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ALLEGATO A
VERBALE ISPETTIVO N. 5/2012
L’anno duemiladodici, giorno quindici del mese di febbraio, alle ore 14.50 i sottoscritti:

	Dr. Ferrari Romano
	
	Presidente della Commissione

	Dr. Quaranta Edoardo
	
	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 RISS di Premosello Chiovenda, 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 il dr. Andrea Lux, Direttore della Casa di Riposo. 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. Tale sopralluogo si inserisce, altresì, nel procedimento di variazione del titolo autorizzativo discendente da apposita richiesta del legale rappresentante della struttura, pervenuta in data 20.01.2012 con prot. n. 4005/12.

GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	RESIDENZA SOCIO-SANITARIA PER ANZIANI


	Via/Piazza
	MAESTRI BOCCA E MANERA
	n.
	12


	Comune di 
	PREMOSELLO CHIOVENDA
	telefono
	0324-88191


	Natura giuridica
	STRUTTURA PUBBLICA COMUNALE PER N. 2 NUCLEI RSA/RAF – STRUTTURA GESTITA CON CONTRATTO DI COMODATO PER UN NUCLEO NAT CON ANNESSO C.D.A.I. E UN NUCLEO RSA

	Proprietario struttura
	COMUNE DI PREMOSELLO CHIOVENDA


	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	04.10.2010


Tipologia struttura :

	Nucleo Presidio
	Posti letto dichiarati alla data del sopralluogo
	Variazione richiesta dalla struttura 

	R.A.F.
	44 di cui:
30 A.I.

14 M.I
	44 di cui:
40 A.I.

 4 M.I

	R.S.A
	10 di cui:
10 A.I.
	10 di cui:
10 A.I.

	N.A.T.
	8
	8

	C.D.A.I.
	2
	2


	osservazioni:
	

	


1 - REQUISITI STRUTTURALI           
Anno costruzione   Primo corpo del fabbricato intorno all’anno 1927 e ulteriore aggiunta nel 1955    

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:
	

	


Certificato di Prevenzione Incendi (CPI)

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	Certificato rilasciato in data 29.04.2010


Verifica estintori

	· agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	

	Accertata direttamente nel corso della visita l’eseguita revisione avvenuta nel mese di Settembre 2011


Licenza d’uso dell’ascensore

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	Attestato rilasciato in data 21.04.2011 con validità sino al 22.03.2013


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


	· altro




	osservazioni:
	

	Scadenza 31.12.2012


Certificato di stabilità strutturale dell’edificio

	(agli atti
	· richiesto


	· altro




	osservazioni:
	

	


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:
	

	Idraulico – Riscaldamento: rilasciato in data 29.12.1997

Elettrico : rilasciato in data 15.01.2008


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:
	

	Rilasciato in data 26.10.1992


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 RAF:

	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 igienici minimi ai sensi D.P.C.M. 22.12.1989 e D.G.R. n. 38-11189 del 06.04.2009 per RSA e Nucleo Alzheimer:

	REQUISITI
	SI
	NO

	N° massimo di 2 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
	· 
	· 
	(
	

	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

TABELLA RIASSUNTIVA PARAMETRI DI PERSONALE

· NUCLEO R.S.A. DI N° 10 OSPITI + N. 2 NUCLEI R.A.F. DA 20 POSTI IN A.I. 

· NUCLEO R.A.F – N°  4 M.I

· NUCLEO ALZHEIMER TEMPORANEO – N. 8 POSTI

· CENTRO DIURNO ALZHEIMER INTEGRATO – N. 2 POSTI

	Personale
	Numero teorico/monte ore settimanale  ex  DD.G.R. 38/92 e 41/95
	Numero/monte ore effettivo  
	Carenze



	Responsabile del Presidio
	Unico per tutti i nuclei 

36 h sett.li
	Unico per tutti i nuclei 

36 h sett.li
	

	Direttore sanitario
	25,45 h sett.li
	25,45 h sett.li
	

	Medico Responsabile
	4,45 h sett.li
	4,45 h sett.li
	

	Psicologo
	4,30 h sett.li
	9,00 h sett.li
	

	Infermiere Professionale
	177,36 h sett.li
	198,00 h sett.li
	

	Terapista Riabilitazione / Terapista occupazionale / Educatore professionale
	65,27 h sett.li
	86,00 h sett.li
	

	OSS
	949,12 h sett.li
	1007,30 h sett.li
	

	Personale amministrativo . segreteria - portineria
	112,48 h sett.li
	113,00 h sett.li
	

	Cuoco
	50,24 h sett.li
	71,00 h sett.li
	

	Addetto/i cucina
	68,24 h sett.li
	58,00 h sett.li
	

	Personale Religioso
	/
	/
	

	Parrucchiere
	11,12 h sett.li
	11,30 h sett.li
	

	Guardarobiera
	34,12 h sett.li
	58,00 h sett.li
	

	Lavanderia, stireria
	/
	/
	

	Altro (addetti alle pulizie)
	/
	127,00 h sett.li
	


	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:
	

	Acquisito agli atti in sede di visita


QUADERNO PER PASSAGGIO CONSEGNE TRA OPERATORI 

	(agli atti
	· richiesto


	(altro




	osservazioni:
	

	Verificato in sede di visita 


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


	· altro




	osservazioni:
	

	


SERVIZI ESPLETATI MEDIANTE APPALTO A TERZI

	Serv. raccolta e smalt. rifiuti speciali
	· No
	(Si
	

	Serv. derattizzazione e disinfestazione
	· No
	(Si
	


2 - REQUISITI GESTIONALI

b) OSPITI           

	Registro presenze 

	(SI
	· NO


	Cartella personale di ciascun ospite 

	(SI
	· NO


	P.A.I. 

	(SI
	· NO


	osservazioni:
	

	


I – A  ASSISTENZA MEDICA DI BASE

	Medici Medicina Generale operanti
	2

	n. ore 
	2,30 

	Distribuzione settimanale
	Ogni giorno

	Pronta disponibilità
	Tramite servizio di Contin. Assist.le


	osservazioni:
	

	


I – B  ASSISTENZA MEDICO-SPECIALISTICA

	Ambulatoriale (Ambulatorio ASL)
	(Si
	(No

	Domiciliare (nel PSSA)
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	Garantita da ASL


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

( Mediante contratto con cooperativa
	· 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:
	

	


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

	Rapporti con enti ed associazioni
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	Sono previsti interventi strutturati di animazione con cooperativa nonché rapporti con associazioni di volontariato (AVAS)


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

	Presenza cartella infermieristica
	(Si
	(No


	osservazioni:
	

	Verificato, in sede di visita, la presenza in struttura dei modelli dei documenti suindicati


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

N° OSPITI 

	Alta Intensità Assistenziale
	50

	Media Intensità Assistenziale
	4

	Bassa Intensità Assistenziale
	0

	Nucleo Alzheimer Temporaneo
	8



	C.D.A.I.
	2


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:
	

	Non sono previste integrazioni della retta per servizi aggiuntivi


3 – DOCUMENTAZIONE 

PER ACCREDITAMENTO           

La Commissione procede ad accertare il possesso della documentazione prevista dalla D.G.R. n. 25-12129 del 14.09.2009 ai fini dell’adozione del provvedimento di accreditamento istituzionale con il seguente esito: 

	1/A)
	Il presidio ha adottato una “Carta dei Servizi” e strumenti di comunicazione e trasparenza, conformi ai contenuti fondamentali dell’allegato C) alla D.G.R. 25-12129 del 14.09.2009
	SI

	2/A)
	Il presidio ha localizzazione idonea ad assicurare l'integrazione e la fruizione degli altri servizi del territorio
	SI

	3/A)
	Il presidio risponde ai requisiti previsti dalla vigente normativa in ordine alla eliminazione delle barriere architettoniche
	SI

	4/A)
	Il presidio possiede un sistema di "qualificazione del personale" pianificato sui bisogni formativi del personale in funzione degli obiettivi del servizio
	SI

	 
	Programma annuale di formazione/aggiornamento e supervisione del personale che indichi:
	 

	 
	(
	argomento, personale coinvolto, durata e numero dei moduli;
	SI

	 
	(
	le risorse finanziarie disponibili per sostenere il piano formativo. Idonea documentazione atta a dimostrare lo svolgimento di momenti formativi e di aggiornamento del personale
	SI

	5/A)
	Il presidio svolge la propria attività in coordinamento e nell’ambito di un progetto condiviso e sottoscritto con i servizi sanitari e con gli altri servizi sociali del territorio
	SI

	6/A)
	Il presidio ha adottato programmi e Progetti Assistenziali Individualizzati (P.A.I.), calibrati sulle necessità delle singole persone
	SI

	7/A)
	Il presidio adotta strumenti di valutazione e di verifica dei servizi erogati. In particolare:
	

	 
	(
	ha redatto redige e deposita con cadenza triennale un “Progetto di Gestione del Servizio” conforme alle linee di indirizzo di cui all’allegato C) alla D.G.R. 25/2009;
	SI

	 
	(
	ha definito strumenti e procedure di rilevamento della qualità percepita e redige un report annuale
	SI

	 
	(
	espone il prospetto settimanale dei turni del personale in servizio nei singoli nuclei residenziali, con il numero e la qualifica degli operatori;
	SI

	8/A)
	Il presidio possiede i seguenti ulteriori requisiti gestionali e organizzativi:
	 

	 
	(
	programma delle attività di supporto psicologico a favore del personale e degli utenti
	

	 
	(
	documento che precisa le modalità di sostituzione del responsabile di struttura
	SI

	 
	(
	protocollo che definisce contenuti e modalità per prevenire eventuali cadute degli ospiti
	SI

	 
	(
	protocollo per una corretta gestione dei farmaci;
	SI

	 
	(
	protocollo per una corretta gestione della biancheria sporca e pulita e modalità di lavaggio;
	SI

	 
	(
	protocollo per la prevenzione e cura della scabbia;
	SI

	 
	(
	protocollo per prevenzione infezioni e parassitosi;
	SI

	 
	(
	protocollo per pulizia, disinfezione e sterilizzazione degli ausili, presidi e strumentario medico;
	SI

	 
	(
	protocollo per la pulizia e sanificazione ambientale;
	SI

	 
	(
	protocollo per lo smaltimento dei rifiuti sanitari prodotti nelle strutture.
	SI


PRESCRIZIONI
· Locale Stireria – Sostituire prese del quadro elettrico
· Piano secondo – Ricoprire con idonea protezione l’interruttore dello specchio posto nel bagno

· Piano secondo – Lato sinistro del piano – Sostituire impianto di aspirazione all’interno dei due bagni in fondo al corridoio

· Piano terzo – Lato destro - Sostituire impianto di aspirazione all’interno del bagno a lato camere uomini 

CONCLUSIONI 
Le prescrizioni impartite rientrano nell’area dell’ordinaria manutenzione e pertanto non costituiscono elemento ostativo al rilascio dell’autorizzazione al funzionamento
La Commissione ritiene, pertanto, che la struttura possieda i requisiti strutturali e gestionali-funzionali idonei a consentire la variazione del titolo autorizzativo nei termini richiesti (trasformazione di n. 10 posti di media intensità assistenziale in 10 posti di alta intensità assistenziale). Pertanto a seguito di tale variazione la struttura risulterà in possesso di un’autorizzazione al funzionamento così articolato:

· N. 1 nucleo di RSA per 10 posti 

· N. 2 nuclei di R.A.F. Alta Intensità Assistenziale per n. 40 posti 

· N. 1 nucleo residuale R.A.F Media Intensità Assistenziale per n. 4 posti
· N. 1 nucleo Alzheimer  per n. 8 posti
· Centro Diurno Alzheimer Integrato per n. 2 posti
La seduta è tolta alle ore 16.20 e contestualmente viene chiuso il presente verbale.

L.C.S.

	Domodossola li 
	15.02.2012


I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE:

	Dr. Ferrari Romano
	
	F.to in originale

	Dr. Quaranta Edoardo
	
	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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