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DOMICILIARI PERIODO 01 I 01/ 2019-- 31 / 12/ 2019

RINNOVO CONVENZIONE CON LA FONDAZIONE 'SACRA' FAMIGLIA
|ONLUS PER L'EROGAZIONE DI PRESTAZIONI.  FISIOTERAPICHE

& ;IL DIRETTORE GENERALE
e - Dott Angelo Penna

:"-;-'coad|uvato da

G '_'- Dott ssa Emma Marla Zelaschl DIRE‘ITORE SANITARIO

S Dott ssa Anna Cena DIRETTORE AMMINISTRATIVO___’_-. o
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PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC AFFARI GEN ERALI
LEGALI E ISTITUZIONALI

L’estensore dellatto R :  SRS I! responsabtie del procedzmento
SEEOEEP SRR e Responsab:leSOS Lipera Profess;

ne- Ufficio Convenz:onl o

- dei!a spesa

| al. N_-.'___2_3-.-'”' i conto 3 10 04 64 sub 110 R

L a Bllanc;o derivanti dal: prowedlmento
I! Dlrettore SOC GEP -
A Manue!a Succ:)

) g BeneFCIarlo FONDAZIONE SACRA FAMIGLIA ONLUS € 3 750 00//

'Beneﬁaano L

e _'; R|servato a!la S O C Gestlone Economnco-ananz;ana e Patrlmonlo per la regtstrazone o 1 :

Si attesta ia regolanta contablle e le 1mputazson1 _ e

Annotazlo_m eyentuati o
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IL DIRETTORE GEN ERALE
o ~Dott. Angelo PENNA
( Nom:nato ccn DGR n. 12—6931 del 29/ 05/ 2918 )

= -Neﬂa data sopramdlcata su proposta Estruttorla de! Dtrettore deita SOC Affari Generah L
'.‘Legah ed TIstituzionali di segunto rlportata in conformfta aI regolamento approvato con_

_dehbera n. 290 del 12/05/2017

| Rschlamata Ia dehberazaone n 154 dei 22/02/2018 con !a quale per 1! penodo dal 1°
S marzo 2018 ‘al 3171272018 & stata stupulata una convenznone per ieffettuaz:one d! -
-prestazmm Fsuoteraplche dom:c:han i R 8 1 A

S Vlsta la FEChIE‘Sta prot 60782 dei 11/10/2018 dei Dr Ftcnt Dlrettore SOC Distretto VCO S
" che ewdenzna la. necessuta di prosegwre la’ convenzsone con. ia Fondazione Sacra Fanglia L

o ONLUS al fine di sviluppare la presa in -carico di: pazienti a domlczh_o m partncolare ;n*_;?_.:.

_-d:rmssnone ospedalaera che abblsognano d| trattamentt FtablEttatIVI

' Conssderato che

I il Direttore. delia SOC sopra cntata ha prec:sato che Iattlwta in questlone non . garantzbile §

da personale  dipendente dell’ASL. VCO, ‘mira -alla valorizzazione del setting di cura: S

. domiciliare ‘per la_continuita assistenziale ., soprattutto, determina la diminuzione del =

J ricorso alla res;denznahtaa nabliltatwa che comporta per i’ASL VCO un costo di degenza'; g
o .-'_glornakero elevato; A

Lol fabblsogno stlmato co'n |I Dtrettore del!a SOC Recupero e Rlabmtazmne Funznonate: _'
. --_deII'ASL VCO. & stimato in circa 50. paz;enn anno, con una media di- qumdncs trattamenti

_ per paziente per un totale annuo - presunto di 750 trattamenti, con Ta previsione di cento :
- valutazioni da parte del fisiatra della Fondazione _per la stesura del PRI ( Pzano Reab:htativo_‘}j i

-_:.;Indlwduaie) e del contro!to a f ine trattamento

-la Direzmne Generale deIE’ASL VCO ha valutato favorevolmente ia r!chlesta e con nota’-:_
“prot. 61024 del 11/10/2018 ha dato -mandato alla SOS Libera Professaone Ufﬁczoz-_. e

: -:convenzaonl per il prosieguo dell’ iter procedtmentafe conseguente

~-'la SOS Libera Professione Ufficio Convenzioni, con nota prot.. 63563'dél 22/10/2018 ha

" fichiesto alla Fondazione Sacra Famiglia Onlus la disponibilith alla -prosecuzione del

N rapporto convenzaonaie per lerogazaone di prestaznonl fsroteraplche domncrllan allegando":f_ _ o
~ - 'una bozza del disciplinare con alcune modifiche ed integrazioni; - R
- la Fondazione Istituto Sacra Famagha Onlus con e.mail acqu:stta al prot arravo ASL VCO '

o, 64149/2018 ha' ‘dato la propria dispontbmta al prosieguo della convenzione remvsando_

Vallegato - mod;f“cato per ia parte rlguardante ia completa denommaz;one della

o Fondazmne
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o Preso atto che !] Direttore deila SOC Dlstretto VCO ha comumcato netla stessa scheda ch DT
. richiesta di rinnovo, . di aver prev:sto un costo presunto di €. 30. 750 00/// sui Blianc:o S

_anno 2019 conto 3. 10 04 64 autor:zzaz&one 23 sub 1mpegno 110

PROPONE

. ;d‘ nnnovare per |l per:odo dai 1/01/2019 a! 31/12/2019 ia convenz;one con Ia R
- FONDAZIONE SACRA FAMIGLIA ONLUS per l'erogazione - di prestazmm fisioterapiche . ©
~ambulatoriali - domiciliari a pament: residenti - nei comuni espressamente ‘indicati. nel
" disciplinare ed alle condizioni di cui all‘allegato A) alla presente deliberazione che ne forma

- -parte. mtegrante e sostanziale, dando atto contestuatmente che Izmpegno di spesa di B

€.30.750,00/// - verrd. assunto . sullEsercizio 2019 - conto economico = 3.10.04. 64

o autorizzazione 23 sub smpegno 110 della SOC: Gesttone Att;v;ta Terr:tonaf: e demandando_i-_

la_ sottoscrizione - del- dlsupitnare di convenzione al Responsablle della SOS §_|beraj'- wy

| -Professmne—UfF cro Convenznonl Dr ssa Anna Rosa Beliotti" s

- }Condlwsa Ia proposta come sopra formulata e rltenendo suss:stere Ie condiz:om__ S
¥ per I'assunz:one della presente dellbera e : : S

| '"'-_;:Acquasm i paren espressr as sensn deitart 3 del cE Lgs 502 /1992 e smi, dal Dzrettore:f.-_'...;

'Amm:mstratsvo e dal Dlrettore Sanstarzo come :n calce al presente atto formulatt

DELIBERA

1) D| rmnovare Der ti penodo dal 1[1[2019 e smo al 31/ 2[201 per ie motnvaznom S

. 'in_ premessa citate ed ‘ivi richiamate, la convenzione con la’ FONDAZIONE SACRA =
. FAMIGLIA ONLUS. pert rogazmne di prestaz:om fisioterapiche ambulatoriali -domiciliari~ -
" alle condizioni indicate nel dssc:pimare a[iegato ai presente atto quale parte tntegrante S

e sostanz:ale sub A),_ e

| "_'Z)I.dl |mgutar ionere presunto denvante dal presente prowedlmento di . compiesssvn :

€.30.750,00= (trentamHasettecentoc;nquanta), a!E’Eserc;zso 2019 conto economico

E __-;3 10 04 64 autortzzazmne 23 sub ;mpegno 110

3) d; aﬁ‘ dare aEEa SOC Gestsone Attmta Terr:torlah gli adempiment; operatwo-gestionail o

derfvantl dalt adoznone deE presente atto

_ 4) di demandare ia sottoscr;zaone de! dzscephnare d1 convenzzone al Responsabnie della“_
SOS Labera Professuone~Uff‘ icio Convenznom Dr ssa Anna Rosa Bel!ottl : "

- _5) de,,amndam alla S O C. “Affan General: Lega!; ed Istﬂ:uzwnah dl trasmettere copla della L |
presente dehberaznone ai Coiiegao Smdacale a: sensn deliart 14 delEa L. R . 10 del 24 o
gennaso 1995 BREE e . _ SR .
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

s attesta che copta dei presente atto e stata p_osta_

in"' pubb'!lcazm:né aEI’AIbo .

B Ufﬁcaaie deﬂ'ASL VCO ll glorno °§§ FES 9nan o

R
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b Trasmusswne as

| - Colleglo Stndacale o Nota prot n.
| - Conferenza dei Snndam .7 Nota prot. n.
-Glunta Reg:onate :-:_”'_.'»'Nota prot n ;

| dEI S
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L Copin et bt

TDIPSA

RS DIREZIONE SANITARIA PRESIDI vs D'

- DIP PREVENZIONE

AFFARI GENERALI LEGALI E IST

"% | DISTRETTO VCO -

| LOGISTICA E SERV. TECNICL E INFORM. .

x | GEST. ATTIVITA TERRITORIALE i

GEST. ECON. FIN. E'PATRIMONIO -+ .

| FARMACIA -

[SALUTE MENTALE TERRITORIALE

GEST, PERSONALE E FORMAZIONE 5
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