisiti e qualitd delle prestazioni), Art. 11 {Personale), Art. 12 (Obblighi
derivanti dal rapporto di lavoro), Art. 13 (Strumenti operativi ¢ modalitd di accesso), Art. 14
(Corrispettivi € condizioni migliorative), Art. 15 (Fatturazioni e pagamenti), Art. 16 (Riservatezza).
Art. 17 (Danni, responsabilitd civile ¢ polizza assicurativa), Art. 18 (Divieto di cessione della
convenzione), Art. 19 (Responsabile del servizio), Art. 20 {Foro competente) Art. 21 (Oneri fiscali
e spese contrattuali), Articolo 22 (Clausola finale).

. )
\V./j WAL l\q.m "o LTSN
(firma il Prestatore di servizi)
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copertura dei costi sostenuti dalle Associazioni di Volontariato;

» Nell’ambito del territorioc di competenza dell’ASL-LE, in attuazione della medesima
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, giusta deliberazione D.G. n. 812 del 10 novembre 2006, ¢ con la
Fondazione ANT per il territorio di competenza della ex AUSL LE/1, giusta deliberazione C.S.
n. 3141 del 14 agosto 2007;

» tali convenzioni sono state rinnovate con sottoscrizioni di nuovi protocolli d'intesa oggetto di
specifiche deliberazioni nn. 3006, 3007 ¢ 3008 del 12/10/2010

TENUTO CONTO che le suddette Associazioni hanno svolto con efficacia ed adeguatezza le
attivita di assistenza domiciliare di che trattasi nel periodo 2007 — 2011 secondo quanto previsto
dalle rispettive convenzioni;

RITENUTO 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 convenzicni con
le Associazioni di Volontariato operanti nel territorio aziendale e con provata esperienza nel settore,
alle stesse condizioni economiche ed operative previste dalla D.G.R. 1061/2006:

RITENUTO, altresi, di dover stabilire per le attivita di cui sopra un tetto di spesa annuale
invalicabile pari, complessivamente, ad € 334.395,00, determinato quale prodotto tra la quota pro-
capite di € (,41 e la popolazione residente nell’ASL-LE al 1° gennaio 2011, pari a 815.597 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 Italia Onlus, Lega
Italiana Lotta ai Tumori (LILT) e Associazione Italiana contro le Leucemie-linfomi e mieloma
(AlL);

DATO ATTO CHE:

« sulla base di specifiche intese con le tre Associazioni innanzi richiamate, si & convenuto di
npartire il tetto di spesa annuale invalicabile, come sopra definito, facendo riferimento a
specifici bacini di utenza come di seguito definiti:

- la Fondazione ANT — bacino di utenza DSS Lecce, Campi Salentina, Nardd e Martano, pari
complessivamente a n. 412.719 ab;

- la LILT - bacino di utenza DSS Gallipoli, Galatina, Maglie, Poggiardo, Casarano e
Gagliano del Capo, pari complessivamente a n. 402,878 ab.

- PAIL opererd 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;

» indata 11 Settembre 2012 ¢ stata sottoscritta la convenzione tra Lega ltaliana per la Lotta contro
i Tumori — Sezione Provinciale di Lecce, con sede a Casarano (LE) in via Alpestre n. 4 (C.F. e
P.IVA 03263200754), e 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, Galatina, Maglie, Poggiardo, Casarano ¢ Gagliano, con
durata 12 mes1 a decorrere dalla sua sottoscrizione e un limite massimo complessivo di spesa
pari ad € 148.662,00 per i 12 mesi di vigenza della medesima convenzione.
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la relazione istruttoria e la proposta;

Vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento da parte del Responsabile della
proposta Dr. Vito Gigante,

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

- di prendere atto della convenzione sottoscritta in data 11/09/2012, per una durata di
dodici mesi a decorrere dalla data della sua sottoscrizione, 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. e PIVA 03263200754), e I’ Azienda Sanitaria Locale — Lecce, per |’ assistenza
specialistica domiciliare in favore di pazienti oncologici in fase terminale residenti nei
distretti sociosanitari di Gallipoli, Galatina, 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/Q0)
forfettario ed omnicomprensivo, tranne che per la circostanza di decesso del paziente
entro i primi 10 giorni dalla presa in carico, per i quali verra corrisposto l'importo di
€ 300,00;

- di stabilire che il limite massimo complessivo di spesa ¢ pari ad € 148.662,00 (cento
quarantottomilaseicentosessantadue/00) per 1 12 mesi di vigenza della medesima
convenzicne;

- di trasmettere 1] presente atto all’ Assessorato Regionale alle Politiche della Salute per gli
adempimenti di competenza;

- di notificare il presente atto ai Direttori dei Distretti Sociosanitari dell’ ASL di Lecce e
all’U.0. Convenzioni per le rispettive competenze.

1l sottoscritto attesta la legittimita e conformita del presente provvedimento alla normativa regtona-
le, nazionale e comunitaria.

Il Direttore dell’Area Coordinamento Servizio Sociosanitario // %/-7/\
gL

[/

FIRMATO

Il Direttore Amministrativo Dott. Antonic VIGNA

Dott. Antonio Vigna

) FIRMATO
11 Direttore Sanitario
Dott.Ottavio Narracei ... ﬂw -----------------
Il Direttore G 1 fl 10
irettore Generale =
Dott. Valdo Mellone ... D Ot[ Valdo .ME'LLONE .............
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AZIENDA SANITARIA LOCALE
LECCE

n. Reg. pubbl.

La presente Deliberazione & pubblicata all' Albo Pretoric di quest Azienda per 15 giomi consecutivi

pal 31 g11. 2012 N 14 NOV, 2012

31 07T 22

Lecce, li

Il Responsabile dell'Ufficio
Segreteria Direzione Generale
b Dﬂff o

FIRMATO

o O LTIgIa S5M7a Cofs, ]
—————— —— ]

La presente deliberazione ¢ slata trasmessa al Collegic Sindacale con nota del
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