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ALLEGATO A
VERBALE ISPETTIVO N. ___11___ /2011

L’anno duemilaundici, il giorno __15__ del mese di settembre dalle ore __10,30__ i sottoscritti:

	NOMINATIVI
	AS
	PR
	QUALIFICA

	Dott. ssa    Elena BARBERO
	X
	
	Presidente Commissione, Direttore S.C. Medicina Legale

	Dott.          Silva CASELLI
	
	X
	Dirigente   S.O.C.   I.S.P.

	Dott.          Caterina MODAFFERI
	
	X
	Dirigente Distretto Verbania

	Dott.ssa     Orietta OSSOLA
	
	X
	Dirigente S.C. Direzione Sanitaria Ospedaliera

	Dott.         Giorgio VANNI
	
	X
	Direttore  R.R.F.

	Dott.  Nino CAPPUCCIA
	X
	
	Direttore SOC Laboratorio Analisi

	Ing.            Paolo RIBONI
	
	X
	Responsabile servizio Prevenzione e Protezione

	Per.Ind. Gianfranco MORA
	
	X
	Funzionario   SOC  SPP

	Per.Ind          Dario OCCHETTI
	
	X
	Funzionario della  S.O.C.     GITB

	Per. Ind        Paolo FRIGERIO
	
	X
	Funzionario della  S.O.C.    GITB

	Dott.ssa      Diana DE GIULI
	
	X
	Collaboratore Amministrativo del  Distretto di Verbania,

con funzione di segretario


componenti la Commissione di Vigilanza sulle Strutture Sanitarie della ASL VCO- rinnovata dal Commissario della ASL VCO  con deliberazione n.  183 del 07.04.2011, hanno effettuato apposito sopralluogo presso___Istituto Auxologico di Piancavallo   allo scopo di procedere agli accertamenti amministrativi ai sensi della vigente normativa.

Per la struttura sono presenti i signori:

	DIRETTORE SANITARIO
	Dott.Alfredo Di Rocco

	DIRETTORE  DI SEDE
	Dott. Carlo Bigoni

	RESPONSABILE Affari Legali Sanitari
	Dott.ssa Antonella Eliana Sorgente 

	REF. QUALITA’
	Ing. Silvia Navino

	COORDINATORE INFERMIERISTICO
	Inf. Anna Porcu

	REFERENTE UFF.TECNICO
	Geom. Fabrizio Barnabei


GENERALITA’ DEL PRESIDIO           
	Denominazione
	 Istituto Auxologico di Piancavallo


	Via/Piazza
	Cadorna, 
	n.
	90


	Comune di 
	OGGEBBIO
	telefono
	0323/ 514111


Tipologia casa di cura privata (vedi:   pg     54  DGR)

Comma 2)   IRCCS ___
	Natura giuridica
	  


	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	    3° sopralluogo/ ultimo  effettuato in data 15.10.2010


Tipologia struttura (secondo il programma di adeguamento presentato dall’Amministrazione del Presidio):

	Struttura Sanitaria/Presidio
	Posti dichiarati dall’Amministrazione
	

	Tipologia:
	
	

	          ● Attività di  ricovero a ciclo continuativo:
	
	

	                             Day hospital
	          9
	

	                             Post-acuti / acuti
	Medicina Generale  50

Neurologia              15

Auxologia                3

Riabilitazione ad indirizzo cardiologica  30

Riabilitazione  ad indirizzo pneumologico  40

Riabilitazione ad indirizzo neurologico 27      

Riabilitazione ad indirizzo auxologico   30

Riabilitazione ad indirizzo nutrizionale  30 
U.O. di RRF                                            70

Riabilitazione ad indirizzo osteoarticolare 50


	

	         ● Attività ambulatoriale:                             
	Solo per ricoverati
	

	          ●Altro ______________________
	
	


Osservazioni: _i posti sono stati autorizzati dalla Regione con Contratto tra Regione e IRCCS del 27  gennaio 2009
Posti dichiarati:_______345 +9=    354___________

I posti dichiarati coincidono con quelli autorizzabili dalla Commissione?         SI   

OTTEMPERANZE al 15.09.2011

CAMERE DI DEGENZA:  esistono ancora camere a 5 letti, lo spazio, in relazione al n° di posti, in alcune camere è  inferiore al previsto →situazione invariata, il  Direttore Sanitario riferisce che la struttura sarà in grado di adeguarsi al termine dei lavori di ristrutturazione richiesti e in atto.
ARREDAMENTO:   come per le camere di degenza ci sarà l’adeguamento alla fine dei lavori di ristrutturazione    
PRESCRIZIONI / OSSERVAZIONI al 15.09.2011

     ☻  La CMV controlla a campione n°   8 cartelle scelte a caso e riferite a pazienti residenti in Piemonte  ( di cui quattro riferite a pazienti già dimessi). Sono stati considerati, fra gli altri, in particolare i seguenti aspetti:

1. presenza di scheda di percorso riabilitativo in ingresso e in uscita
2. presenza di progetto riabilitativo individuale
3. completezza lettera di dimissione
4. presenza di scale di valutazione
5. completezza diario clinico, infermieristico e fisioterapico
6. completezza e correttezza della SDO
Si è rilevata la presenza di alcuni progetti riabilitativi e schede di percorso firmati da specialisti non fisiatri. Inoltre si evidenzia l’assenza di percorso riabilitativo in una delle cartelle esaminate. Il direttore si impegna ad ottemperare per quanto sopra rilevato.
In corso di sopralluogo si è presa visione dei registri delle verifiche periodiche degli impianti elettrici, impianti di terra, gruppo elettrogeno, impianti di condizionamento e generatori di calore nonché dei verbali di verifica periodica degli ascensori ► nulla da osservare
1) obitorio:  dotare l’obitorio di camera ardente e di servizi igienici►non è stato ottemperato quanto richiesto. Da parte della Direzione è stato dichiarato che tale intervento rientra nel programma di  ristrutturazione di cui sopra

2) nei reparti del padiglione Ovest si sono rilevate alcune criticità sulla manutenzione della pavimentazione  → non è stato ottemperato. Vedi punto precedente
  In occasione di sopralluogo viene consegnata la documentazione richiesta nella precedente vigilanza:

1) dichiarazione sottoscritta dal Legale rappresentante  attestante il possesso dei titoli e dei requisiti del personale in organico, aggiornato 

2) dichiarazione sottoscritta dal Legale rappresentante attestante che i contratti dei dipendenti sono conformi alla normativa vigente

3) Organigramma ed indicazione dei responsabili delle unità operative 
4) Piano di lavoro annuale con tipologia e volume di attività
5) Piano formativo 2011
6)  Autocertificazione di  Regolamento interno  aggiornato in data 30.06.2011

7)  Dichiarazione  attestante l’acquisizione dei crediti ECM previsti dalla normativa in relazione al profilo professionale di appartenenza 
È stato effettuato sopralluogo nei reparti di Medicina, Cardiologia riabilitativa, Neurologia e Riabilitazione Neurologica. A campione sono state visionate alcune cartelle riferite a pazienti ricoverati. Sono stati inoltre controllati presenza di carrelli di emergenza, carrelli terapia, registro stupefacenti.
Nulla da rilevare
Sono state effettuate alcune verifiche a campione sull’impianto di illuminazione d’emergenza presso  i due padiglioni denominati est e ovest. Nel padiglione ovest si è riscontrato un non perfetto funzionamento di alcuni corpi illuminanti. I responsabili hanno dichiarato di provvedere in tempi brevi al ripristino dei corpi illuminanti e di trasmettere copia del rapporto di lavoro eseguito.

L’ispezione termina alle ore …13,00   

Il presente verbale viene  chiuso il giorno _15.09.2011

L.C.S.
I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

	Dott.Silvia CASELLI  
	_________________________________

	Dott. Caterina MODAFFERI
	_________________________________

	Dott.ssa Orietta OSSOLA

_______________________________
	_________________________________

	Dott.Giorgio VANNI 
	_________________________________

	Ing. Paolo RIBONI

_______________________________
	_________________________________

	Per.Ind Paolo FRIGERIO
	_________________________________

	Per.Ind. Gianfranco MORA
	__________________________________

	Per.Ind. Dario OCCHETTI
	___________________________________

	Segretaria dott.ssa Diana DE GIULI
	_________________________________
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