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ALLEGATO A
VERBALE ISPETTIVO N.  4/2011

L’anno duemilaundici, giorno undici del mese di maggio, alle ore 9.30 i sottoscritti:

	Dr. Ferrari Romano
	
	Presidente della Commissione

	Dr. Quaranta Edoardo
	
	Dirigente Medico SOC I.S.P.

	Geom. Pirone Sauro
	
	Tecnico SOC  Gest. Infrastrutt. e tecnologie biomediche

	Sig. Ferrari Mauro
	
	Direttore Socio Assistenziale – CISS Ossola

	Dr. Pavesi Carlo
	
	Segretario verbalizzante


componenti la Commissione di Vigilanza sulle Istituzioni e sui Presidi Socio-Assistenziali e Socio-Sanitari del Distretto di Domodossola - costituita ai sensi delle disposizioni regionali vigenti in materia, si sono riuniti per effettuare apposito sopralluogo presso la Comunità Protetta Psichiatrica di tipo B, sita in Villadossola , via Fabbri 33, nell’esercizio delle funzioni amministrative di vigilanza come regolate dalla D.G.R. n. 83-25268 del 25.08.1998 e dalla D.C.R. n. 357-1370 del 28.01.1997 nonché dalla successiva nota della Direzione Sanità della Regione Piemonte n. prot. 11531 del 26.03.2008. 

Al sopralluogo è presente il sig. Fizazi Abdelhadi, coordinatore – responsabile della struttura. Si procede quindi alla visita del Presidio con l’assistenza della persona nominata.  

Si riassumono, di seguito, le risultanze della visita ispettiva.

Premessa

L’odierna visita è stata disposta a seguito di richiesta, inoltrata dal Presidente della coop. Prometeo, soggetto gestore della struttura (ricevuta con nostro protocollo n. 32116/11 del 09.05.2011),  di autorizzazione alla trasformazione di un locale interno alla struttura in camera di permanenza temporanea, da utilizzare in caso di necessità derivanti da particolari situazioni critiche. 

La Commissione procede inoltre alla verifica dei requisiti strutturali-gestionali nell’ambito dell’ordinaria attività ispettiva a cui risulta tenuta dalle vigenti disposizioni regionali. 

 GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	COMUNITA’ PROTETTA PSICHIATRICA DI TIPO B


	Via/Piazza
	FABBRI
	n.
	33


	Comune di 
	VILLADOSSOLA
	telefono
	0324-575642


	Natura giuridica
	SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE O.N.L.U.S. “PROMETEO” CON SEDE LEGALE IN VIGNONE

	Proprietario struttura
	COMUNE DI VILLADOSSOLA


	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	04.11.2009


Tipologia struttura :

	Nucleo Presidio
	Posti letto dichiarati alla data del sopralluogo
	Posti letto autorizzati

	Comunità Protetta Psichiatrica di tipo B
	20
	20


	osservazioni:
	

	Autorizzazione al funzionamento disposta con deliberazione del D.G. n. 414 del 10.03.1999


1 - REQUISITI STRUTTURALI           
Anno costruzione  

Certificato di abitabilità/agibilità 

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Documentazione inerente la natura giuridica del soggetto gestore (atto costitutivo, certificato di iscrizione alla Camera di Commercio,....) 

	(agli atti
	· richiesto

	· altro




	osservazioni:
	

	


Copia del  progetto per la nuova costruzione, ampliamento o ristrutturazione dell’immobile
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Certificato di Prevenzione Incendi (CPI)

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	Certificato non richiesto in quanto trattasi di struttura con capacità ricettiva inferiore a 25 posti e 

	pertanto non soggetta all’obbligo della certificazione prevenzione incendi. 


Verifica estintori

	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	

	Verificato in sede di visita ispettiva l’avvenuta verifica nel mese di Gennaio 2011


Licenza d’uso dell’ascensore

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	Agli atti copia della richiesta di collaudo inoltrata all’ISPESL in data 29.12.1998. 


Affidamento manutenzione dell’ascensore a ditta autorizzata
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Denuncia di messa a terra degli impianti elettrici
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Certificati di conformità degli impianti (Legge 46/90 e/o 547/55)
	· elettrico
	(agli atti
	· richiesto
	· altro

	· idraulico
	(agli atti
	· richiesto
	· altro

	· riscaldamento
	(agli atti
	· richiesto
	· altro

	· altro ______________
	(agli atti
	· richiesto
	· altro


	osservazioni:
	

	


Adempimenti di igiene e sicurezza del lavoro (Decreto Legislativo 81/2008 e s.m.i.)
	Nomina Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione
	(agli atti
	· richiesto


	· altro



	Nomina Medico Competente
	(agli atti
	· richiesto


	· altro



	Valutazione rischi
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	Documento di valutazione dei rischi depositato presso sede Cooperativa


  Autorizzazione sanitaria per preparazione/somministrazione alimenti (Legge 283/62)
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Arredamento
	Razionalità
	· Insufficiente
	(Sufficiente
	(Buono

	Comodità d’uso
	· Insufficiente
	(Sufficiente
	(Buono

	Manutenzione
	· Insufficiente
	(Sufficiente
	(Buono


	osservazioni:
	

	


Planimetrie con destinazione d’uso dei locali e n. posti previsti (scala non < 1:200)

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Dichiarazione di accessibilità (Legge 13/89)

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Regolamento interno di funzionamento della struttura

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Carta dei Servizi

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Tabella dietetica approvata dai servizi competenti dell’ASL

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Requisiti igienici minimi ai sensi delle D.C.R. 28.01.1997 n. 357-1370:

	REQUISITI
	SI
	NO

	Camere con 1 p.l. (almeno 10% del totale)
	(
	

	Camere con 2-3 p.l.
	(
	

	Servizi igienici per ospiti
	(
	

	Servizio igienico per disabili
	(
	

	Servizi per il personale
	(
	

	Soggiorno e pranzo
	(
	


Requisiti igienico sanitari   ( D.G.R. 83/98) 

	REQUISITI
	Insufficiente
	Sufficiente
	Buono
	Osservazioni

	Pulizia ambienti
	· 
	· 
	(
	

	Cambio biancheria
	· 
	· 
	(
	

	Manutenzione abbigliamento
	· 
	· 
	(
	

	Igiene locali personali
	· 
	· 
	(
	

	Igiene locali collettivi
	· 
	· 
	(
	

	Igiene del personale
	· 
	· 
	(
	

	Igiene dispense e cucina
	· 
	· 
	(
	

	Igiene servizi igienici
	· 
	· 
	(
	

	Igiene alimenti
	· 
	· 
	(
	


2 - REQUISITI GESTIONALI

a) PERSONALE

COMUNITA’ PROTETTA PSICHIATRICA DI TIPO B – N° 20 P.L.. 
	Personale
	Numero teorico/monte ore settimanale  ex  DD.G.R. 38/92 e 41/95
	Numero/monte ore effettivo  operatori
	Carenze



	
	
	Personale dipendente
	In appalto/rapp. lib. prof.le
	

	Responsabile della struttura
	1
	1
	
	

	Medici (1 con funzioni di Direttore Sanitario)
	20 h/sett.
	
	24 h/sett.
	

	Psicologi
	10 h/sett.
	
	12 h/sett.
	

	Infermiere Professionale 
	20 h/sett.
	114 h/sett.
	31 h/sett.
	

	Educatori professionali, infermieri, tecnici della riabilitazione, assistenti sociali *
	84 h/sett.
	114 h/sett.
	
	

	OSS 
	84 h/sett.
	84 h/sett.
	
	

	Personale addetto a riordino e pulizia
	Non previsto orario minimo
	108 h/sett.
	114 h/sett.
	

	Altro personale
	Parametro non richiesto
	38 h/sett.
	
	


	osservazioni:
	

	* E’ prevista la facoltà di attivare rapporti professionali diversi sino al 30% del monte ore previsto. Il personale assente viene sostituito da figure professionali della qualifica


OPERATORI IN SERVIZIO (dipendenti, convenzionati, personale religioso, obiettori, ecc.)
	Registro presenze esistente?
	(SI
	(NO


	osservazioni:
	

	La struttura si avvale di un sistema automatico di rilevazione presenze


COPIA PROGRAMMA TURNI DI LAVORO DEL PERSONALE
	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	

	


QUADERNO PER PASSAGGIO CONSEGNE TRA OPERATORI 

	(agli atti
	· richiesto


	(altro



	osservazioni:
	

	Attestato dal Legale Rappresentante


RELAZIONE ILLUSTRANTE GLI STRUMENTI E MODALITA’ DI AGGIORNAMENTO PERMANENTE DEGLI OPERATORI NONCHE’ DI RIQUALIFICAZIONE OVE NECESSARIO
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


2 - REQUISITI GESTIONALI

b) OSPITI           

	Registro presenze 

	(SI
	· NO


	Cartella personale di ciascun ospite 

	(SI
	· NO


	osservazioni:
	

	Verificato in sede di visita


APPLICAZIONE NORMATIVA IN MATERIA DI CONSENSO INFORMATO E TRATTAMENTO DATI OSPITI 

	(agli atti
	· richiesto


	(altro



I – A  ASSISTENZA MEDICA DI BASE

	Medici Medicina Generale operanti
	

	n. ore 
	

	Distribuzione settimanale
	

	Pronta disponibilità
	


	osservazioni:
	

	L’assistenza medica viene prestata dal medico di fiducia di ciascun ospite


I – B  ASSISTENZA MEDICO-SPECIALISTICA

	Ambulatoriale (Ambulatorio ASL)
	(Si
	(No

	Domiciliare (nella C.P.)
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	Garantita da ASL


I – C  ASSISTENZA PSICHIATRICA
	Ambulatoriale (Ambulatorio ASL)
	(Si
	(No

	Domiciliare (nel PSSA)
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	Garantita dai medici che operano nella struttura

	


I – D  ASSISTENZA INFERMIERISTICA

	Fornita dalla struttura
	( Con rapporto di dipendenza 

(In convenzione (rapporto libero-prof.le)
	· No



	Fornita dalla ASL


	· Con rapporto di dipendenza

· In convenzione
	(No




	osservazioni:
	

	E’ assicurata la pronta disponibilità notturna


I – E  FARMACI
	Regolarità conservazione
	(Si
	(No

	Presenza farmaci scaduti
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	


I – F  ANIMAZIONE/RAPPORTI CON AMBIENTE ESTERNO
	Interventi strutturati di animazione
	(Si
	(No

	Rapporti con enti ed associazioni
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	Interventi strutturati di animazione all’interno della struttura organizzati dal personale che opera nella medesima


I – G  CARTELLE SANITARIE
	Presenza cartella clinica
	(Si
	(No

	Presenza cartella infermieristica
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	Verificato in sede di visita


I I –OSPITI
ELENCO OSPITI 

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	Acquisito in sede di visita


I I I - RETTE
	Importo retta/e
	(Agli atti
	· Richiesto

	Modalità definizione retta/e
	(Agli atti
	· Richiesto

	Integrazioni richieste per servizi aggiuntivi
	(Agli atti
	· Richiesto


	osservazioni:
	

	


PRESCRIZIONI

Richiesta certificazioni:

· Licenza d’uso dell’ascensore

· Documento valutazione rischi

· Carta dei servizi

Inoltre la Commissione in esito al sopralluogo svolto dai componenti nei locali della struttura impartiscono le seguenti disposizioni:

· si rende necessario posizionare negli appositi spazi gli estintori che peraltro, attualmente, sono conservati in ambiente chiuso in quanto, a giudizio dei responsabili della struttura, pericolosi per l’incolumità degli utenti considerate la tipologia della struttura e le eventuali situazioni che potrebbero determinarsi

· si rende analogamente necessario provvedere a differenziare biancheria sporca e pulita individuando locali separati per ciascuna tipologia di indumento. 

CONCLUSIONI

Per quanto concerne, infine, la richiesta in premessa indicata la Commissione richiede l’invio di apposita planimetria quotata attestante il rispetto dei requisiti dimensionali del locale interessato. 

Il sopralluogo termina alle ore 10.40 e contestualmente viene chiuso il presente verbale.

L.C.S.

	Domodossola li 
	11.05.2011


I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE:

	Dr. Ferrari Romano
	
	F.to in originale

	Dr. Quaranta Edoardo
	
	F.to in originale

	Geom. Pirone Sauro
	
	F.to in originale

	Sig. Ferrari Mauro
	
	F.to in originale

	Dr. Pavesi Carlo
	
	F.to in originale
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