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DELIBERAZIONE .N del %f'f ?EQW g_% . if_}:- |

COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE STRUTTURE A VALENZA soc:o

"-f'_--:SANITARIA 'RECEPIMENTO  VERBALE DI ~ ISPEZIONE ' 45]

|~ |DEL 12.12.2018 RELATIVO ALI..A VISITA ISPETTIVA DEL 12, 12 2018 ':

|2 | PRESSO LA COMUNITA’ DI TIPO FAMILIARE PER"'DISABILI GRAVI “MIA
] CASA” DI VERBANIA INTRA”‘----‘-*'-‘-- : __ :

| Lganno duemﬂadncxannove I| glomo
d el mese dl F%%%»QQ E%

| in OM'EGNA :

. -:"IL DIRETTORE GENERALE
~ -pott. Angelo Penna |
."f:5__:'_::'_--_'::Coadluvato da | e S s

o _ Dott s sa Emma Mar:a Zelaschl DIRETTORE SANITARIO

L Dott ssa Anna Cena | DIRE"ITORE AMMINISTRATIVO .
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S '.::'PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE soc {)ISTRETTO vco

1 'L’estensore del! atto

= ’Rlservato a!la S O C Gestsone Economnco-Fmanznar:a e Patrlmonlo per Ia registrazsone
| della spesa o . _ _
v '-._data R

_J:f;fizéEN; p1? i?;;;i3..

SI attesta ia regolarita contabile e ie amputazml
_a Bllanc;o derivanti. dal provvedumento

Bl Dtrettore SOC ‘GEP ..
(Dott ssa Manueia Sucm)
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g IL DIRETTORE GENERALE

B Dott Angelo Penna L
(Nommato con fJGRn 12 6931 de! 29/05/2018)

Nelia data sopramd[cata su proposta lstruttorla del Dlrettore SOC DISTRETE‘O VCO dz o

5 '-:-._;'segwto nportata __m conformtta al Regolamento approvato con del:bera n 290 dei_gﬁi'

1205017
o MMM

S '{_-fsnstema reglonaie lntegrato di interventi e servizi socmh

s ;.*._':-rifenmento iche prevede al .comma: 1 che fa funznone dt f

'_--_'--'-:_.,Strutture socm assnstenz:all s0Ci0. educatlve e socio- sanltar:e pubbl:che e przvate a caclo_fs'
- residenziale e: sem:ressdenzuaie consiste nella verifica e nej’ controlio. della rlspondenza alla

R ';'”normatsva vzgente de: reqwsm strutturali, gesttonah e organizzatlw e, in partlco!are nella -
7 verifica della: qualsta e dell approprlatezza dei servizi e delle: prestaz;om erogate al fme di

- promuovere la qualita della vita e il benessere ﬂsu:o e“--"'
usufrwscono dei servizi o sono ospttate nelle strutture;

%;Iegge le funztom ammlmstrattve di vnglianza, comprese. quelle relattve alle Resndenze:* "
. Sanitarie Assistenziali, sono esercitate dalle ASL, secondo ie modalita e gla lndmw |nd|cat|3
e Jl’”dagh atti amms_mstratwc reg:onah dl r:fer:mento - :
“ - Ja D:G.R. 11 febbraio 2008 n. 32 8191 “Dlsposnzuonl per iesercrzso- delie fun2|on
G _ammmlstrattve di v:gllanza sui- presrd: s0cio- assastenzeaii, s0cio- -educativi.e socno—samtarl, ai.
fsen51 dellart, 54 della legge reg:onaie 8 gennaio 2004, no1r che prevede ‘che le: funzzon
i amministrative di. wglianza ‘comprese queélle relative: alle RSA vengono eser(:itate da!le:_-
-,;__"-;_:;’:__ASL e conferma, ‘in’ via transitoria fino al prowed:mento di-cui all'art. 26 della L.R. n.
-_;,[5--2_3._”_-'1/2004 le d;sposzzuom contenute nella D.G.R. n, 124-18354 del 14 aprtle 1997 “Indlrlzzl-'-_-
“per Eeserazeo deiie funzmn: ammmlstrattve dl Vlg‘lanza m materia souo ass;stenz; 'Ie_ Vo

IN "A'ITESA del provvedtrnento deiia Gaunta reglonale ds cw a!"punto 15 de!la Leggeff}'_:._-:
._._-._j,_'.__‘-,".‘reglonale 29 Iugho 2016, n. 16 avente ad oggetto “DISDOSIZIOI’!I di -'--n_prdmo ed
-semphf:cazzone dell’ ordmamento reglonale nonche norme di prima. attuazrone'fdeliart;coloﬂ_,;' :

v ‘l'art. 26 della: Legge Regllonale 8 gennaio 2004 n 1' “Norme per ia real:zzazmne dei "'Z::
' riordino: della’ Ieg;siazuone di
;gilanza dez servizi e delle

schuco delle" personei che__-_-_

che;'tn via trans&torla fmo_--‘j:-f
cui all'art. 26 della. stessa -

e !art 54 deHa mtata LR.on 1/2004 che: prevede al commai
“all entrata in vigore del. prowedlmento della Glunta reglonale_.

21 della legge- reg:onaie 29 ottobre 2015, n. 23 (R:ordlno delle funz;om _ammmtstratlveﬂ-_-33'_:}';_'_.'.'-._-'-

;_=.confente a!te provmce in atl:uazwne delia !egge 7 aprzke 2014 n. 55)" .

e _."_'.PRESO ATTO della deliberazione n. 186 del 28.02.2018, con la qua!e & stata stituita la
"~ “Commissione di Vlgllanza per:il biennio’ 2018-2019 sulle strutture socio assstenzxah socio -

i (da ora m avantl denomlnata CVSS)

--:'Z'educat;ve e socio sanitarie, res;denz;als e sem;resmenzzalt ed e stato nommato li presndente'f-'_}:--* s
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_;:VISTO che Ea D G R n 124 18354 del 14 apnle 1997 stab:hsce che “aI termme deila VISIta:'f:f
;'-_.;:tspetttva deve essere’ redatto apposito verbale, receptto con: app051to provvedlmento del o
. Direttore generale dell’ A:S.L.,; che deve essere. trasmesso. all ente gestore de! pre5|dto_--_}-_;'

'lperche proweda ad adempfere alie eventuah prescrzzuonl” L

RITENUTO necessano adempfere a quanto d|sposto dai!a D G R sopracutata

(e RILﬁVATO che nei!amblto deilattawta |st|tuznonale della Commms;one d! \nglianza suze-_f:‘-f*i-’

S _;'_'proceduto in data 12/12/2018 ad effettuare apposﬂ:a v15|ta ;spettlva presso !a Comumta i
o tipo. familiare per disabili gravi- “Mia _Casa” di. Verbania. Intra, le cui- risultanze .S0No L
e _.:__';'dettaghatamente descritte nel verbale n. 45 del 12/12/2018 di-cui all’ aiiegato A) composto’
'da n 7 pagine che forma parte mtegrante e sostanZta!e de! presente atto

DATOATTOche daliassunzsonedel presente atto non conseguono onerza:spesa

:':_:5 ZICONVENUTO che' la Segreterra'3-deila 'CVSSEIprowedera a!i mvao formaie della del:beramone
i e dei verbail___di pertmenza agh Entiinteressati. e e

:.-._"”_':'-.'_';_::.'.COI'ICIIVISB _a_*;;: proposta come sopra formulata
. l'assunzione della presente dehbera

e -QAcqu15|t|. -|__,parers -espresm al ‘sensi
S Ammmestratlvo e dal Dtrettore Samtarlo come in ca!ce a! presente atto formulatt

.__.r.i_'ténéﬁci?_'-'Sifl_ss;ijstéf:e: e condizioni

eIE.-art 3 dei D"Lgs_.-. 502 /1992 e sml da _._-_Dlrettore

- 1 ' DI RECEPIRE |I verbale redatto in occasmne deila v15|ta 1spett|va presso Ea Comumta

e ~di tipo familiare per disabili gravi "Mia Casa” di Verbania. Intra, le_cui risultanze sono . -

dettaghatament_e descritte nel verbale n. 45 del 12/12/2018 di cui all’ aitegato A) composto___'": : :

_f'he forma parte :ntegrante e sostanz:a!e del presente atto

f'2) --DI DARE ATTO che dal presente prowedlmento non der;vano aner; aggluntm a

i _i_fcarlco dell’ A S. L.

Y oL DI INCARICARE |I deputato Ufﬂc:o dl Segreteraa della Comm|55|one per
- I'adempimento di tutto quanto connesso e conseguente ladozmne del presente-atto, ivi .-

. compreso la notifica formale a tuttl i soggettl esterni mteressati nonche ai Servizi A:mendall

v -3'-_: _medlante_ procedura ARCHIFLOW
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i f”ﬁ{IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
-:'Dott ssa Anna_Certa o

';_'}Dott ssa Emma_Marla Zeiaschl
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S| attesta che copla del presente a&b -8t . posta
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| = Collegio Smdacaie
| - Conferenza dei SmdaCi
. Grunta Reglonale

'-_'_"Nota prot n 2
Nota prot n

Cop;a per_ strutture S '_ :

e ."DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB D ::.: i S'DIPSA R e
LI X DIR PREVENZIONE o U AFFARI GENERALI LEGALI EIST e
21X | DISTRETTO VCO i L _ | X | LOGISTICA E SERV. TECNICI_E..INFQRM-* L

|| 'GEST. ATrIVITA’ TERRITORIALE | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO = =~ = |
10| FARMACIA - i : GEST. PERSONALE E FORMAZIONE. -~ - {
foi 'SALUTE MENTALE TERRITORIALE L e T e
fSER D E




