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! Convenzione trala Asl di Frosinone e 'IRCSS Fondazione Santa Lucia per garantire il ‘

OGGETTO;i percorso assistenziale dedicato ai malati ricoverati nelle rispettive strutture ospedaliere
| perun periodo di un anno rinnovabile. Il presente atto non comporta costi.
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Il Funzionario addetto al controllo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non
comporta scostarmenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

NON COMPORTA COSTI

Voce del conto economico su cui si imputa la spesa:

Numero Conto Economice:

[
Numereo Sub autorizzazione

Visto del Funzionario addetto al controllo di budget:

——— (Nome e Cognome)

29/4/Y |

Dara

Il Dirigente e/o il responsabile del procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
effettuata attestano che l'atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed é utile per il servizio pubblico.
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IL DIRIGENTE AFFARI GENERALI
Visti:

il Decreto della Regione Lazio TO0I82 del 03.11.2020 avente ad oggetto * Nomina del Direttore
Generale dellAzienda Sanitaria Frosinone” con il quale é stata nominata la Dottssa Pierpaola D'Alessandro
Direttore Generale della Asl di Frosinone;

la Deliberazione n. 721 del 04.11.2020 con la quale & stato deliberato che la Dott.ssa Pierpaola
D'Alessandro ha assunto il ruolo di Direttore Generale della Asl di Frosinone a far data dal 04.11.2020;

la deliberazione n. 762 del 18.11.2020 con la quale la Dott.ssa Simona Carli & stata nominata Direttore
Sanitario della Asl di Frosinone a far data dal 26.11.2020;

la deliberazione n. 800 del 18.122020 con la quale la Dottssa Eleonora Di Giulio & stata nominata
Direttore Amministrativo della Asl di Frosinonea far data dal 16.12.2020;

Premesso che nel 2017 presso la ASL Frosinone e' stata aperta |'Unita di trattamento per la cura dell'ictus,
UTN, sotto la direzione del Dott Maurzio Plocco con I' obiettivo di gestire I'ictus in acuto avvalendosi della
collaborazione della Stroke Unit e Neuroradiologia interventistica di Tor Vergata, HUB di riferimento;

Considerato che nell'ambito della Stroke Unit e’ stata creata la Neurosonologia con esecuzione di Ecodppler
TSA, transcranici , accertamenti di morte cerebrale, test per la pervieta del forame ovale, raggiungendo un' alta
diagnostica nella patologia cerebro vascolare;

Ritenuto che presso la Asl di Frosinone:
si rende necessario sviluppare percorsi di continuita terapeutica peri pazienti che richiedano alla dimissione
il proseguimento delle cure di neruroriabilitazione in quanto presentano postumi di:

e cerebrolesioni vascolari (ictus) ed altre cerebro lesioni, senza disturbi dello stato di coscienza;
e cerebro lesioni (traumatiche ed altre), con disturbi dello stato di coscienza
e malattie neurodegenerative del sistema nervoso (parkinson, sclerosi multipla)

Considerato che ['lRCSS Fondazione Santa Lucia, quale Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico
nel settore della neuro riabilitazione e delle neuroscienze, & una struttura convenzionata ed accreditata
con il SSR e fornisce prestazioni sanitarie di elevata qualita per la neuro riabilitazione ed ha maturato
specifiche competenze ed esperienze nel trattamento di pazienti con postumi di lesioni neurologiche;

Ritenuto opportuno, pertanto, avviare una collaborazione clinico — scientifica volta a fornire una pil
efficace risposta alle esigenze assistenziali dei pazienti ricoverati presso le rispettive strutture ospedaliere
nel campo della Neurologia e Riabilitazione che consentira di attivare:

- percorsi di  riabilitazione neuromotoria per i pazienti che sono stati colpiti da stroke, ischemico o
emorragico;

- percorsi di neuroriabilitazione di alta specialitd per pazienti che presentano gravi deficit neurologici provocati
da traumi, malattie neurodegenerative come Parkinson e Sclerosi Multipla, lesioni del midollo spinale e similari;

- percorsi di riabilitazione cognitiva che consiste nell'apprendimento di strategie compensatorie e nello
sfruttamento delle abilita residue al fine di contrastare il decorso degenerativo;

- la partecipazione a progetti di ricerca per la demenza , vascolare e degenerativa, che tanto impatto ha sulla
popolazione e di altre patologie neurodegenerative;

- con la costituzione di una rete condivisa, con un percorso clinico, diagnostico e terapeutico;

- I invio di prelievi presso | ‘ambulatorio di genetica del Santa Lucia per la diagnosi di malattie neurologiche
rare; |

- la costituzione di un gruppo di lavoro interaziendali per percorsi di riabilitazione mirati alla valutazione di
scale di gravitd, da presentare alle Istituzioni per avvalorare dei percorsi e meglio indirizzare le terapie
riabilitative in modo sempre pil specifico al sottogruppe di pazienti con ictus in fase subacuta e per indirizzare
la dimissione e la maggiore autonomia;

- progetti di formazione continua per lo staff volti ad ampliare ed approfondire specifiche competenze e favorire
la crescita qualitativa dei servizi erogati sia dalla Asl di Frosinone che dalla Fondazione Santa Lucia;



Considerato che si rende pertanto assolutamente opportuno accogliere la richiesta formalizzata dalla
Fondazione Santa Lucia;

Vista:

- la bozza di Convenzione allegata alla presente
- il relativo Protocollo operativo tra la Asl di Frosinone e la Fondazione Santa Lucia

allegati alla presente deliberazione dicui ne formano parte integrante e sostanziale;

Individuati quali Responsabili del presente accordo:

per la Asl di Frosinone: Direttore Sanitario Aziendale Dottoressa Simona Carli o suo delegato

per [|'IRCSS Fondazione Santa Lucia: Direttore Sanitarioc Dr. Antonino Salvia, o suo delegato;

Ritenuto, pertanto, approvare l'allegata convenzione tra le parti ed il relativo Protocollo clinico
assistenziale per un periodo di un anno, rinnovabile - qualora le condizioni di necessitd permangano - a
seguito di accordo scritto tra le parti;

Accertata |a complessiva regolarita giuridico - amministrativa della proposta di protocollo e ritenendo che dalla
collaborazione tra I'ASL di Frosinone e |'Universita LUISS Guido Carli possano derivare reciproci effetti positivi.

Visto l'art. 97 della Costituzione ltaliana;

Visti:
- il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016;
- il D.Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018;
- il D.P.R. n. 184/2006

Visti, altresi:

- |la Legge n. 190/2012;
- il D. Lgs. n. 33/2013;
-il D. Lgs. n. 97/2016

- I'art 32 c.2 del D. Lgs. N 50/2016 e s..mm.. e ii,;
- [l DPR n. 207/2010 nelle parti non abrogate dal D. Lgs. n. 50/2016;

- L'art. 60 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii;

Ritenuto di dover pubblicare sul sitoc web aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente” il
presente provvedimento;

Attestata la regolaritd giuridico- amministrativa della presente proposta di provvedimento, a seguito
dell'istruttoria effettuata, nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilita

PROPONE



|. di approvare la bozza di Convenzione e del relativo Protocollo clinico operativo tra la Asl di Frosinone
e [llstituto di ricovero e cura a carattere scientifico Fondazione Santa Lucia, necessaria al fine di
sviluppare percorsi di continuitd terapeutica per i pazienti che richiedano alla dimissione il proseguimento
delle cure di neruroriabilitazione in quanto presentano postumi di:

® cerebrolesioni vascolari (ictus) ed altre cerebro lesioni, senza disturbi dello stato di coscienza;
e cerebro lesioni (traumatiche ed altre), con disturbi dello stato di coscienza
* malattie neurodegenerative del sistema nervoso (parkinson, sclerosi multipla)

2. di disporre che la durata dell'accordo in argomento avri durata annuale, rinnovabile alla scadenza
qualora le condizioni di necessitd permangano, a seguito di accordo scritto tra le parti;

3. di prevedere che I'adozione del presente protocollo d'intesa non comporta costi;

4. di notificare la presente deliberazione alla Direzione dell'lRCSS Fondazione Santa Lucia

5. di dare atto che, in ordine agli adempimenti derivanti dalle previsioni di cui all'art. |, comma 32, della Legge
190/2012, recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella
pubblica amministrazione” e dall'art. 37 del D.lgs. n. 33/2013, circa la trasparenza della P.A,, il presente
provvedimento e le informazioni previste dalla citata normativa, verranno pubblicati sul sito istituzionale
dell'Ente, all'esito dell'adozione del presente atto deliberativo;

6. di dichiarare il presente atto, immediatamente eseguibile;

Con la sottoscrizione del presente atto il Responsabile del procedimento efo il Dirigente attestano, inoltre,
I'assenza di conflitto di interessi, ai sensi della normativa vigente e del Codice di Comportamento.

IL DIRETTORE GENERALE

- Vista la relazione-proposta che precede:;
- Visti i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
- Visto il parere del Funzionario addetto al controllo di budget;

- Visto il parere del Dirigente e/o Responsabile del Procedimento attestante che I'atto & legittimo nella forma
e nella sostanza ed é utile per il servizio pubblico;
DELIBERA

Di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott.ssa Cﬁﬂr @W



Convenzione
tra

La ASL di Frosinone, Codice Fiscale e Partita Iva 01886690609, con sede legale e operativa in
Frosinone, Via Armando Fabi, snc — 03100, rappresentata dal Direttore Generale, Dott.ssa
Pierpaola D’Alessandro, nata a Pisticci il 29/06/1972, nella Sua qualita di Legale Rappresentante e
Presidente, domiciliato per la carica in Frosinone, via Armando Fabi snc (di seguito “Asl di
Frosinone™)

e

la FONDAZIONE SANTA LUCIA, Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, codice

fiscale 97138260589 e partita IVA 05692831000, con sede in Roma, Via Ardeatina n. 306 (di
seguito, anche “IRCCS Santa Lucia” e, insieme con la ASL di Frosinone “Parti”) rappresentata
dalla sig.ra Maria Adriana Amadio, nata a Roma il 01/01/1946, C.F. MDAMDR46A41H501U,
nella Sua qualita di Presidente e Rappresentante Legale, domiciliata per la carica in Roma, Via
Ardeatina n. 306;

Premesso che

- P'IRCCS Santa Lucia quale Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico nel settore della
neuroriabilitazione e delle neuroscienze, é una struttura sanitaria convenzionata ed accreditata con
il SSR e fornisce prestazioni sanitarie di elevata qualita per la neuroriabilitazione, ed ha maturato
specifiche competenze ed esperienze nel trattamento di pazienti con postumi di lesioni
neurologiche;

- la Asl di Frosinone. ha interesse a sviluppare percorsi di continuita terapeutica per i pazienti che
richiedano, alla dimissione, il proseguimento delle cure di neuroriabilitazione riferito a pazienti
italiani o stranieri adulti ed in eta evolutivi per:

* postumi di cerebrolesioni vascolari (ictus) ed altre cerebrolesioni, senza disturbi dello stato di
coscienza;

* postumi di cerebrolesioni (traumatiche ed altre), con disturbi dello stato di coscienza;

* postumi di malattie neurodegenerative del sistema nervoso (Parkinson, sclerosi multipla);

* definizione e condivisione di protocolli per I'utilizzo delle nuove tecnologie nella pratica
riabilitativa;

- le Parti, nei termini e alle condizioni di cui al presente accordo, intendono avviare una
collaborazione clinico-scientifica volta a fornire una piu efficace ed appropriata risposta alle
esigenze assistenziali dei pazienti ricoverati presso le rispettive strutture ospedaliere;

- il Direttore Sanitario della Asl di Frosinone e dell’IRCCS Santa Lucia hanno espresso parere
favorevole alla stipulazione del presente accordo (di seguito, anche “Convenzione™).

Tutto cio premesso,
si conviene e si stipula quanto segue.

Art. 1
Le Premesse ¢ gli Allegati formano parte integrante e sostanziale della presente Convenzione.



Art. 2
2.1. Presso I'IRCCS Santa Lucia potranno essere inviati — nel rispetto di quanto stabilito dal
successivo articolo 4 — pazienti ricoverati presso la Asl di Frosinone, i quali alle dimissioni
necessitino di un percorso di neuroriabilitazione in regime di ricovero.

2.2. Dopo I"avvio di tale percorso riabilitativo, i suddetti pazienti — sempre nel rispetto di quanto
stabilito dall’articolo 4 — potranno essere eventualmente ritrasferiti presso la Asl di Frosinone, ove
sorgano complicanze di particolare rilievo non curabili (o, comunque, esigenze cliniche non
gestibili) da parte dell’'IRCCS Santa Lucia.

Art. 3
Le concrete procedure operative per I’attuazione del presente accordo sono indicate nel Protocollo
allegato alla presente Convenzione e ne costituisce parte integrante ed essenziale.
Tutte le attivita sono svolte a titolo gratuito.

Art. 4
Resta espressamente inteso fra le Parti che qualsiasi accesso o trasferimento di pazienti, ai sensi
degli articoli 2.1 e 2.2, sia presso la Asl di Frosinone che presso I'IRCCS Santa Lucia, dovra
avvenire a titolo gratuito:
- sulla base di criteri condivisi di appropriatezza di accesso;
- nel rispetto delle condizioni di urgenza/emergenza e delle liste di attesa della struttura sanitaria
presso la quale si accede (Asl di Frosinone o IRCCS Santa Lucia);
- nel rispetto del principio di libera scelta del medico e della piena autonomia delle Parti nel
riferimento dei pazienti ad altre e diverse strutture assistenziali;
- in osservanza di tutte le norme, disposizioni e linee guida applicabili;
- in modo da non recare pregiudizio al pieno e regolare svolgimento dell’attivita istituzionale della
Asl di Frosinone e dell’IRCCS Santa Lucia,

Art. 5
5.1. Sono indicati quali Referenti delle Parti:
- per la Asl di Frosinone il Direttore Sanitario Aziendale,, o persona da lui delegata (con atto scritto
comunicato all'IRCCS Santa Lucia);
- per I'IRCCS Santa Lucia il Direttore Sanitario, dr. Antonino Salvia, o persona da lui delegata (con
atto scritto comunicato alla Asl di Frosinone).

5.2. I Referenti provvedono ad aggiornare concordemente il Protocollo Operativo di cui all’articolo
3:

Art. 6
Le Parti potranno concordare, con separati accordi conclusi su iniziativa dei Referenti di cui
all’articolo 5, I’esecuzione congiunta di progetti di ricerca e di studi osservazionali, regolandone le
modalita di svolgimento in coerenza con tutte le norme e i regolamenti applicabili. Nell’ambito di
tali attivita, potra anche essere previsto 1’accesso di medici, individuati con specifico atto formale,
della Asl di Frosinone presso I'IRCCS Santa Lucia, nonché di medici dell’IRCCS Santa Lucia
presso la Asl di Frosinone.



In particolare, I’accordo tra le parti prevede:

1-

Percorsi diagnostico terapeutici adulti
Responsabile: Dott.ssa Antonia Nucera

percorsi di riabilitazione neuromotoria per i pazienti che sono stati colpiti da stroke,
ischemico o emorragico;

percorsi di neuroriabilitazione di alta specialitd per pazienti che presentano gravi deficit
neurologici provocati da traumi, malattie neurodegenerative come Parkinson e Sclerosi
Multipla, lesioni del midollo spinale e similari;

percorsi di riabilitazione cognitiva che consiste nell’apprendimento di strategie
compensatorie € nel potenziamento delle abilita residue al fine di contrastare il decorso
degenerativo;

percorsi riabilitativi per pazienti neurochirurgici che necessitano di neuro riabilitazione
personalizzata;

partecipazione a progetti di ricerca per la demenza, vascolare e degenerativa, e di altre
patologie neurodegenerative;

costituzione di una rete condivisa, con un percorso clinico, diagnostico e terapeutico;

invio di prelievi presso I’ambulatorio di genetica del Santa Lucia per la diagnosi di malattie
neurologiche rare;

costituzione di un gruppo di lavoro interaziendale per la definizione di percorsi di
riabilitazione basati su scale di gravitd per personalizzare ed ottimizzare terapie e setting
assistenziali;

progetti di formazione continua condivisi;

definizione e condivisione di protocolli per la valutazione e il trattamento riabilitativo a
distanza (teleriabilitazione) per pazienti con patologie complesse.

Percorsi diagnostico terapeutici eta evolutiva
Responsabile: Dott.ssa Marika Di Castro

assistive technology in percorsi di CAA per pazienti in etd evolutiva con bisogni
comunicativi complessi;

definizione e condivisione di protocolli per la valutazione e il trattamento riabilitativo a
distanza (teleriabilitazione) per pazienti con patologie complesse;

definizione e condivisione di protocolli per I'utilizzo delle nuove tecnologie nella pratica
riabilitativa in etd evolutiva (software specifici, app e videogiochi);

esperienze formative del personale dei TSMREE relativamente ad interventi riabilitativi
innovativi gid attivi presso le strutture della Fondazione (es. riabilitazione
tecnologicamente assistita — laboratorio multimediale);

collaborazione in progetti di ricerca su interventi di riabilitazione multidisciplinare per
pazienti in etd evolutiva con patologie complesse, sindromi genetiche rare, disturbi del
neurosviluppo (es. efficacia di interventi riabilitativi, efficacia approccio CAA, efficacia
trattamento a distanza, etc).



Art. 7
Ove la collaborazione scientifica regolata dal presente accordo dia luogo — con il contributo
sostanziale di entrambe le Parti — a risultati meritevoli di pubblicazione o, comunque, di
comunicazione (anche in occasione di convegni scientifici), resta inteso che tali risultati saranno
pubblicati o comunicati, menzionando il nome di entrambe le Parti.

Art, 8
Ciascuna Parte assume la piena ed esclusiva responsabilita per I'attivita da essa svolta e per le
prestazioni assistenziali e diagnostiche da essa erogate ai pazienti,

Art. 9
La presente Convenzione ha durata un anno, con decorrenza dalla data di sottoscrizione, con
possibilita di proroga previo accordo scritto tra le parti.
Ciascuna Parte ha facolta di recedere dalla presente accordo, con un preavviso di almeno 30 giorni,
mediante comunicazione da inviare con raccomandata A/R o tramite posta elettronica certificata.

Art. 10
Le Parti si impegnano, nell’esecuzione del presente accordo e dei protocolli attuativi, alla piena
osservanza del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile
2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e di ogni altra norma e disposizione
applicabile in materia di protezione e trattamento dei dati personali.

Art. 11
La Asl di Frosinone e I'IRCCS Santa Lucia dichiarano di conoscere ed accettare i contenuti dei
rispettivi Codici Etici e Modelli di Organizzazione, Gestione e Controllo (consultabili sui siti
internet: www.aslffit . e www. hsantalucia.ir) e si impegnano a rispettarne le disposizioni.
In caso di violazione anche di una sola di tali disposizioni ad opera di una delle Parti, ’altra Parte
avra facolta di risolvere il presente accordo, ai sensi dell’art. 1456 cod. civ..

Roma,
Asl di Frosinone Fondazione Santa Lucia
Il Direttore Generale Il Presidente
(Dott.ssa Pierpaola D’Alessandro) (Maria Adriana Amadio)

il



PROTOCOLLO CLINICO OPERATIVO TRA

La ASL di Frosinone, Codice Fiscale e Partita Iva 01886690609, con sede legale e operativa in
Frosinone, Via Armando Fabi, snc — 03100, rappresentata dal Direttore Generale, Dott.ssa Pierpaola
D’Alessandro, nata a Pisticci il 29/06/1972, nella Sua qualita di Legale Rappresentante, domiciliata
per la carica in Frosinone, via A. Fabi, s.n.c. (di seguito “Asl di Frosinone™)

[+

la FONDAZIONE SANTA LUCIA, Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, codice

fiscale 97138260589 e partita IVA 05692831000, con sede in Roma, Via Ardeatina n. 306 (di
seguito, anche “IRCCS Santa Lucia” e, insieme con la ASL di Frosinone, “Parti””) rappresentata
dalla Sig.ra Maria Adriana Amadio, nata a Roma il 01/01/1946, C.F. MDAMDR46A41H501U,
nella Sua qualita di Presidente e Rappresentante Legale, domiciliata per la carica in Roma, Via
Ardeatina n. 306;

PER GARANTIRE IL PERCORSO ASSISTENZIALE DEDICATO AI MALATI RICOVERATI
NELLE RISPETTIVE STRUTTURE OSPEDALIERE

a)  Ogni paziente, ricoverato presso la Asl di Frosinone e valutato idoneo al trasferimento, sara
informato della possibilita di ottenere un trattamento riabilitativo presso I'IRCCS Santa Lucia.

b) La Direzione Sanitaria della Asl di Frosinone inviera la richiesta di ricovero alla Direzione
Sanitaria dell’'TRCCS Santa Lucia attraverso la compilazione del modulo semplificato allegato
1.

c) Entro il giomno lavorativo successivo a quello di ricezione della domanda, la Direzione
Sanitaria dell’IRCCS Santa Lucia comunichera alla Direzione Sanitaria della Asl di Frosinone
la data di disponibilita per il ricovero del Paziente.

d) L’IRCCS Santa Lucia si impegna a dare la prelazione alla Asl di Frosinone per un numero di
5 posti letto per pazienti da trasferire per la neuro-riabilitazione e dichiara la disponibilita ad
aumentare eventualmente il numero dei letti a disposizione dei Pazienti ricoverati presso la
Asl di Frosinone.

e) Qualora fosse necessario garantire ai Pazienti ricoverati presso I'IRCCS Santa Lucia
l'erogazione di prestazioni mediche o chirurgiche complesse, quali ad esempio trattamento da
lesioni da pressione o posizionamento di PEG, la Direzione Sanitaria dell’IRCCS Santa Lucia
provvedera ad inviare apposita richiesta; la Direzione Sanitaria della Asl di Frosinone
comunichera il giorno dell’appuntamento entro il giorno lavorativo successivo a quello di
ricezione della richiesta.

f) 1l giorno dell’appuntamento I'IRCCS Santa Lucia provvedera a chiudere la cartella clinica ed
a trasferire a proprio carico il Paziente presso la Asl di Frosinone, allegando ove disponibili
gli esami di cui all’allagato 3; effettuata la prestazione, la Asl di Frosinone provvedera a
trasferire a proprio carico il Paziente nuovamente presso I'IRCCS Santa Lucia che si
impegnera ad accoglierlo e I'IRCCS Santa Lucia aprira quindi una nuova cartella di ricovero.



Allegato |

ALLA FONDAZIONE S.LUCIA
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
00179 Roma — Via Ardeatina 306
tel.: 06/51501417-18-22-24 — fax: 06/5032097 — e-mail: ricoveri@hsantalucia.it

OGGETTO: PROPOSTA DI RICOVERO
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DIAGNOSI DI NATURA E SEDE DELLA MALATTIA CHE GIUSTIFICA IL RICOVERO

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

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

DATA D’INIZIO DELLA MALATTIA SOPRA INDICATA .....cooovvvviveeeeenrnnn,
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