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| PROPOSTA ISTRU'ITORIA DIRETTORE SOC DISTRETTG vCo

_ L'estensore del!atto | , R | responsablte del procedement/?
/y

Dr. ssa Leonora Corsanl .},(’r}u;om @\9_, . Dr Germano Margaroli

.Omegna, h Qé!;g\gf@ - . Omegna i or!/%/f’/V(k‘(

II Dlrettore della’ S. 0. C DISTRETI’O VCO

':_ Dr. Bartoiomeo Ficili

Omegna i og [ag / [y

Riservato alla S.0.C. Gestlone Economico Fananz&ana e Patrsmonto per la reglstrazmne :
della spesa -

data idow\q . o |
al NAG?MZ% 4 _con_{;o mgdué;u

lalN. _____conto
alN.___ conto _
. Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni
* - a Bilancio derivanti dal provvedimento
- H Direttore SOC GEP
(Dott.smela Succi)
Beneficiario _ €. N5 0o i |
Beneficiario ___ L _E&
Beneficiario _ _‘ €

Annotazioni eventuali :
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‘IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Penna
(Nommato con DGR n. 12~ 6931 del 29/05/2018)

Nella data sopramdlcata su proposta istruttoria del D:rettore SOC DISTREETO VCO di

seguito riportata, in conformlta al Regolamento approvato con defibera n. 290 del :

12/05/2017

‘ Premesso che, az sensi dell’art. 26 delia L. 833/78 es. m. i., le prestazioni santtar:e dirette
al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche e
sensotiali sono erogate dall’ASL VCO attraverso i propri servizio, laddove non sia possibile,
mediante la stipulazione di contratti con Istituti esistenti nella Regione di reSIdenza 0 in
altre Regiom, in possesso dei reiatl\n requnsztt funzlonall e strutturah

Accertato che nel terrator:o dell’Asl VCO risulta attiva la Fonda21one Tstituto Sacra

- Famiglia, con sede a Verbania, che gestisce un servizio di riabilitazione per l'eta evolutiva €
di recupero funzionale per l'adulto, per soggetti anziani non autosufficienti o persone
affette da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali efo plurime dipendenti da qualunque
- causa con modalitd di erogazione dei trattamenti nel[a forma ambu!atonale extramurale a
degenza d:urna a degenza a tempo pleno S : S

Dato atto che la Regzone Plemonte con DGR 3.2. 198? n. 80-10902, ha recep[to lo
" schema tipo di convenzione approvato dal Ministero della Sanitd con DM 18.5.1984 e DM
- 14.9.1985 e definito gli standard assistenziali per gli istituti ed i centri di riabilitazione

operanti sul propno terntono ed autonzzati al funzmnamento a: sensi del! art 4 della legge
118/71

Rlchnamato il DL.vo n. 502/92 e smi che aH artzcoio 8, commi 5,6,7, ha previsto che le
Regioni e le Aziende Sanitarie, per quanto di propria competenza, adottino i provvedimenti
necessari ‘per linstaurazione dei nuovi rapporti con i soggetti erogatori di prestazioni
specialistiche, ivi comprese quelle riabilitative, fondati sui criteri dell'accreditamento, sulle

modalita di pagamento a prestazione e sull’adozione del sistema di vertflca e rewsmne

deHa qua!nta delle attlwta svoite e delle prestaznom erogate

'Rlchiamata fa DGR n. 43 23753 del 29.12.1997 con la quale la Regaone ha dtsuphnato i
rapporti con enti ed istituti ex art. 26 secondo guanto disposto dal D.Lvo 502/92 stabilendo
'accreditamento prowvvisorio delle strutture convenzionate ed in possesso de: requ:sm
pi’EViStl daiia DGR n. 80 10902 del 3.2.87; ' : :
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Dato atto che la Fondazione Istituto Sacra Famiglia rientra nella categoria indicata dalla
DGR n. 43-23753/97, struttura che ha sempre erogato in base a specuﬂca convenzione,
. prestaznom per il temtono del VCO; ' . : .

Richiamata la D_e!iberazione n. 143 del 16/03/2017, che da -ultimo formalizzava la
convenzione tra I'ASL VCO e la Fondazione Istituto Sacra Famiglia-per 'effettuazione di
prestazioni sanitarie di tipo ambulatoriale e domiciliare direfte al recupero funzionale e
sociale di soggetti affetti da mtnorazlonl fisiche, ps:ch1che e sensorsal: per it peraodo
’ 01/01/2017 31/12/2018 : :

Cons:derata ia necessuta di dover garantlre la prosecuzione dei!erogaznone delie :
_prestaznom nel rlspetto del pr:ncuplo della conttnunta de!le cure; : :

thenuto opportuno per quanto sopraatato, addlventre con la Fondaznone Istituto Sacra

Famiglia alla stipula di convenzione per il periodo 01/01/2019 - 31/12/2019 per
- V'effettuazione di prestazioni sanitarie di tipo ambulatoriale e domiciliare dirette al recupero
funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali, per gli
stessi VOEUI'E’]I di attivita e conseguente impegno di spesa dell’anno 2018, fatto salvo
un‘eventuale rimodulazione degli stessi da effettuarsi in base a. prowechmentl Regionali che
dovessero subentrare con riferimento allo specifico settore di attivitd, come da disciplinare .
allegato A) a! presente atto quaie parte mtegrante e sostanz:ale composto da n. 18 pagme

dato atto che ai sensi de!i rt 4.6 deE Regolamento amendale d| Cui a dehberazmne dei

Direttore Generale n. 290 del 12.05.2017, la sottoscrizione della convenzione approvata
con il presente atto viene demandata al Dlrettore della Soc DIST RE‘ITO VCO

Condlwsa fa proposta come sopra formulata e r:tenendo su551stere le COHdlZiO{ll per
E’assunzeone della presente del:bera :

Acqunsm i paren espre551 al sensi dell'art, 3 deI d.Lgs. 502 /1992 e smi, dai Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati

DELIBERA
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1. Di formalizzare, ora per allora, per le motivazioni in premessa -esplicitate, la
convenzione con la Fondazione Istitufo Sacra Famiglia, per - l'effettuazione di
prestazioni sanitarie di tipo ambulatoriale e domiciliare . dirette. al recupero
funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali,

 come da disciplinare allegato A) al presente atto, quale parte integrante e

: _sostanznale costituito  da numero 18. pagme con vahdsta dai 01.01.2019 al
31 12. 2019 - R

- 2. Di dar_e atto che la convenzione di cui sopra viene stipulata, mantenendo gli stessi -
- volumi di attivita e conseguente impegno di spesa deli'anno 2018, fatto salvo una
“eventuale rimodulazione degli stessi qualora cid dovesse rendersi necessario in
conseguenza . di prowed:menn Regionali che dovessero subentrare con riferimento

ai!o specuﬂco settore di attivita; : :

S 3. Dl dare atto altre5| che in caso di emanazione di norme legislative o

‘regolamentari  regionali, nonché di adozione di provvedimenti amministrativi
' regionali incidenti sul confenuto della convenzione stipulata, la stessa sara nwsta e

. adottata per!aderenza a!le nuove dlsposmom reg:onai: :

4. Di _imputare I‘oneré preSunto per l'anno 2019 derivante dal presente provvedimento,

- pari a € 128.000,00, (lettere. eurc centoventottomila/00), al conto 3.10.04.64 o

aut_orizz_az_ione n. 23 sub 39 atti_ngendo al budget assegnato per l'esercizio 2019;

5. Di dare atto che ai sensi dellart 4.6 del Regolamento aziendale di cui a

- deliberazione del Direttore Generale n. 290 del 12.05.2017, la sottoscrizione della

- convenzione approvata con il presente atto viene demandata al Dsrettore deEIa SOC
DISTRETTO VCO ' :

6. Di demandare leseéuzuone di tutti gli adempimenti correlati all'adozione delfa.
- presente deliberazione ai competenti Uffici e Dirigenti Medsca dnstrettuatl allf uopo
-prepostn 0gnuno per quanto di competenza '

7. Di dare mandato alla S.0.C. Affari Generali, Legali, Istituzionali di trasmettere copia
' della presente deliberazione al Coilegto Sindacale, a| sensc deliart 14 deila L. R n. 10
~del 24 gennaio 1995.
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1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO ~~ FAVOREVOLE
Dott.ssa Anna Cena : ' : S
- FIRMA

ILDIRETTORESANITARIO. ~ ~  FAVOREV ‘
- Dott.ssa Emma Maria Zelaschi A ,
SRR o 0 FRMA__:

| _.'DATA /fﬁ/@é W%
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I i _A_ziehda Sarzi!affa Lacale
del Yerbano Cysic Dssole

P.LiCod Fisc. 00634880033

' RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia. del presente atto € stata posta in pubblicazione allAlbo|
- | Ufficiale dell’A.S.L. VCO il giorno 24 'ﬁgiﬁt 2@3% per 15 giorni continuativi. -

. IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA' IN DATA

1L FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a: o - S _ g
- Collegio Sindacale - ’ - Nota prot. n. o del
- Conferenza dei Sindaci ~ 'Notaprot.n. del
- Giunta Regionale =~ ~ Nota prot. n. del
N Copia per siruiture:
DIREZIONE SANTITARIA PRESIDI VB- D - | DIPSA
DIP. PREVENZIONE o X | AFFART GENERALI LEGALI E IST
X | DISTRETTO VCO B LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM,
X | GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE X | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
FARMACIA ' ' GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
- | SALUTE MENTALE TERRITORIALE ' S ‘ . '
SER. D

. ._ '%
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