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ALLEGATO A
VERBALE ISPETTIVO N.  16/2011

L’anno duemilaundici, giorno dodici del mese di ottobre, alle ore 14.00 i sottoscritti:

	Dr. Ferrari Romano
	
	Presidente della Commissione

	Dr. Scuto Giuseppe
	
	Dirigente Medico SOC I.S.P.

	P.I. Pagliari  Maurizio
	
	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 Casa di Riposo di Vogogna, 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 la dr.ssa Roberta Giacomini, Funzionario del comune di Vogogna ed il Dr. Rino Bisca, Direttore della R.S.A. Massimo Lagostina e Responsabile della gestione della struttura oggetto di autorizzazione. Si procede quindi alla visita del Presidio con l’assistenza delle persone nominate. Si riassumono, di seguito, le risultanze della visita ispettiva.

Premessa

L’odierna visita è finalizzata all’accertamento dei parametri strutturali e gestionali previsti dalla normativa statale e regionale vigente ai fini dell’autorizzazione al funzionamento. Tale visita consegue ad apposita richiesta del soggetto gestore pervenuta in data 04.10.2011 con prot. n. 64679/11.

GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	Casa di Riposo “Villa Presbitero”


	Via/Piazza
	Nazionale
	n.
	166


	Comune di 
	Vogogna
	telefono
	0324-87020


	Natura giuridica
	Casa di Riposo Pubblica gestita da IPAB Massimo Lagostina di Omegna 


	Proprietario struttura
	Comune di Vogogna


	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	Trattasi di primo sopralluogo


Tipologia struttura :

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

	R.S.A.
	20 

(10 di Alta Intensità Assis.le)

(10 di Media Intensità Assi.le)
	20 

(10 di Alta Intensità Assis.le)

(10 di Media Intensità Assi.le)

	R.A.
	16
	16


	osservazioni:
	

	


1 - REQUISITI STRUTTURALI           
Anno costruzione       

Certificato di abitabilità o Licenza d’uso 

	(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:
	 

	

	


Verifica estintori

	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	

	Accertato in sede di sopralluogo. Verifica eseguita nel mese di Agosto 2011. Si rileva la presenza 

	di altri estintori con verifica scaduta.   


Licenza d’uso dell’ascensore

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


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


	· altro




	osservazioni:
	

	


Certificato di stabilità strutturale dell’edificio

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	
	

	


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:
	

	


  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.G.R. 38/92 e D.G.R. 41/95)per RSA:

	REQUISITI
	SI
	NO

	N° massimo di 4 Ospiti/camera
	(
	

	Almeno n. 1 WC/4 Ospiti
	(
	

	1 locale soggiorno/pranzo (1,5 mq/Ospite)
	(
	

	1 locale Ambulatorio (*)
	(
	

	1 locale spogliatoio
	(
	

	Bagno assistito 
	(
	

	1 Locale adibito a palestra 
	(
	


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

	REQUISITI
	Insufficiente
	Sufficiente
	Buono
	Osservazioni

	Pulizia ambienti
	· 
	· 
	· 
	Requisito da valutare in regime di funzionamento della struttura

	Cambio biancheria
	· 
	· 
	· 
	Requisito da valutare in regime di funzionamento della struttura

	Manutenzione abbigliamento
	· 
	· 
	· 
	Requisito da valutare in regime di funzionamento della struttura

	Igiene locali personali
	· 
	· 
	· 
	Requisito da valutare in regime di funzionamento della struttura

	Igiene locali collettivi
	· 
	· 
	· 
	Requisito da valutare in regime di funzionamento della struttura

	Igiene del personale
	· 
	· 
	· 
	Requisito da valutare in regime di funzionamento della struttura

	Igiene dispense e cucina
	· 
	· 
	· 
	Requisito da valutare in regime di funzionamento della struttura

	Igiene servizi igienici
	· 
	· 
	· 
	Requisito da valutare in regime di funzionamento della struttura

	Igiene alimenti
	· 
	· 
	· 
	Requisito da valutare in regime di funzionamento della struttura


2 - REQUISITI GESTIONALI

a) PERSONALE

NUCLEO R.S.A. – N° 20 OSPITI  DI CUI: N. 10 IN A.I. E N. 10 DI M.I.

NUCLEO  R.A. – N° 16 OSPITI   
	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 del Presidio
	1 Responsabile
	1
	
	

	Direttore sanitario 
	4,45 h/sett.
	
	5,00 h/sett
	

	Infermiere Professionale 
	42,00 h/sett.
	52,30 h/sett
	
	

	Terapista della riabilitazione
	14,00 h/sett.
	
	14,00 h/sett.
	

	OSS 
	368,40 h/sett.
	
	371,00 h/sett.
	

	Terapista occupazionale/ Animatore
	6,40 h/sett.
	
	12,00 h/sett.
	

	Personale amministrativo, segreteria, portineria
	36,00 h/sett.
	
	71,00 h/sett
	

	Parrucchiere
	2,40 h/sett.
	
	3,00 h/sett.
	

	Guardarobiera
	6,00 h/sett.
	
	52,30 h/sett.
	

	Coordinatore Infermieristico
	
	7,30 h/sett.
	
	

	Coordinatore Assistenziale
	
	
	7,30 h/sett.
	

	Responsabile amm.vo
	
	7,30 h/sett.
	
	

	Psicologo
	
	
	5,00 h/sett.
	


	osservazioni:
	

	


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


	osservazioni:
	Tale requisito sarà verificato ad avvenuta apertura del presidio residenziale

	


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


	(altro




	osservazioni:
	

	


QUADERNO PER PASSAGGIO CONSEGNE TRA OPERATORI 

	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	Tale requisito sarà verificato ad avvenuta apertura del presidio residenziale

	


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


	(altro




	osservazioni:
	Tale requisito sarà verificato ad avvenuta apertura del presidio residenziale

	


2 - REQUISITI GESTIONALI

b) OSPITI           

	Registro presenze 

	(SI
	· NO


	Cartella personale di ciascun ospite 

	(SI
	· NO


	P.A.I. 

	(SI
	· NO


	osservazioni:
	

	Tali requisiti saranno verificato ad avvenuta apertura del presidio residenziale


APPLICAZIONE NORMATIVA IN MATERIA DI CONSENSO INFORMATO E TRATTAMENTO DATI OSPITI 

	(agli atti
	· richiesto


	(altro



	osservazioni:
	

	


I – A  ASSISTENZA MEDICA DI BASE

	Medici Medicina Generale operanti
	

	n. ore 
	

	Distribuzione settimanale
	

	Pronta disponibilità
	


	osservazioni:
	Tale requisito sarà verificato ad avvenuta apertura del presidio residenziale

	


I – B  ASSISTENZA MEDICO-SPECIALISTICA

	Ambulatoriale (Ambulatorio ASL)
	(Si
	(No

	Domiciliare (nel PSSA)
	(Si
	(No


	osservazioni:
	Tale requisito sarà verificato ad avvenuta apertura del presidio residenziale

	


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

	Domiciliare (nel PSSA)
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	Garantita da ASL


I – D  ASSISTENZA INFERMIERISTICA

	Fornita dalla struttura
	(Con rapporto di dipendenza 

( In convenzione (appalto)
	· No



	Fornita dalla ASL


	· Con rapporto di dipendenza

· In convenzione
	(No




	osservazioni:
	

	


I – E  FARMACI
	Regolarità conservazione
	(Si
	(No

	Presenza farmaci scaduti
	(Si
	(No


	osservazioni:
	Tale requisito sarà verificato ad avvenuta apertura del presidio residenziale

	


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

	Rapporti con enti ed associazioni
	(Si
	(No


	osservazioni:
	Tale requisito sarà verificato ad avvenuta apertura del presidio residenziale

	


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

	Presenza cartella infermieristica
	(Si
	(No


	osservazioni:
	Tale requisito sarà verificato ad avvenuta apertura del presidio residenziale

	


I I –OSPITI (suddivisi per tipologia in relazione ai settori autorizzati)

ELENCO OSPITI 

	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	L’elenco sarà acquisito ad avvenuta apertura del presidio residenziale

	


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

PIANO SECONDO

· Il secondo piano sarà a breve oggetto di un intervento di ampliamento. Attualmente l’area interessata è scoperta e non provvista di idonee protezioni. Pertanto si dispone l’adozione di misure opportune che impediscano l’accesso degli ospiti a tale area. In particolare si rende necessario impedire che l’ascensore installato nella parte nuova possa raggiungere l’ultimo piano

PIANO SEMINTERRATO

· Sostituire le reti di protezione dagli insetti alle finestre del locale cucina

· Impermeabilizzare il locale dispensa attiguo alla cucina

INTERVENTI GENERALI

· Nei vari piani della struttura sono stati rinvenuti estintori privi della marcatura di verifica aggiornata. Si dispone la loro eliminazione ovvero la ricarica ed il relativo controllo di conformità

· Si rendono necessari alcuni interventi di manutenzione ai muri ed alle porte della parte preesistente

· Si rende parimenti necessaria la verifica delle luci di emergenza ed il ripristino di quelle non funzionanti 

· Si rende necessario livellare il pavimento antistante il bagno della camera n. 6 al I° piano in quanto costituente un potenziale pericolo per gli ospiti

DOCUMENTAZIONE

· Si richiede l’invio della seguente documentazione a completamento di quella depositata presso il Distretto di Domodossola. Precisamente:

· invio di apposita tabella con l’indicazione dei rapporti aero-illuminanti di tutti i locali della struttura

· invio delle planimetrie aggiornate

CONCLUSIONI

La struttura ha inoltrato richiesta di autorizzazione al funzionamento per n. 36 posti, dettagliati in 10 di alta intensità assistenziale, 10 di media intensità assistenziale e 16 di residenza assistenziale.

In esito al sopralluogo la Commissione ritiene necessaria la realizzazione degli interventi richiesti entro il 31.01.2012. Richiede all’uopo l’invio di apposita comunicazione con la quale il legale rappresentante si impegna ad eseguire i lavori entro il termine assegnato. Nel contempo la Commissione ritiene potersi far luogo ad una autorizzazione provvisoria per il numero dei posti richiesto. Qualora il presidio ottemperasse in tempi più brevi di quelli assegnati dovrà comunicarlo alla Commissione che provvederà al sopralluogo per l’eventuale autorizzazione in regime definitivo  

Il sopralluogo termina alle ore 16.30 e contestualmente viene chiuso il presente verbale.

L.C.S.

	Domodossola li 
	12.10.2011


I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE:

	Dr. Ferrari Romano
	
	F.to in originale

	Dr. Scuto Giuseppe
	
	F.to in originale

	P.I. Pagliari Maurizio
	
	F.to in originale

	Sig. Ferrari Mauro
	
	F.to in originale

	Dr. Pavesi Carlo
	
	F.to in originale
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