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8 ASLIECCE

SERVIZIO SANITARIO DELLA PUGLIA

Sede Legale e Direzione Generale

Lecce

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

DELIBERAZIONE NUMERO A56 DEL 2 36~ 7016

Mo S OBEL 1)11!0('),01(,

D.G.R. n. 2530 del 23/12/2013 "Indirizzi attuativi per le ASL delle linee guida per
I'Assegno di Cura per pazienti affetti da SLA/SMA e per pazienti non autosufficienti
OGGETTO: |gravissimi". A.D. Regione Puglia n. 04/2014 "Approvazione Direttive applicative per

le ASL Pugliesi" - Presa d'atto VI tranche domande ammesse al beneficio
economico.
n el
L'anno Q"" {C: il giorno UM(U.JOC'Q_ del mese di in in Lecce, nella

Sede della Azienda, in via Miglietta n.5

STRUTTURA (Ccdice) CENTRO DI COSTO (Codice)

S TRUTTURA {Descrizione) CENTRO DI COSTO (Descrizione)

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

- Visto il D.Lgs. 30/12/1992 n.502 e successive maodifiche 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;

- Vistala L.R. 31/12/2010 n.19, art.14;

- Vista la Deliberazione delia Giunta Regionale n.2009 del 10.11.2015;
- Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n.2091 del 30.11.2015;

- Coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario.
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Il Dirigente dell'Area lﬁ.agnf)gtfj' Luigi Negro re
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7 del ocumen‘o Predlsgosto er la, Pubblicazione
aziona e propone In merito.

Premesso che

con deliberazione G.R. n. 2530 del 23/12/2013, la Regione Puglia ha approvato le linee guida per il
nuovo assegno di cura 2014 per pazienti affetti da SLA/SMA e per pazienti non autosufficienti
gravissimi fornendo indirizzi attuativi vincolanti per tutte le ASL pugliesi titolari della gestione del
beneficio econcmico;

con A.D. n. 4 del 31/01/2014 la Dirigente del Servizio Programmazione Sociale e Integrazione
Saciosanitaria della Regione Puglia ha approvato la direttive applicative delle linee guida di cui alla
D.G.R. n. 2530 del 23/12/2013, nonché il riparto complessivo delle somme assegnate alle annualita
2014-2015 in favore delle ASL pugliesi per 'erogazione degli assegni di cura; ;

.r

con deliberazione D.G. n. 1628 del 03/10/2014, n. 2277 del 17/12/2014, n. 203 del 2610512015 n.
769 del 17/06/2015 e n. 1543 del 14/10/2015 dell'Asi di Lecce si & preso atto, a segylto degli esiti
deile valutazioni multidimensionali effettuate dalle UVM competenti per territorio, degli elenchi
rispettivamente delia I, ll, Hl, IV e V tranche defle domande ammesse al beneficid;per 'assegno di
cura per pazienti affetti da SLA, SMA e altre patologie rare strettamente affini e degll elenchi della |,
I, N, IV e V tranche delle domande ammesse al beneficio per 'assegno d| cura per pazienti non
autosufficienti gravissimi; :
\711:/

RN
e

Rifevato che -

con A.D. n. 173 del 13/06/2014 la Dirigente del Servizio Programmaz:one Sociale e Integrazione
Sociosanitaria della Regione Puglia ha approvato la riapertura dei termini per la presentazione delle
domande a partire dalle ore 12:00 de! 1 luglio 2014 e fino alle ore 12.90 del 31/07/2014,
i
con il medesimo atto dirigenziale la Dirigente del Servnz:o Prog;ammaz:one Sociale e Integrazione
Sociosanitaria ha approvato ulteriori direttive ad mtegraznone di quanto gia disposto dalle direttive
alle ASL approvate con A.D. n. 04/2014 stabllendogm partlcolére che:
potranno presentare domanda di accesso an assegngd. di cura i pazienti riconducibili per patologla
e condizione di non autosufficienza grawssmi'a‘ alle pﬁonté comprese tra la | e la IV di cui allA.D.
n. 04/2014, nonché anche i paz:enu nconducnblll per patolcgia e condizione di non
autosufficienza grave allaV pnonté di cur afsuddetto atto dirigenziale;

x'.)

s le domande correttamente inviate mediant&convalsda telematica nei termini suindicati, verranno
istruite dalle competenti ASL:. sgcondo N criteri/priorita in ordine consecutivo/subordinato
specificati nel suindicato provvedlmegto amministrativo, € comunque, fino alla completa
assegnazione delle risorse dlspomblll assegnate alle stesse ASL. Non saranno istruite le
domande pervenute entro i térm;ng € che dovessero risultare eccedenti rispetti alla effettiva
capienza della disponibilita ﬁnanzLana assegnata.

alla data del 31/10/2015, a causadel decesso di pazienti ammessi al contributo economico, si sono
create economie utili allammissione al beneficio economico per I'assegno di cura per ulteriori n. 83
domande in aggiunta a queileammisStbtll sulla base del finanziamento regionale;

&S
2

Considerato che

le domande pervenuteh in seguito a riapertura dei termini tramite p!attaforma informatica e
correttamente mwate\mednante convalida telematica sono state trasmesse, in piti tranches, alle UVM
competenti per temtono per la valutazione muitidimensionale finalizzata al riconoscimento del
beneficio economico

.1 "s
gli esiti delle, \);nutazuom muitidimensionali effettuate, alla data del 31/12/2015 dalle UVM competenti
per terntono sono state trasmesse al Servizio Socio Sanitario per gli adempimenti di competenza;

'«4

Dato atto che,, ;

dalle comunicazioni pervenute daile UVM competenti per territorio risultano autorizzati al beneficio
econemico:

= n. 5 pazienti affetti da SLA, SMA e altre patologie rare strettamente affini (allegato A);

= n. 20 pazienti non autosufficienti gravissimi (allegato B);

la concessione del beneficio economico, & subordinata alla Valutazione Multidimensionale e che,
pertanto, il riconoscimento del beneficio economico decorre dalla data del verbale di chiusura della
valutazione da parte del’'UVM competente per territorio.
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Allegato alla deliberazione D.G. n. ............ del

...................

Asl Lecce

" Allegato A

Assegno di cura pazienti affetti da SLA, SMA e altre patologie rare strettamente affini -

Elenco domande ammesse al beneficio economico - VI tranche

Codice Decorrenza
N. Domanda UVM Competente contributgg%_
1 |28B35Q5 Martano 1211102615,
2 |AB7TMTAS ‘Gagnano delCapo | 28/092015
3 |GWESNDS Lecce 11/06/2015
4 |DaKWMCS5 Nardo' 2711112015
5 |[XROQSA4 Campi Salentina  |-.. "10/06/2015
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Allegato alla deliberazione D.G. n. ............. del ccorvrrvcrecrannnn Asl Lecce

Allegato B

Assegno di cura pazienti non autosufficienti gravissimi - Elenco domande ammesse al

beneficio economico - VI tranche

Codice Decorrenza
N. Domanda"_" UVM Competente | contributo
1_|[EJocses | Nardo' 05/10/2015
2 |RRCasss | Lecce 10122015
3 |oQ3snms Casarano _[# 1511012015
4_|78GFQHO Poggiardo _.v"( 0111012015
5 |MOwg339 Campi Salentind | 08/10/2015
6 |VIFKBVG Nardo' 3 07/10/2015
7 |s9TUHEE | Maglie.™ ~ 05/10/2015
8_|4RQGEE7 Lecge? 0810/2015
9 |4JRESWO |Magiie 0511012015
10 |AFDMRB7 fINardo 07/10/2015
11 [UMAOERD Campi Salentina 08/10/2015
12 |OVWHELS | |Maglie 22110/2015
13 [V4V3OP1 |Lecce 1111172015
14 [TCHBHW3 '|M§gu~e 22/10/2015
15 2RSY1G4 Lecce 10/12/2015
16 |IM5CTIS 'Lecce 08/10/2015
17 |GI5787 'INardo' 07/10/2015
18 [2A9P4E2 |Lecce 111112015
19 |QBVIE76 [Nardo' 05/10/2015
20 |DGaxR27 —  [Nardo 07/10/2015
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* [assegno di cura per pazienti affetti da SLA, SMA e altre patologie rare strettamente affini
viene concesso con [‘accertamento della sola diagnosi in relazione al livello di complessita
assistenziale determinato dalla stadiazione della malattia, articolato nelle seguenti fasce;

o importo mensile di € 500,00 ai pazienti per i quali FUVM abbia rilevato contenute limitazioni nella
vita quotidiana misurate in termini di punteggio Barthell non superiore a 49 punti e che
richiedono assistenza non continuativa di tipo scciale;

o importo mensile di € 1.000,00 ai pazienti per i quali 'UVM abbia rilevato limitazioni nella vita
quotidiana misurate in termini di punteggio Barthell compreso tra 50 e 90 punti e che richiedono
assistenza non continuativa di tipo sociale e/o sociosanitario;

> importo mensile di € 1.100,00 ai pazienti per i quali 'UVM abbia rilevato gravi limitazioni nella
vita quotidiana misurate in termini di punteggio Barthell superiore a 90 punti e che nchledono
assistenza continuativa di tipo sociosanitario e sanitario; e

'

i ,,,
* ['assegno di cura per pazienti non autosufticienti gravissimi viene concesso esclugavamente se,
in presenza de! requisiti soggettivi previsti dalla normativa regionale (D.G.R. n. 2530 deP23/12/2013,
AD. n. 4 del 31/01/2014), 'UVM abbia rilevato gravi limitazioni nella vita quotidiana misurate in
termini di punteggio Barthell superiore a 80 p. (SVAMA), ovvero equivalente vatutaznone di gravita
condotta con SVAMDI, nell'importo fisso di € 600,00 mensile; g}
Vista la deliberazione G.R. n. 2128 del 30/11/2015 con la quale la Regione Pugllabstante la pendenza di
contenziosi in essere con riferimento al procedimento di erogazione del contrib(td di cui alla Del. G.R. n.
2530/2015, stabiliva, ad integrazione degli indirizzi approvati con A.D. n. 04/2014, la durata massima di
erogazione del beneficio denominato “"assegno di cura per pazienti non éutgi%ufﬁcienﬁ gravissimi”, come
individuati dalle priorita I-lI-llI-IV-V di cui alle linee guida approvate con Del“‘(;z R. n. 2530/2015, in n. 18 mesi
per n. 9 erogazioni bimestrali i

Ritenuto che, sulla base delle indicazioni regionali sopra nchuam}af'e 2} conmbutl economici relativi all'assegno
di Cura saranno erogati per n. 18 mensilita salvo mtermztonl per i casi prevsstt dalla normativa;
; ¢ ,.\
&

Yo,

Rilevato che «\ N

* con AD. n. 530 del 19/12/2014 del Servizio F!r{:grammaz:one Scciale e Integrazione Sociosanitaria
della Regione Puglia & stata liquidata:|a §omma dn € 2.122.436,32 a titolo di I anticipazione per
lannualitd 2014 degli Assegni di cura per wpazwntl non autosufficienti gravissimi del territorio
dellASL di Lecce; "} 2

v

* con AD. n. 165 del 15/04/2015 del»sérvuzso) Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria
della Regione Puglia & stata liquidata la.somma di € 1.043.150,00 a titolo saldo annualita 2014 e |
anticipazione per l'annualita 201 degl_,t Assegni di cura per i pazienti affetti da SLA e SMA del
territorio dell’'ASL di Lecce, oy

¢ con A.D. n. 566 del 16/11/2015 dEI, ‘Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria
deila Regione Puglia & stata hguudata la somma di € 453.049,23 a titolo di il anticipazione per
annualita 2015 degli Assegnl di cura per i pazienti affetti da SLA e SMA del territorio dellASL di
Lecce;

¢ con AD. n. 567 del 16/1 1/2015 del Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria
della Regione Puglia & ‘stata liquidata la somma di € 2.252.574,12 a titolo saldo annualita 2015 e |
anticipazione per I‘au@ualnta 2016/2017 degli Assegni di cura per i pazienti affetti da SLA e SMA del
territorio delfASL di ‘keécce;
x;» g
Ritenuto, al fine di pr edere alla erogazione del contributo della VI tranche di domande relative ai pazienti
gia soitoposti alla valut ione multidimensionale alla data del 31/12/2015 ed ammessi al beneficio dalle UVM
competenti per lemtouo

* di dover, prendere atto dell'elenco delle domande ammesse al beneficio per 'assegno di cura per
paznenn ‘affetti da SLA, SMA e altre patologie rare strettamente affini (allegato A);

¢ di dover prendere atto dell'elenco delle domande ammesse al beneficio per 'assegno di cura per
pazienti non autosufficienti gravissimi (allegato B);

« di autorizzare |'erogazione dei contributi spettanti;
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Viste la relazione istruttoria e la proposta;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento da parte del Responsabile
dell'istruttoria Dott. Angelo Rizzo e del Responsabile delia proposta Dott. Luigi Negro;

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

per le motivazioni in premessa esplicitate e che si intendono integralmente richiamate: =7
1) di prendere atto dell'elenco relativo alla VI tranche di domande ammesse al beneﬁcno per
I'assegno di cura per pazienti affetti da SLA, SMA e altre patologie rare strettamente affini
(allegato A); 2y
2) di prendere atto deli'elenco relative afla VI tranche di domande ammesse al beneficio per
l'assegno di cura per pazienti non autosufficienti gravissimi (allegato Q)

3) di autorizzare il Servizio Sociosanitario, per il tramite del referente amministrativo per gl
Assegni di Cura, a procedere alla erogazione dei benefici economucn spettanti agli utenti di

cui ai punti 1) e 2); m
u{"%

4) di riservarsi di adottare provvedimenti in favore deg)u ulteriori utenti beneficiari al
completamento delle istruttorie in corso; 'fj 3

5) di trasmettere la presente deltberazlon%alla R’eglone Puglia, Area Politiche per la
Promozione della Salute delle Persone e “delle Pari Opportumta - Servizio
Programmazione Sociale e Integraztone? “Sociosanitaria ~ Ufficio Integrazione
Sociosanitaria per quanto di competenza {@}“’

6) ditrasmettere il presente atto aszr)e&Orn dsi Dlstretn Socio Sanitari dell'ASL di Lecce;
¥4
7) di trasmettere il presente atto‘"agh {\mbltl Territoriali Sociali di Zona della Provincia di
Lecce. } o,
£

- “\
| sottoscritti attestano la Iegittimlta\ﬁ conformlté del presente provvedimento alla normativa
regionale, nazionale e comunitaria . o

g
i,_

Il Responsabile dell’ xstruttonam.
Dott. Angelo Rizzo .A.,.fﬁ;"
Il Dirigente dell'Area /U 0 ~
Dott. Luigi Negro ..~
5 —
Il Direttore Ammmlstratlvo r', M:ATO
Dott. Vito Glgante Dofl. . ... ICANTE
) -
Il Direttore Sanitario I_D.O . R
Dott. Antonio Sanguedolce RSP TNES NNR S5.X oY
Il Commissario Straordinario Doz e
Dott.ssa Silvana Melli oLt Z. e deadkdd
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AZIENDA SANITARIA LOCALE
LECCE

n. Reg. pubbl.

La presente Deliberazione e pubblicata all’Albo Pretorio di quest'Azienda e sul Sito Web aziendale
www.sanita.puglia.it per 15 giorni consecutivi

Rte
AP
16 FEB. 2016 N
dal 01 Fes. 2016 al N
Ny zeis T
Lecoe, i1 'L e
&0 )

. AR B a,/
Dottssa i.Liia S.".E?? it
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)
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