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ALLEGATO A
VERBALE COMMISSIONE DI VIGILANZA  N. 28  DEL 18 OTTOBRE 2011
SOPRALLUOGO PRESSO LA CASA DI CURA PRIVATA “L’EREMO DI MIAZZINA” SITA IN VIA PER MIAZZINA N. 16 A CAMBIASCA


Il giorno 18 ottobre 2011, alle ore 9.00 presso i locali della Casa di Cura Privata “L’Eremo di Miazzina”, con sede in Via per Miazzina, n. 16 a Cambiasca (VB), di proprietà del Gruppo Garofano, si riuniscono i sottoelencati componenti la Commissione di Vigilanza del Distretto di Verbania:

· Dott.ssa M.G. BOLONGARO






                   Presidente   Commissione di Vigilanza

· P.I. M. PAGLIARI


                                   Componente  Commissione di Vigilanza

· Dottor P. BORGOTTI
                             

 Componente  Commissione di Vigilanza

· Dott.ssa C. FORNARA

                            Componente  Commissione di Vigilanza

al fine di compiere visita ispettiva, coadiuvati dal Segretario Verbalizzante Dott.ssa Diana DE GIULI – Collaboratore Amministrativo P.E. del Distretto di Verbania,

ed in contraddittorio con il Dottor Mario VANNINI – Direttore Generale e il Dottor Dario PAGANI - Direttore Sanitario.
***********************


La Commissione prende atto dei seguenti documenti:

· determinazione dirigenziale n. 62 del 23 giugno 2009 di autorizzazione all’esercizio dell’attività di ricovero per n. 19 posti di alta intensità assistenziale;

· determinazione dirigenziale n. 2 del 7 gennaio 2010 di autorizzazione all’esercizio dell’attività di ricovero per n. 10 posti di nucleo R.S.A. – Stati vegetativi persistenti e di minima vigilanza;

· ultimo sopralluogo avvenuto il giorno 8 giugno 2010  (verbale n. 13/2010) di cui alla determinazione dirigenziale n. 56 del 15 giugno 2010;

· nota della Casa di Cura Privata “L’Eremo di Miazzina” in data 5 agosto 2010, con la quale è trasmessa la documentazione “tecnica” prescritta nel citato verbale;


· consegna dei protocolli (requisiti organizzativi Nucleo R.S.A.) mancanti.
  Il Dottor Vannini fa presente che è intenzione della Direzione rivedere in collaborazione con la Regione il contratto in essere con l’obiettivo di  modificare  la  tipologia  di una parte di posti letto al fine di meglio rispondere ai bisogni del territorio.  E’ intenzione della Struttura attivare n. 10 posti letto di NAC, di attivare altri  20 posti letto di R.S.A. e di istituire n. 60 posti di ricovero residenziale extraospedaliero così come definiti nella DGR 13.

          La Dott.ssa Bolongaro prendendo atto di un esposto pervenuto nella giornata odierna ricorda che i P.A.I. devono essere condivisi con i parenti dei pazienti ricoverati in R.S.A. e da essi firmati; ogni modifica che interviene nel progetto assistenziale (farmaci, trasferimenti DEA, etc)  deve essere comunicata ai parenti.

          Richiede, sempre in riferimento al citato esposto:

- se viene effettuata l’animazione,

- qual è la situazione relativamente all’assistenza infermieristica,
- se viene applicato il protocollo antidecubito,
- se venga fatta idonea formazione al personale operante nel nucleo in merito all’applicazione dei protocolli.



          Il Dottor Vannini fa presente che nella R.S.A. è presente sia un’animatrice che un musicoterapeuta. C’è stata un’assenza di  quindici giorni dell’ animazione in quanto                  l’ animatrice, che possiede il titolo di OSS, ha dovuto sostituire una collega in altro reparto.
         Il musicoterapeuta  svolge la propria attività sia nella R.S.A. che nel nucleo degli Stati vegetativi persistenti e di minima vigilanza.


         Riguardo al personale infermieristico da un’indagine interna è emerso che ci sono serie problematiche legate ad alcuni operatori che verranno sostituiti a breve. 
        Il Dottor Pagani risponde che:

·  viene applicato il protocollo antidecubito,

·  si è proceduto alla sospensione di un infermiere professionale per inidoneità al ruolo, a causa di alcuni gravi episodi occorsi nel nucleo RSA,  mantenendogli lo stipendio,
·  sono stati assunti alcuni provvedimenti amministrativi nei confronti di alcuni infermieri,

·  vi è una “concentrazione”  di operatori ritenuti  “particolarmente problematici” presso la R.S.A.,

·  la capo sala ha segnalato per iscritto alla Direzione Sanitaria alcune problematiche del nucleo R.S.A.,

·  sono state effettuate una serie di interviste agli ospiti, ai dipendenti ed ai pazienti da cui emerge che alcuni ospiti sono soddisfatti mentre altri ospiti e  parenti  hanno espresso parere negativo sul funzionamento del nucleo,

·  è intenzione dell’amministrazione collocare un’infermiera con mansioni di capo sala nel nucleo R.S.A. sostituendo l’attuale capo sale che attualmente opera a scavalco tra nucleo R.S.A. e nucleo degli Stati vegetativi persistenti e di minima vigilanza,

·  riguardo alla qualità del cibo non è emerso nulla di negativo, la cucina è stata data da poco in appalto alla Ditta Jed. 
    
     La Dott.ssa Bolongaro richiede al Dottor Pagani una specifica relazione in merito a quanto sopra riassunto, sui dati emersi dall’indagine, sulle iniziative prese per migliorare la situazione del nucleo. Chiede inoltre un  cronoprogramma sulle sostituzioni del personale che deve essere spostato dal Nucleo.
         La Commissione procede al sopralluogo sui n. 10 posti di nucleo R.S.A. – Stati vegetativi persistenti e di minima vigilanza. Il Dottor Borgotti fa presente che prende visione  periodicamente delle cartelle cliniche dei pazienti in quanto si reca frequentemente in tale nucleo.



     La Commissione procede al sopralluogo ispettivo sui 19 posti di R.S.A. alta intensità.




      La Commissione prescrive che:

· venga aggiustata la serratura dell’armadietto contenete i farmaci, 
· l’armadietto contenente gli stupefacenti venga sgombrato da tutto il materiale non idoneo .

Il Dottor Borgotti procede all’esame a campione di alcune cartelle cliniche:

- cartella del paziente V.B. camera 8/A: manca tutto l’esame obiettivo dell’ingresso e non contiene il P.A.I., 
- cartella del paziente A.I. camera 6/C: manca tutto l’esame obiettivo dell’ingresso e non contiene il P.A.I., 
-  cartella del paziente M.F. camera 8/B: manca tutto l’esame obiettivo dell’ingresso e non contiene il P.A.I.




           La Commissione procede all’esame dei P.A.I. e rileva quanto segue:

- mancano i PAI di alcuni ospiti;

- la maggior parte dei PAI è compilata in modo incompleto (mancanza di firme di coloro che hanno partecipato alla redazione dei PAI, mancanza di un cronoprogramma degli obiettivi da raggiungere, non aggiornamento dei PAI etc);
- mancanza di  coinvolgimento dei parenti nella redazione del PAI. 






          La Commissione chiede pertanto che i PAI vengano redatti in modo completo, periodicamente aggiornati e condivisi con i parenti.


           La Commissione fa presente che le sponde e le cinture sono strumento di contenzione e pertanto devono essere autorizzate dal Direttore Sanitario.



           Il P.I. Pagliari richiede che:

· sia trasmessa una dichiarazione che le luci di emergenza sono inglobate nelle plafoniere del corridoio,

· vengano verificate le vie di fuga e siano opportunamente segnalate mediante adeguata cartellonistica e installazione di luci di emergenza (tipo S.A.),

· siano collocate le tavole sinottiche nei corridoi,

· sia trasmessa una planimetria che riporti le vie di fuga.
       Inoltre la Commissione prescrive che, sia relativamente ai n. 19 posti di R.S.A. alta intensità che al nucleo degli Stati vegetativi persistenti e di minima vigilanza, venga trasmessa la seguente documentazione, entro 30 giorni dal ricevimento del presente verbale:

· l’ elenco del personale in servizio aggiornato alla data odierna con l’indicazione del nome e del cognome del medesimo e trasmissione dei relativi titoli di studio nel caso si trattasse di nuovi operatori.

· per il personale di assistenza l’indicazione dei minuti di assistenza aggiornato alla data odierna, specificando le turnazioni e gli orari di ciascuno;

· l’elenco degli ospiti aggiornato alla data odierna suddivisi per tipologia;

· il piano formativo del personale riferito all’anno in corso con le presenze dei partecipanti;
· la relazione del Direttore Sanitario sul Nucleo, come sopra riportato.
*****************


L’ispezione si chiude alle ore 12.00  di oggi, martedì 18 ottobre  2011.


Letto, confermato e sottoscritto.

PRESIDENTE

DOTT.SSA MARIAGRAZIA BOLONGARO…………………………………………………………..

COMPONENTI

P.I. MAURIZIO PAGLIARI…………………………………………………………………………….

DOTTOR PAOLO BORGOTTI…………………………………………………………………………

DOTT.SSA CHIARA FORNARA.……………………………….…………………………………..

SEGRETARIO VERBALIZZANTE

DOTT.SSA DIANA DE GIULI………………………………………………………………………..
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