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ASL del VCO

COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE  STRUTTURE SANITARIE

VERBALE ISPETTIVO N.   15/2011
L’anno duemilaundici   il  giorno ___10__ del mese di _ottobre__ dalle ore __14, 30__ i sottoscritti:

	NOMINATIVI
	AS
	PR
	QUALIFICA

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

	Dott.          Silvia CASELLI
	
	X
	Dirigente  S.C.   I.S.P.

	Dott.     Batolomeo FICILI 
	
	X
	Direttore  Distretto di Omegna

	Dott.ssa    Tiziana MARTELLI
	X
	
	Direttore ff    N.P.I.

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

	Ing.            Paolo RIBONI
	
	X
	Responsabile servizio Prevenzione e Protezione



	Coll. Tec       Paolo FRIGERIO
	
	X
	Funzionario della  S.O.C. G.I.T.B.

	Coll. Tec.  Maurizio PAGLIARI
	
	X
	Funzionario della  S.O.C. G.I.T.B.


componenti la Commissione di Vigilanza sulle Strutture Sanitarie della  ASL VCO- rinnovata dal Commissario della ASL VCO 14 del Verbano-Cusio-Ossola con deliberazione n. 183 del  07/04/2011, hanno effettuato apposito sopralluogo presso  la sede dell’Associazione Centri del VCO  (ex- AIAS)  sito in Gravellona Toce, allo scopo di procedere agli accertamenti amministrativi ai sensi della vigente normativa.

Per la struttura sono presenti i signori:

Qualifica _ Direttore Sanitario________________nome ___ dott.ssa BIANCHI  Stefania

Qualifica _ Coordinatrice_________________ ___nome____sig.ra   BORELLA Luisa

Qualifica__Consulente____________________nome____arch.   CIAPPONI Alessandro 

Qualifica__Resp. sicurezza      ________________nome____P.ind.   VALENTINIS Franco

GENERALITA’ DEL PRESIDIO           
	Denominazione
	  ASSOCIAZIONE  CENTRI VCO   ex- AIAS

Anomalie dello sviluppo neuromotorio

	Via/Piazza
	Via    Roma,  75
	n.
	

	Comune di 
	GRAVELLONA TOCE
	telefono
	0323/ 845078

0323/ 848551


	Natura giuridica
	  ONLUS


	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	     sopralluogo   17 giugno 2010

	Autorizzazione  apertura       A.I.A.S. 

Sezione di Gravellona Toce
	Decreto Presidente Giunta Regionale n° 757 del 27 marzo 1974


***

PRESCRIZIONI al 17 giugno 2010       

In considerazione di quanto illustrato  dal Presidente dell’Associazione e considerato che a breve sarebbero iniziati i lavori di ristrutturazione  della sede, la CVS aveva fatto delle osservazioni sul progetto ritenendo  di non dover fare prescrizioni.

PRESCRIZIONI al 10  ottobre  2011       

In corso di sopralluogo viene richiesto alla struttura di poter visionare 5 cartelle, a campione; si  tratta di 4 adulti+ 2 minori:

1) FS femmina, tetraparetica dal 1994 + disturbi psichiatrici, peggiorati dal 2000: presente progetto riabilitativo datato giugno 2011;  

2) AD femmina, affetta da tetraplegia spastica in prematurità (extra ASL): presente progetto riabilitativo   7.7.2011

3) BBM, maschio, tetraparesi  in prematura microcefalia; progetto riabilitativo presente in cartella.    Trattamento chiuso a giugno.

4) SG maschio di 71 anni, affetto da miopatia;     non c’è il progetto riabilitativo. 

5) AB femmina di 6 anni, affetta da tetraparesi da encefalopatia;  progetto NPI presente, assente quello fisiatrico

6) NS di anni 12, affetto da emofilia; progetto riabilitativo presente

Il Direttore Sanitario si impegna a provvedere in merito.

a) l’accesso provvisorio alla piscina riabilitativa interna si trova in condizioni igieniche non adeguate ►provvedere alla sanificazione  dei muri perimetrali e  controsoffittare il plafone  del corridoio esterno

b) la zona del corridoio esterno e scarsamente illuminata e ciò crea pericolo ►provvedere alla illuminazione ordinaria e di sicurezza
c) il locale tecnico impropriamente inutilizzato come ingresso alla piscina  non è idoneo alla destinazione di uso►provvedere alla sostituzione della plafoniera interna, installare lampada di sicurezza, eliminare cavi elettrici volanti,  rimuovere l’estintore presente all’ingresso e riposizionarlo all’interno della piscina,  ricoprire la griglia di accesso al locale tecnico con idoneo rivestimento,   provvedere alla verifica dell’illuminazione di emergenza  e trasmetterne copia     

d) all’ingresso del corridoio che da accesso alla piscina è posizionata una griglia pericolosa per il passaggio delle persone ►provvedere alla sostituzione

e) con riferimento all’impianto di condizionamento della piscina ► si richiede che venga trasmesso il registro delle  verifiche e sostituzione filtri dell’impianto 

f) come già rilevato in corso di precedenti sopralluoghi,  gli antibagni  sono privi di idonea aerazione ► provvedere ad installare idonea aerazione 

     Dette correzioni debbono essere effettuate entro 15 gg dalla data odierna, così come comunicato verbalmente  al geom. Valentinis, con l’eccezione del punto f) che verrà realizzato durante i lavori di ristrutturazione.
         Al termine del sopralluogo si chiede al Direttore Sanitario, dott.ssa Bianchi di acquisire immediatamente la seguente documentazione:

- elenco prestazioni eseguite durante il mese di settembre c.a

- il numero di ore del personale suddiviso per qualifica (mese di settembre).

Il Direttore Sanitario dice di non essere in grado al momento di dare i dati richiesti e che li farà pervenire entro una settimana.

L’Ispezione termina alle ore …16, 30   
L.C.S.

I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

	Dott.ssa Elena BARBERO
	____________________________________

	Ing. Paolo RIBONI
	_________________________________

	Dott. Giorgio VANNI  
	_______________________________________

	Coll. Tec. Paolo FRIGERIO
	________________________________________

	Dott. Bartolomeo FICILI
	_________________________________

	Dott. Paolo RIBONI
	

	Coll. Maurizio PAGLIARI
	

	Dot.ssa Silvia CASELLI
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