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"Nella data sopra:ndtcata su proposta lstruttona del Direttore Sostituto SOC DISTRETTO -

'VCO i seguito riportata, in conformtta al Regolamento approvato con dehbera n. 290 dek _

- i2/05/2017

- PREMESSO CHE ai sensi dellart. 26 de!fa L. 833/78 Ie prestazsont sanitarie dlrette al
“recupero funzionale ‘e sociale dei soggettl affetti da minorazioni fisiche, psichiche e - -
sensoriali sono erogate dall'ASL VCO attraverso i propri servizi o, laddove non sia possibile, -

‘mediante la st:puiazaone di contratti con Istituti esistenti nella Regione di res:denza 0 ;n' :
' aitre Reg:om in possesso de1 relatlva requ:sm funzmnah e strutturalf o : -

- -ACCERTATO CHE neE terntono dei!’AsI VCO nsulta att:va i’Assomazmne Centn dei ’VCO _
* Onlus, con sech a Gravellona Toce € Domodossola che eroga prestazaon: sanitarie dlrette.
_ “al. recupero. funzionale e sociale di soggettl affetti ‘da.minorazioni fisiche, pSiChiChe e :
'_ ___-sensonall dipendenti da qualunque causa con modallta di erogaznone dei. trattamentn ne!la S
' ‘forma ambulatorialeedomtcmare - A SRR S

_ _;_DATO ATI‘O CHE la Reglone Plemonte con DGR 3, 2. 1987 n. 80 10902 ha receplto Eo a
~schema tipo di convenzione approvato dal Ministero della Sanita con DM 18.5.1984.¢ DM
14.9,1985, e definito gli standard assistenziali per gli istituti ed i centri di riabilitazione

. ioperanﬂ sul propr:o terrftorlo ed autonzzatl al funznonamento ai sensa dell’ art 4 de}ia Eegge
-'118/71 L . _ _ _ :

o .RICHIAMATO |E DL VO n. 502/92 e sm: che aEl artlcolo 8 comm1 5 6 7, ha prewsto che le
Regioni & {e 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.
~ modalitd di pagamento a prestazione e sull'adozione del sistema dl venﬁca e revrssone
-'delta quallta delie attlwta svolte e delle prestaznom erogate : '

'RICHIAMATA 1a DGR n, 43- 23753 del 29.12. 1997 con Ia quale la Reguone ha dlscaplmato' S
B rapporti- con enti ed istituti ex art. 26 secondo quanto disposto dal D.Lvo 502/92

stabilendo "accreditamento prowvisorio delle strutture convenzionate ed in- possesso dei

requ:snti prev:sts da!la DGR n. 80 10902 del 3. 2 87.
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'DATO ATTO che i’Assoczaaone Centrl del VCO nentra nelia categoraa indicata daila DGR
. 'n. 43-23753/97, struttura che ha sempre erogato, m base a spec;f ca convenz:one
. prestaznom per ﬂ territono dei VCO . :

'RICHIAMATA Ea Dehberazmne n. 341 del 19/04/2019 che da uitlmo st:pulava Ia: -
convenzione tra I'ASL VCO. e I'Assoc:azmne Centri_ del VCO, .per I' anno 2019, per
- I'effettuazione di prestazioni sanitarie di tipo ambulatoriale e domiciliare dirette al recupero -

o funznonale e soc;ale dl soggettl affetti da mmorazzonf fi srche ps;chlche e sensorlah

-CONSIDERATA ia necess:ta di. dover garantlfe Ia prosecuzmne de!lerogaz:one delle.. =

a'prestaz;om nel nspetto dei prlncrplo delia contmu:ta del!e cure;

| -ACQUISITE Imteresse e Ia volonta della suddetta struttura aIIa prosecuz:one deil atthta '

Cin convenzsone in argomento come da nota rubr;cata al protocotio generaie aln 77715 del'- S

19/12/20 19

' -_.RITENUTO per quanto soprac:tato add;venare con- I’Assocuaz;one Centru dei VCO alla e

_ _stlpula di convenzione per l'anno. 2020 per gli stessi volumi di attivitd e conseguente
impegno di spesa de!f anno 2019, fatto salvo una eventuale rimodulazione degli stessi da

- effettuarsi in base a prowedlmentt Regionali che: dovessero -subentrare con riferimento : S
- allo specn" ico settore di attivita, come da dlscnphnare aitegato sotto. la lettera A) aI presente T

: _atto quaie parte mtegrante e sostanzuale costrtu&ta da numero 17 pagme

o _GPRESO ATTO che tonere presunto dertvante daila st:pula de!la convenz:one in oggetto

" .pari ad €-1.249.000,00 esente IVA sara 1mputato al conto 3 10 04 64 autonzzaz:one_ S
: 23/2020 sub 40 o . : _ o _

-DATO ATTO che ai sensz del! art 4 6. det Regolamento az:enda!e di cm a dehberaznone del
-D;rettore Generale n. 290 del 12.05.2017, la sottoscrizione della convenzione approvata
- con il ‘presente atto viene demandata al al Dott Paolo Borgottl Darettore della SOC
"k'DISTRETTOVCO : _ : P '

Condw:sa la proposta came sopra f_ormu!ata e ritenendo sussestere Ie condlzuom pep R

' iassunzmne de!!a presente dehbera

Acqu1szt| i parerl espressn al sensi del! art. 3 de! d Lgs 502 /1992 e smi, dal D:rettore'
.Ammlnastrativo e dai Dtrettore Sanitarto come in caice al presente atto formuiati '
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* 'DELIBERA

1. Di _formalizzare ,per le motivazioni in premessa esplicitate, la convenzione con
~ TAssociazione Centri del V.C.0O., con sedi in Graveliona Toce e Domodossola, per
i Ieffettuazuone di prestazioni samtane di tipo ambulatoriale e domiciliare, dirette al

- recupero funzionale € sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psacmche e.

- sensoriali, come da dlsaplinare allegato sotto la lettera A) al presente atto, quale

. parte. integrante e sostanziale, costntu&ta da numero 17 paglne con validcta dal_- '
: _01/01/2020 al: 31/12/2020 I RRERA . :

2_’.-:[)1 dare atto che la convenz:one ch cui sopra wene stnpuiata mantenendo gir stes~ y

o ._‘s: volumi di attivita e conseguente impegno d! spesa dell'anno 2019 fatto salvo una_ﬁ_-
- eventuale rimodulazione degli stessi da effettuars: in base. a prowedlment: Reglo-”', :

o ']nah che dovessero subentrare con rafenmento allo speCif co settore di attlv:ta o

3, Di dare atto altres: che in caso di emanamone di norme Iegnslatwe 0 regolamem 2
vl tan reglonah, nonche di adozione di prowedfmentl amministrativi. reglonah inciden- . - .
““tisul contenuto della convenzione st:puiata ia stessa sara ravnsta e adottata per R

S 'Iaderenza al!e nuove dlsposmom reg;onah _ B L
"4 Di imputare fonere presunto derivante dal presente prOWECi!mentO pari ad € "

1.249.000,00 esente VA, e lanno 2020 al conto 3.10.04.64 autonzzazsone n. 23_

i'_{sub40

e SQ_"MHME_Q che ai sensi detl art 46 del Regoiamento azaendale ch cui a AE
. deliberazione del Direttore Generale n.. 290 del 12.05.2017, la sottoscrizione
della convenzione approvata con il presente atto viene demandata al Dott. PaoEo_'___:'_' o

pug: 'Borgotti Direttore della s0C DIS'I'RE"ITO veo;

6. Di incaricare gll ufﬁq distrettualt per le lncombenze connesse conseguent: :!
o presente provvedimento nonché peria trasmissione a mezzo procedura informa-.

“tica Archiflow ai servizi azrendah E mechate posta orcimana a tuttt [ soggettl i

R esterm mteressatt
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1. Dl dare mandato a!ia SOC Affari Generali Legali Istatuz:onah di trasmettere

' copua della presente deliberazione al Coiiegzo Sandaca!e ai sen51 deEI art. 14 delia -

L R. n 10 del 24 gennazo 1995

'- 'om_egna_,_u o 00ic wE "'

| IL DIRHTOR& AMMINISTRATIVO
;) ‘{)ott ssa Anna Cer;a

S N DIREFTORE SANITARIO EE NIRRT .FAV.O.' OLE 4
Dott ssa Emma Marla Zelaschl ERRIRE AT A el
R LT R R AR FIRMA B},

'.DATA 7/@/
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| RELAZIONé DI PUBBLICAZIONE

St attesta che copaa del presente atto & stata posta in. Dlibbiicazione_ allAlbol

Uffi caale deII'ASL VCO il gsomo = ? GEN. *55} 55? ___per 15 giorni continuativi. |

5 o I.L.FUNZION'ARIO I.N.CARICA".;O'

| EsECUTIVITA' INDATA ___

IL FUNZIONARIO INCARICATO |

ATrasmissionea: s e ol e

- Collegio Sindacale - - Notaprot.n._ ~ ~ ~ del_
- Conferenza dei Sindaci .~ Notaprot.n. .~~~ - del
-Glunta Regionaie .. - Notaprot.n. - del___

_.‘_Cop"ia per. strufture* o
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