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'-IL DIRETTORE GENERALE _
et  Dott. Angelo PENNA ° S
( Nem;nato con DGR n 12 6931 dei 29/05/2018 )

i '_--'._'Neita data sopramdlcata su- proposta :struttona del Direttore della SOC Affar: Generaia

. Legall ed Istituzionali -di segu:to nportata ln conformlta ai regoiarnento_ approvato con'f-'ff
;.:.deilbera n'--290 dei 12/05/2017 | L i i e

At _3_“Dato atto che

s sulla base del le determmazaom Dzrtgenz:ah n. 1042 e"1043 del 1/09/2014 . detla_f.:-

ol N, 2 posti: di Centro Diurno Alzheimer. Integrato in struttura: remdenzzale (CDAL)

'fComm!ssmne dl Vlgilanza sui Presidi - Socio. ASSiStenZIBfE I’ASL VCO ha autortzzato ed'i o
: :_}accreditato presso la RISS di Premosello, tra gli altri anche: e
~'n. 8 posti letto’ per: soggettu affetti da. morbo di Aizhelmer ed a[tre demenze (N A T );'-. :

" -con succesisve determinazioni dirigenziali n. 258 e 259 del 14/03/2017 la C_omm;ssnon'e;_j:}.

L __';__dl Vtglianza delE’ASL VCO ha autonzzatc.sed accreditato gh ulteriori: postl'

- 'n. 2 posti letto NAT e n. 2 posti letto di pronta accoglienza NAT - o
o portando compiesswamente i pOStf letto autorizzati ed accredltats per atzhelmer ar
O n 'i-_12 posti letto per soggetti affetti da morbo di Atzheimer ed altre demenze (N A.T.

i ."f‘_Evedenzuato che le DD.GG.RR. 1, 38-11189 del 6/4/200 e n. 45-4248 del 30/7/2012,
o f-presenza d: un medico speaahsta m gersatrza |
'__:: _'-Preso atf:o che ai sensi. delfa normatlva sopra c:tata questa Azaenda da. tempo”garantusce_':_ﬁ;_
S '_'-._-'alla RIS, S, di Premose!io consuienze gerfatriche rese da personale Dir:gente medico della -

S0C Genatna deH’ASL VCO in orario di. servizio (- veclas& ultlma dehberaz;one n 102 deli’8:_-_-f,:
S lfebbraso 2018 avente scadenza il 31/12/2{)18)_ i . G :

=y - ‘con’ comunrcazmne acqwszta al prot Arrlvo ASL VCO n 31(}8 dei 17/01/2018 Ea R I S S

ostt di _:'Centro D;urno Atzheimer Integrato m struttura readenz:a[e (C B A I ) e

. prevedono, spec;ﬁcatamente in relaz;one aila gest:one_:_dm Nuctel Aizhelmer Res;denmah Ia_'_:z e

. .-:Dato atto che:

©  di premosello Chiovenda Massimo Lagostina di Omegna ha chiesto il fiNNOVO deEla e
e ::_,_convenzmne per !anno 2019 alle stesse condlz:onzl_economsche v1gentt neE 2018 i

- con comunacazeone e mail-

:I' 'Durettore': -._c!eiia SOC d: Genatna ha manlfestato iaﬁ.

s --'_._-dnspomblhta propria_ e del personale della SOC alla prosecuzione dellattivitd di =~
. collaborazione in orario di servnzw ela Direzione AZIendaie al termine di- alcuns S
V'._approfondrmenti, ‘ha- espresso il proprio parere _favorevole c:on facolta dl.__:.-__-_

L sospensmne/revoca deil att;wta nel caso di eventua!e carenza d| personaie

B ;attlwta v;ene svoita dé Personaie Medaco Genatra de!ta ASL VCO in orar;o d| servnzno per_-.'f_. o
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un numero - massimo’ d; 5 ore settlmanah ‘evieng orgamzzata da! Dlrettore de!ta SOC':’” L

o : --_svolglmento de!! attlv;ta tstltuzmnaie detla ASi_ VCO

. .Geriatria, in accordo con il Direttore della R.S.A., al ﬁne di non compromettere ll regolare H

SEE per lattlwta dl cm trattas; Ea R I S S cornspondera al!’ASL VCO un compenso orar:o dl_ :.':'. :

- “€.60,00 in analogia alle tariffe previste per le prestazioni di consulenza da parte dei =

G _-: :_'_prot 2477/UC/SAN dei 14/8/2006)
?f._{ld: rmnovare _per Ianno 2019 Ia convenzmne per attsvnta ch coilaboramone genatrlca al!a_-_t'.
~RILS.S. di premoselio Chiovenda alle condizioni di cui allallegato A) alla presente

| .'._'.':':-._':3'.COI'IVE['IZIO!’II Dr ssa'iAnna'Rosa Belioth_’-’ :
Vi ':f _: :__per I assunz:one della pres”

e ;Ammlnlstrattvo e dai Direttore_ Sanztano come m catce al presente atto form'ukatt '

3 :--’dmgentu effettuate a seguito di convenzuone _tra ie Aznende samtarle (c:rcotare reglonale}. o

: deliberazione che ne forma parte mtegrante e sostan?.lale demandando ia sottoscnzuonej_:{ o
del dlsaplmare di convenzione al Responsabale de!ta 'SOS Libera Professmne-UfF c1o_ Cien

_ Condivisa ia proposta come sopra formulata rltenendosussmtereIecond:zmm i

5Acqwsnta i parerfespressn ai sensi de!!art 3 del d Lags. 502- /1992 e smi

“ '-*.-ﬂ_"i_),Di rmnovare, per |e rn_twaz;om 1n premessa nch:amate !a convenzmne con. !a_..-‘_-_:'__;‘:';-
© . RILSS. di premosello Chiovenda per lo svolgimento di prestazioni professionali
" geriatriche da parte di personale Dirigente medico della SOC Geriatria dell’ASL VCO,
oo alle condizioni: previste dal d:sap]mare aElegato ai presente atto_ sotto *.Ea Eettera_ A),_.-.'

S f-'_lavente vahdata dali 1/ 1/2019 al 31/12/2019 : S et

o ':zj‘-'_ : ___ggmamdmmg[g ia sottoscr;z;one del discaplmare dl convenaone a! Responsabtte_l_z
S -:f'._delia SOS leera Profess;one-UfF cio Convenz&om Dr 553 Anna Rosa Bellottl, Giiiia

i 3y _dl dare atto che i compens; derivantt dal presente prowedlmento, ':pari' a
- presunti €.10. OOO OG verranno mtroltatt su! conto economlco 4 50 02 24 dei Bflancao_j. St
R '-_-'_;_-Esercmo 2019 & N R

4)d| comumcare Eassunmone deila presente dellberaz:one alla R I S S de premoselio_"zf.’_
"-"-'_,__;_}Chlovenda ai ﬂne del perfeztonamento den accordo S e
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5) Di trasmettere copsa del presente atto a! Dlrettore del!a SOC Genatna nonche alle
-'50C Dlrez:one Presidi di- Domedossola e Verbama Distretto: VCO Gestlone Attmta
Terntona!; e Gestlone Economsco Fmanznaria € Patrtmomo L e

o Dott ssa Anna Certa
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