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' ASL VCO
COMMISSIONE DI VIGILANZA
SULLE STRUTTURE SANITARIE

VERBALE ISPETTIVO N. 2/2015

L'anno duemilaquindici il giomo 26 del mese di febbraio dalie ore 15,00 i sottoscritt:

NOMINATIVI PR | AS | QUALIFICA

Dott.ssa Elena BARBERO X Egalgente Commissione, Direttore $.0.C. Medicina
Per. Ind. Maurizio PAGLIARI X Funzionario S.0.C. GITB

Dott. Pasquale TOSCANO X Dirigente SOC Direzione Sanitaria

Dott. Loris CARETTI X Dirigente Distretto Omegna

Dott.ssa Silvia CASELLI X Dirigente S.0.C. ISP

componenti la Commissione di Vigilanza sulle Strutture Sanitarie della ASL VCO, rinnovata dal Commissario
delASL VCO con deliberazione n. 183 del 07.04.2011, hanno effettuato apposito sopralluogo annuale presso
I'Ambulatorio di Medicina dello SPORT della dott.ssa Milena PORZIO, allo scopo di procedere agli

accertamenti richiesti dalla Regione Piemonte con nota del 16 ottobre 2012 a firma della Dirigente dott.ssa
Daniela Nizza.

Per la struttura sono presenti i signori:

Titolare Dott.ssa Milena Porzio

GENERALITA’ DEL PRESIDIO [
| Denominazione: | Studio medico 1
Via; | Corso Milano in. 161 /]
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| Gravellona Toce {Prov.: vB ]
Telefono/fax: 0323848009
Cell. Dott.ssa Milena Porzio 3478435201
e-mail: milenaporzio@virgilio.it
Natura giuridica: Studio medico privato
Proprietario struttura: Dott. Alberto Fantoni
| Tipologia della struttura | Ambulatorio di medicing dello sport ]

REQUISITI STRUTTURALI e TECNOLOGICI

01 — Planimetrie

Planimetrie quotate, in scala non inferiore a 1:200, datate e firmate da un

professionista e dal legale rappresentante con indicato, per ciascun locale:
superficie, destinazione d'uso e rapporto aeroilluminante/superficie pavimento
del locale.

[ agilatd [ [ ] richiesto | [ ]altro ]

| Osservazioni: | ]
02 - i agibilit

> ia del certificato di agibilita rilasciato dal Comune.

| % %ﬂ atd i [T richiesto [ [ attro ]

[ Osservazioni: | ]
03 - Impianti Elettric

»> Copia del ,mdattoaisensideltanormaCEIM/Bsez.no

[T ;_gli atti [ L] richiesto ] X attro I

Preso visione della relazione tecnica di progetto datata 22/01/1998, in sede
Osservazioni: | di sopralluogo.

> Copia della dichiarazione di conformita degli impianti ai sensi del DM n. 37/08 o dichiarazione di

rispondenza rilasciata da tecnico abilitato (in assenza di etto).
| Lj %Ii atti | [ richiesto [ % altro ]

ioni: | Freso visione della dichiarazione di conformita datata 31/05/2000, in sede
Osservazioni: di sopralluogo. 4
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» Presa visione dei registri delle verifiche periodiche dell'impianto di terra e degli impianti elettrici.
verifiche impianto di terra
verifiche impianti elettrici

04 -

Dichiarazione, a firma di tecnico abilitato, che attesti la conformita defle strutture alle normative vigenti in
materia di accessibilita e superamento delle barriere architettoniche.

[~ [Tagli atti [ X richiesto I [Tattro ]
Osserv:zilo‘-:li: { ;

05 - Prevenzione incendi

Luci di emergenza
> Verifica del corretto funzionamento delle lam di nza.
[ ™ verificato [ Osservazioni: |

Verifica estintori
L[ verificato | Osservazioni: L'ambulatorio & privo di estintori, ]

06 - Smaltimento rifiut

» ia de] contratto smaltimento rifiuti sanitari peri i € non con ditta autorizzata.
1i atti richiesto aitro

| Osservazioni: | B

07 - Dotazione strumentale

Bilancia pesa persona Si
Altimetro Si__ [T INo
Defibrillatore Si
Attrezzatura minima per rianimazione Si | [INo
Elettrocardiografo idoneo per valutare le prove da sforzo v Si No
Sgabelli (gradini) per IRI — altezza variabile cm 50, 40, 30 Si No
Cicloergometro Si No
Metrometro Si No
Spirometro che consenta la determinazione di CBF, VEMS, indice di TIFFENAU, MVV. Si E i No |
Altrezzature per esame delle urine Si No
Ottotipo Si No
Tavole per I'esame del senso cromatico Si No
Strumentario per I'esame ORL Si No

| Osservazioni: | ]
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> Presa visione delle schede di manutenzione periodica.

X verificato

Osservazioni: presa visione certificato rilasdato dalla ditta Ricca nel
corso della verifica effettuata in data 04/07/2013

08 - Controlie delle infezioni

» Protocollo o ura per la pulizia e sanificazione li ambienti.
[ Wagii atti | ‘D richiesto i [T atro 1

[ Osservazioni: | pervenuto

09 - Spazio per funzioni amministrat

» _Numero locali

Attesa 01

Segreteria 01

Accettazione

archivio 01
| Osservazioni: |

10 - Spazio per funzioni sanitarie

» Numero locali

Studio medico

Ambulatorio medico

01 (medicina sportiva)

[ Osservazioni: |

11 - Servizi igienici

» Numero locali

antibagno _

Servizio igienico

01

{ Osservazioni: |

12 — Organizzazione

Struttura dedicata esdusivamente ad ambulatorio per la medicina sportiva, < No

Ambulatorio inserito in una struttura polispecialistica. Si

| Osservazioni: |
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REQUISITI AMMINISTRATIVI - PERSONALE

13 - Organigramma

» _Elenco del personale medico e infermieristico.

{ [ agli atti | || richiesto | altro

Osservazioni: | Non sono presenti altre figure oitre al medico.

14 - Titoli di studio

> Copia del titolo di studio e della speci ialita di ogni operatore.
| Egnam‘ i |irichi$to I [ ]ahro

]
| Osservazioni: |
15 - Modello operativo
> Copia dell’autorizzazione al funzionamento rilasciata dal Comune.
[T aqli atti [ B richiesto [ [Jaltro
> ia degli orari di apertura della struttura.
! % J agli atti | [ richiesto | [ }altro ]

[ Osservazioni: | Le visite sono effettuate su appuntamento.

—

> Dichiarazione del Direttore tecnico della struttura sulla capacita produttiva massima giornatiera e sulla

capadita uttiva totale annua (calcolata su 200 giorni lavorativi).
| ggliatﬂ | [ richiesto ’ [ ] altro

]

VCO presso il Dipartimento di Prevenzione

Osservazioni: copia delle certificazioni rilasciate viene inviata periodicamente alla ASL

PRESCRIZIONI al 13.06.2013/ OTTEMPERANZE al 26.2.2015

» Realizzare il nodo equipotenziale nell’ambulatorio.» ottemperato

> Ripristinare il funzionamento della lampada di emergenza in ambulatorio. .» ottemperato

> Rimuovere la moquette che riveste le pareti. . ottemperato
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Si richiedeva inoltre di trasmettere alla Commissione, entro tenta giorni dal ricevimento del presente
verbale, la seguente documentazione:

1. Dichiarazione del medico che non effettua visite a portatori di handicap. > ottemperato
2. Copia dell’avvenuta manutenzione alle apparecchiature elettromedicali. .» ottemperato

3. Procedura per la pulizia e sanificazione degli ambienti, con V'elenco dei prodotti utilizzati.
. ottemperato

4. Copia del titolo di studio e di specialita. .» ottemperato

PRESCRIZIONI AL 26/02/2015

Al termine del sopraliuogo la CVS impartisce le sequenti prescrizioni:

- trasmettere entro 30 gg dal ricevimento del presente verbale la seguente
documentazione:

- a) copia del registro delle verifiche periodiche dellimpianto di terra
- b) dichiarazione a firma di tecnico abilitato attestante la conformita delle strutture

alle normative vigenti in materia di accessibilita e superamento delle barriere
architettoniche

- ¢) copia dell'autorizzazione al funzionamento rilasciata dal comune

Il sopralluogo termina alle ore 16,00

LCS.

Dott.ssa Elena BARBERO @%BC-O

Per. Ind. Maurizio PAGLIARI ol Lo

Dott. Loris CARETTI C oz~

Dott. Pasquale TOSCANO =< A

Dott.ssa Silvia CASELLT CRCve Cos=OR
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