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ASL del VCO

COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE  STRUTTURE SANITARIE

VERBALE ISPETTIVO N. __16__ /2011
	NOMINATIVI
	AS
	PR
	QUALIFICA

	Dott. ssa    Elena BARBERO
	
	X
	Presidente Commissione

 Direttore S.C. Medicina Legale

	Dott.         Giorgio VANNI
	
	X
	Direttore S.O.C. R.R.F.

	Pr.Ind.  Paolo FRIGERIO
	
	X
	Funzionario della  S.0.C.    GITB

	Pr. Elet. Gianfranco MORA
	
	X
	Funzionario  S.O.C.   SPP


L’anno duemilaundici,  il giorno _25_ del mese di _ottobre  dalle ore _9,30__ i 

componenti la Commissione di Vigilanza sulle Strutture Sanitarie della ASL VCO – rinnovata dal Commissario della  ASL  del Verbano-Cusio-Ossola con deliberazione n. 183  del  07/04/2011, hanno effettuato apposito sopralluogo presso___ Studio di   Terapia Fisica di Ghiselli Sara  sito in Verbania, allo scopo di verificare i requisiti previsti dal   D.M. 14/09/1994 n° 741   così come previsto dalla D.G.R. n° 9-11161 del 06.04.2009.

Detta verifica si limita alle specifiche competenze assegnate alla  Commissione di Vigilanza Sanitaria. 

Per la struttura sono presenti i signori:

Qualifica__ Titolare___ nome____ Sig.   GHISELLI Sara_______
GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	Studio privato


	Via/Piazza
	c.so Europa 
	n.
	21A


Prima visita:    25 ottobre 2011

PREMESSA:  

In data  protocollo ASL del  18.02.2011  la signora Ghiselli Sara ha formalmente comunicato a questa CVS  l’inizio della propria attività di fisioterapista.

Documentazione   presentata:

	comunicazione inizio attività
	conforme

	relazione tecnica dello Studio  Ribaldone
	NON conforme

	Planimetria in scala 1:100 con destinazione d’uso dei locali
	conforme

	Agibilità rilasciata dal comune di Verbania
	NON 

presentata  nonostante sollecito  del 23.2.11e del 11.04.11

	Attestato di formazione specialistica/Diploma  ai sensi del D.lgs n° 502/1992 
	conforme


D.G.R. n° 9-11161 del 06.04.2009    “Requisiti degli studi professionali dei fisoterapisti”

	Requisiti minimi strutturali
	  Si
	NO

	Locale adibito  all’attività di FKT con superficie  minima di 10 mq
	X
	

	Pavimento lavabile e disinfettabile
	X
	

	Muratura lavabile e disinfettabile
	
	X

	Illuminazione naturale
	X
	

	Ventilazione naturale
	X
	

	Locale o spazio adibito a deposito di materiale d’uso, attrezzatura e strumentazione
	
	Non applicabile

	Sala di attesa convenientemente arredata
	X
	

	Spazio, anche all’interno della sala di attesa, destinato ad attività di accettazione ed amministrativa
	
	Non applicabile

	Servizio igienico accessibile ai pazienti
	X
	

	Spogliatoio per utenti
	
	NO,  è uno spazio all’interno dello studio

	Spogliatoio per fisioterapista
	
	NO, è uno spazio all’interno dello studio

	Requisiti previsti dal D.lgs 81/2008 in tema di sicurezza sul lavoro
	X
	

	Studio riservato ad attività di FKT
	X
	

	Studio inserito in civile abitazione con locali dedicati
	
	X

	Requisiti tecnologici



	Elenco /inventario apparecchiature elettromedicali
	
	NON VENGONO UTILIZZATE

	Piano di manutenzione ordinaria e straordinaria
	
	X

	Verifiche periodiche
	
	X

	Idonea segnaletica di orientamento esterno e interno
	
	Non applicabile

	Schedari per la conservazione documentale del paziente
	X
	

	Normativa sulla privacy rispettata
	X
	

	Requisiti organizzativi

	Programma riabilitativo individuale redatto da fisiatra/medico
	X
	

	Cartella fisioterapica 
	X
	

	Documento programmatico di sicurezza ai sensi del D.lgs 196/2003
	X
	


RILIEVI -PRESCRIZIONI  del   25 ottobre 2011
1) Manca il certificato di agibilità ►farlo pervenire nel minor tempo possibile
2) La muratura non è lavabile ►  far  tinteggiare con pittura lavabile le superfici  dello studio utilizzato per la FKT,  farsi rilasciare la scheda della idropittura utilizzata
3) Nell’unico bagno presente, le luci dello specchio non sono adeguate in quanto si presentano a rischio di contatti elettrici diretti ►  disalimentare le luci o sostituire lo specchio

4) La relazione tecnica a firma dell’arch. Ribaldone non parla dello stato di fatto degli impianti elettrici e termici; dalla verifica effettuata si sono riscontrate le seguenti anomalie:

a) impianto di riscaldamento: manca  dichiarazione di conformità dell’impianto  ►far pervenire dichiarazione di conformità dell’impianto, portare il tubo di scarico della caldaia a tetto

b) impianto elettrico: manca dichiarazione di conformità dell’impianto►far pervenire dichiarazione di conformità dell’impianto. L’impianto elettrico ad utilizzo dell’ambulatorio deve essere adeguato alle normative vigenti riferite ai locali ad uso medico

   5) l’ambulatorio non è provvisto di lavabo ►  provvedere alla sua  installazione 
L’ispezione termina alle ore …10, 30…..   

         L.C.S.

I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

	Dott. Elena BARBERO
	_________________________________

	Dott. Giorgio VANNI
	

	P.Elet. Gianfranco MORA


	_________________________________

	Per. Ind. Paolo FRIGERIO
	_________________________________

















1 di 5
PAGE  
Pagina 4 di 4

