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ALLEGATO A
VERBALE ISPETTIVO N.  14/2011
L’anno duemilaundici, giorno ventuno del mese di Settembre, alle ore 9.00 i sottoscritti:

	Dr. Ferrari Romano
	
	Presidente della Commissione

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

	Sig. Ferrari Mauro
	
	Direttore Socio Assistenziale – CISS Ossola

	Dr.ssa Buzio Anna
	
	Responsabile Ser.T.

	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 Terapeutico  Riabilitativa per persone dipendenti da sostanze stupefacenti e psicotrope denominata “Casa Rosa” in frazione Ronco di Trontano, 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. 

Il Presidente ha integrato la Commissione con la convocazione della la dr.ssa Anna Buzio, dirigente della Struttura Operativa Complessa Ser.T. che è presente, in considerazione della peculiarità del Presidio oggetto di verifica.

Al sopralluogo è presente la sig.ra Allegranza Daniela, operatrice 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 rientra nell’ordinaria attività ispettiva a cui risulta tenuta la Commissione di Vigilanza ai sensi delle vigenti disposizioni regionali. 

GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	CASA ROSA


	Via/Piazza
	FRAZIONE RONCO
	n.
	2


	Comune di 
	TRONTANO
	telefono
	0324-35694


	Natura giuridica
	COOP. SOCIALE A R.L. - ONLUS AI SENSI D. LGS. N. 460 DEL 4.12.1997

	Proprietario struttura
	PARROCCHIA SS. GERVASIO E PROTASIO


	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	23.09.2009


Tipologia struttura :

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

	Servizio terapeutico – riabilitativo residenziale per persone dipendenti da sostanze stupefacenti e psicotrope

	10 (0 Pernottanti a Paiesco)
	15 + 4 (con pernottamento in sede decentrata a Paiesco)


	osservazioni:
	

	Struttura accreditata con D.G.R. n. 96-13036 del 30.12.2009 e s.m.i.


1 - REQUISITI STRUTTURALI           
Iscrizione all’Albo degli Enti Ausiliari della Regione Piemonte 

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	Iscritta all’Albo Regionale con D.P.G.R. n. 3024 del 25.07.1996

	


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 provvedimento di approvazione del progetto per la nuova costruzione, ampliamento o ristrutturazione dell’immobile 

	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	Copia certificazione a firma del Direttore dei Lavori si ultimazione lavori in data

	25.07.2009, ricevuta dal comune di Trontano il 07.09.2009


Copia ultimo bilancio
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Certificazione probatoria antimafia Responsabile
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Relazione ai sensi L. 09.01.1989 n. 13
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	Da richiedere

	


Certificato di Prevenzione Incendi (CPI)

	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	Attività non soggetta a CPI.

	


Verifica estintori

	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	

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


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:
	

	


Arredamento
	Razionalità
	· Insufficiente
	(Sufficiente
	(Buono

	Comodità d’uso
	· Insufficiente
	(Sufficiente
	(Buono

	Manutenzione
	· Insufficiente
	(Sufficiente
	(Buono


	osservazioni:
	

	


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

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Regolamento interno di funzionamento della struttura

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Carta dei Servizi

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


  Autorizzazione sanitaria per preparazione/somministrazione alimenti (Legge 283/62)

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	Non è richiesta

	


Tabella dietetica approvata dai servizi competenti dell’ASL

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	Non è richiesta

	


Requisiti strutturali :

	REQUISITI
	SI
	NO

	N° massimo di 4 Ospiti/camera
	(
	

	Almeno n. 1 WC/4 Ospiti
	(
	

	1 locale soggiorno/pranzo
	(
	

	Locali per cucina e dispensa
	(
	

	Lavanderia e guardaroba
	(
	

	Locali e servizi per gli operatori
	(
	

	Locali per attività riabilitative
	(
	


Requisiti igienico sanitari  

	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

SERVIZIO TERAPEUTICO – RIABILITATIVO – RESIDENZIALE – N. 19 OSPITI – 15 + 4 . 
	Personale
	Numero teorico ex Atto d’Intesa Stato Regioni

D.M. 5.8.1999 e D.C.R. n. 906-13938 del 18.10.94 e D.G.R. n. 49-9325 del 12.05.2003
	Numero/monte ore effettivo  operatori
	Carenze



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

	Responsabile del Presidio
	1
	1
	
	

	Responsabile Programma/Progetto riabilitativo 
	1
	1
	
	

	Operatori 
	1/10 utenti
	3
	
	

	Volontari
	
	6
	
	


	osservazioni:
	

	


Operatori in servizio (dipendenti, convenzionati, personale religioso, obiettori, ecc.)
	Registro presenze esistente?
	(SI
	(NO


	osservazioni:
	

	


Copia programma turni di lavoro del personale
	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	

	


Relazione illustrante le modalità di aggiornamento permanente degli operatori nonché di riqualificazione ove necessario
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Documento comprovante la copertura rischi da infortunio o danni
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Progetto della struttura
	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


2 - REQUISITI GESTIONALI

b) OSPITI           

	Registro presenze 

	(SI
	· NO


	Cartella personale di ciascun ospite 

	(SI
	· NO


	Copia progetto riabilitativo 

	(SI
	· NO


	osservazioni:
	

	Verificato in sede di visita


Applicazione normativa in materia di consenso informato e trattamento dati degli 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 è attiva attraverso i medici di assistenza primaria del territorio 

	di riferimento. Tali medici sono utilizzati secondo le necessità degli ospiti


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

	Domiciliare (nel PSSA)
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	Garantita da ASL


I – E  FARMACI
	Regolarità conservazione
	(Si
	(No

	Presenza farmaci scaduti
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	


ELENCO OSPITI 

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


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

· Sistemare i muri del bagno posto al secondo piano
· Installare idonee protezioni alla finestra lato scala del sottotetto

· Installare idonee protezioni alla finestra del sottotetto

· Sostituire il soffitto della scala di comunicazione tra sottotetto e secondo piano con materiale ignifugo

· Installare idonee protezioni alla finestra del bagno posto tra il secondo ed il primo piano

· Installare idonee protezioni alla finestra del primo piano (camera a tre letti ultima a destra) in quanto lo spazio tra le inferriate supera i 10 cm previsti dalla normativa
· Installare idonee protezioni alla finestra del bagno posto al primo piano

· Installare apposita zanzariera alla finestra della cucina che attualmente ne è sprovvista

· Ritinteggiare il corrimano ed il vano scale che mette in comunicazione il primo piano con l’aera sottostante (cucina, sala da pranzo, ecc.)

· Verificare la corretta conservazione degli alimenti nella dispensa nonché la corretta manutenzione degli apparecchi congelatori

· Si raccomanda una maggiore frequenza del cambio della biancheria domestica 
· Inviare prospetto dei turni di lavoro del personale (in particolare si chiede di inviare il prospetto dei turni del mese di settembre 2011)  

SEDE DI PAIESCO

In sede di sopralluogo presso la struttura di Trontano l’operatrice presente ha informato la Commissione che la struttura di Paiesco è da tempo inutilizzata a motivo della mancanza di utenti. I Commissari chiedono l’invio di apposita comunicazione circa la data di cessazione, sia pure temporanea, dell’utilizzo della sede di Paiesco. Peraltro chiedono di poter visionare i suddetti locali ed allo scopo vengono accompagnati da altro operatore sopraggiunto nel frattempo. Si procede al successivo sopralluogo presso la sede di Paiesco alle ore 10.20 con il seguente esito:
GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	CASA DI PAIESCO


	Via/Piazza
	CENSITO AL FOGLIO N. 5 MAPPALE 349
	n.
	


	Comune di 
	TRONTANO
	telefono
	


	Natura giuridica
	COOP. SOCIALE A R.L. - ONLUS AI SENSI D. LGS. N. 460 DEL 4.12.1997

	Proprietario struttura
	COMUNE DI TRONTANO


Tipologia struttura :

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

	Servizio terapeutico – riabilitativo residenziale per persone dipendenti da sostanze stupefacenti e psicotrope


	0
	4


	osservazioni:
	

	La struttura di proprietà comunale è stata locata alla Cooperativa


Certificato di abitabilità o Licenza d’uso 

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


Certificato di Prevenzione Incendi (CPI)

	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	Attività non soggetta a CPI.

	


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:
	

	


Arredamento
	Razionalità
	· Insufficiente
	(Sufficiente
	(Buono

	Comodità d’uso
	· Insufficiente
	(Sufficiente
	(Buono

	Manutenzione
	· Insufficiente
	(Sufficiente
	(Buono


	osservazioni:
	

	


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

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


PRESCRIZIONI

Si dispone che la riapertura della struttura di Paiesco sia preventivamente comunicata per iscritto alla Commissione di Vigilanza e sia altresì comunicato il nominativo del responsabile della predetta struttura. 
Il sopralluogo termina alle ore 11.15 e contestualmente viene chiuso il presente verbale.

L.C.S.

	Domodossola li 
	21.09.2011


I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE:

	Dr. Ferrari Romano
	
	F.to in originale

	Geom. Pirone Sauro
	
	F.to in originale

	Sig. Ferrari Mauro
	
	F.to in originale

	Dr.ssa Buzio Anna Maria
	
	F.to in originale

	Dr. Pavesi Carlo
	
	F.to in originale
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