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S f CONVENZIONE TRA L'AS.L. V.C.0. ED IL CENTRO ORTOPEDICO DI QBADRANTE-}-
 S.p.A. DI OMEGNA PER ATTIVITA’ DI POSIZIONAMENTO CATETERI VENOSI A
- PAZIENTI DEGENTI PRESSO IL coq SVOLTA DA PERSONALE INFERMIERISTICO >

G __"DELLA ASL VCO..

fL'Azaenda Samtarla Locale V C 0 (d ora' |n' pcn denomtnata ASL VCO), Part|ta IVA n

ST, '00634880033 con sede. |egaie in Omegna (VB), Via: Mazzml 117, Eega!mente rappresentataj -

;_f'ﬁ Cal fini: del presente atto dalla Dr. ssa Anna Rosa’ Bellotti; Responsabile della:SOS: Libera
i _Professsone»UfF iclo Convenzioni, ai sensi deil ‘art. 4.6 del Rego!amento aaenc.fale approvato_
Gl '-__:con dehberazmne dei Dlrettore Generale n. 290 dei 12/05/201? i

i ';':-:.-5"_'1‘! Centro Ortopedlco du Quadrante SphA :-f_"(dora in p0| a f‘m della presente-ﬁ"-f_--_ii.-_ﬁil__f_:i'
. convenzione denominato COQ), codice fi scale e partita IVA n. 01875380030 consedein o

“'"-_'.'?_:g:"_Ornegna V|a Lungolago Buozzu, 25, rappresentata al f nl -deii_ presente atto dal D:rettore'-"

?SI CONVIENE E sx STIPULA QUANTO SEGUE

SRR AN e . Art _'_1 '-—4'0"' etto deﬂa convenzu}ne .' S :
i -L'ASL VCO autortzza ii proprto persona!e con’ Ea qualific ica di Infermsere Cat D) esperto m_-_: TR

. :“'fl_".'_.posmonamento di accessi vascolari tipo PICC, Midline, Leader cath o similari, in servizio
" presso - strutture " diverse | (Oncologta Dzstretto Cure dom;cman), ‘ad effettuare Al

i -.onsszmnamento dei dzsposatsvn vascolari- (PICC Mzdime Leader cath o s;mlian) a favore dz-:_ R _:._';;:

: 'f'_'_pazrenti ncoveratl presso ] Centro Ortoped[co dl Quadrante

o _-_'_'-}:[ pos;zaonamento sara effettuato prefenb:lmente entro 3 giorm Iavoratew ( neE hmzte

-massimo di 5) successivi alla richtesta fliian
-1l dispositivo da posizionare sara defi n;to da!l'mfermzere _dei PICC team dopo una v;szta___-f__'.-;Z__'___--'_}__

. _prelamsnare effettuata dallo stesso dopo Ia nch!esta

- -In"caso di posizionamento. di dispositivo PICC quaiora il pézlénte risu!ta trasporbabaie o'non

S cdi Verbanta

o __:'-_iavoro per un totaie dl circa 5 ore aI ‘mese.

“in regime. d: ";soEamento" Ia procedura sara effettuata presso 11 DH Oncotoglco del Pres;dto'-_-j-'.'_"i__-:._-::  '_'

‘.*“L’lmpegno prevrsto é d| circa. 2/3 :nterventt aI mese. L’att:vnta verra svo!ta in orarto dl_:f:.'_;'”: L

L '\A?\_i'wln_:gionc.pie'mgnlé.i'ﬁsaﬁitix e
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i Art 2) = Comsnettivo (3 DRR SRR o
: '-_-_Per ie prestaznom m oggetto :[ COQ nmborsera alla. ASL VCO 11 costo orarlo dei personale' S

. j" _g'-It COQ SI lmpegna a far perven:re ait‘ASL VCO entro I| glomo 10 d1 ognt mese appos:ta";:; g-:_::
" dichiarazione nella quale devono essere indicate le. ore effettuate ia reiatlva data ed 1! T

g _ -_-_-_'nominative del persona!e che: ha svolto: la prestaz:tone : L
.- Sulla scorta di tali attestazioni il Dtrettore della SOC Di. P Sa effettuera Ie veraf“ che d: ﬂto e_’--

| "f_-f'_'.FmanZEane e Patnmonte ai fini de!la successiva fatturamone (esente VA al sensz deEIa
10,0001, NG 18 del DPR 633/72), con pagamento a 30 giorni data fattura.

G fornito dal coQ.
'_f:I! coQ dovra garantlre -al personale ASL VCO comvolto' heilattlwta ia copertura_ff
e ::_f"_._.-';':_itmere

R '.-f'_;La presente convenzmne ha validita dail’01/01/2019 al 31/12/2819_fatta saiva Ea posszbalsta

“oo o diorecesso: anticmato da notsf icarsi tra le pam a mezzo PEC. - R A
7 ‘La.convenzione potra essere rinnovata alla. scadenza prevno accordo tra le partl contraenti :
S le parti concordano aitresz che, netl'tpotesa di det” nizione delia fase sperimentaie da parte:jj-
SR ;’-de!la Regsone P;emonte le’ condizioni prewste dal presente accordo potranno essere
S '_--'rtv;ste m corso d‘anno = ERs s b :

EEa) 7_'f_II personale prestatore de!!e atl:t\rita oggetto della: presénte convenzmne 51 :mpegna ad
I personah” e dal nuovo Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati. (GDPR) 679/2016;:';

; “in_relazione al trattamento dei dati personali e sen51b1h de; quah venga a conoscenza_--;
. .-__'_'jduranteEesp!etamento del compztz assegnatlgh e R

~trasmettera. la documentazione = debitamente vistata alla SOC Risorse Economlco"""f':

L '-Tutto zt materlaie occorrente alia prestazmne '--ws:compreso zi diSpOSltiVO vascoiare sara

-:;j'i_::"_Art 3) Assmuraz:one

= “.".assu:urativa perl rischi da responsabm : cwile verso tem ed mfortuna compreso |I nschio in

. 'Art 4)- Durata delia convenzaone : Recesso

e ;_Art 5) Prsvacv

ottemperare a quanto disposto dal D. Lgs. 196/03 “Cadice in materia di protezione dei dati

G Art 6)~— Rec;zstramone L RS
- In conformlta a quanto prev;sto dallart. 5 de| D P R 26 04 86 n 131 |l presente atto e'_

; soggetto a regastrazzone soio ;n caso d uso

S Letto, ccnfermato e sottoscntto | L
: Omegna """ | Omegna
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