2 A S L VC G S Sede legate's Via Mazzing 417 - 26887 Omegna (VB)

_ LD e T el 430 0323.5411.0324 4911 fax +39 0323643020 LU

B _:Azreno‘a 53’7”3”3 ’1935"'3 S &mail. protocollo@pecaslvcmt wwwaslvcmt_ﬁ EURTEDEIEE
b dei Vefba!_?o Cusm QSsoIa S e Sl PRI
' i Ph’Coci Fist. 00634880{]3 ST

- ALLEGATO A) ALLA DELIBLRAZIONEN % g | DEL ﬁ ?%?%?%fé ﬁ 2{;%% Sl
~ COMPOSTO DAN. 7 PAGINE - i :

: SOC DESTRETTO VCO ety
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Sede Operatsva Orneigna Tel 03237/868.367 Fax 0323 868.312 'e:mail. cilstretto om@aslvco 1t
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VERBALE ISPETTIVO N. 45/2018 "

I ;Qiomo 12 dzcembre 2018 alie ore 8 30 i sottoscntte e -

DottEdth ek psataucmmo

- |D.ssa Diana De Giuli | Collaboratore Amministrativo P.E.

~ Isig.alaura Bel llonl Segretar[averbalszzante

'f"{_s-_f:ompcnenu I --ommlsssone d: Vigalanza sulie Str -ttu're socao as isten2|aix, soczo educatlve.-
e sodo: sanitarie, reSIdenaaEt e semzres;denzuah dell” ASL V€O costituita ai ‘sensi delle
g ;-dzspos&z&om regnonal: vzgentl in mater:a si sono riuniti per effettuare: apposrto soprailuogo'-_-
. presso la Comunita di tipo Famlhare per dlsabll: gravi "Mia Casa” con sede inVia |
'-j.{"'-'-_:-_Rosmtnt, n. 21 a Verbania Intra, nell'esercizio deite funzaom ammlmstratsve di Vtgilanza-? '
. “come regolate dafia- DG R--:’-n' 83 25268 dei 25 08 1998 e datia DG R n 32 8191’-3'

o z“'=_fdeIE 11 02 2008 F T i :

AI sopratluogo e presente Ia D.ssa 'Chlara Fornara = Dzrettore deI'CISS d| Verbama Si o
’_”'-'DVOCEGE quindi alla visita del Presidio con I'assistenza deﬂa persona nominata.
j_S! ﬂassumono dl segusto !e rlsultanze delia vss:ta :spettlva ' L

:.-._'PREMESSA L e : : S L - S
7 Lodierno sopraliuogo fa segwto aNa c:omumcaznone in data 30 lugho 2018 protecollo ASL;:..;ﬁ;'-'i.f_'-fﬁ_' _'

-+ 45595, della D.ssa Chiara Fornara, Direttore-del CISS di Verbania, soggetto gestore defla oo o
.j'struttura di trasferimento temporaneo dell‘attivita presso la. Fondazione. Sacra Famiglia di -~
" Verbania cosi da’ consentire I'effettuazione ‘delle’ opere di amptzamento e trasformaz:one'_"‘ S
© 7 della Comunita. di tipo famiilare Mia Casa'in Comumta soc:|o ass;stenznaie per dlsablh grav:fﬂ}.}’;_,_ L
o Miad Casa Sweet Home ai sense de![a DGR 42/2002 SRR Sl e

o WWwW. regione. pIemont e saHE Te— ; T s e COR R 1



" iTel +390323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 . ..
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e -Az:enda Sanriar:a Locale : e

wettiisl def Verbana Cus:o Ossala o P .

A, - “pisted. Flsc 0053433003

___;_.-I_.'f'_,La Comm:ssmne prende atto che una parte de[la struttura & ancora in fase d|‘:'
C ;nstrutturaz;one mentre nella zona: precedentemente utzltzzata sono’in’ fase di ultimazione'i
~ lavori relativi all'arredamento. La D.ssa Fornara dlchlara che il rlentro della Comunlta-"-_'_'.'.;---.;i.f

'neII appartamento € prewsto per il glorno 21 dicembre p v i

LT e e e GENERALI’TA’DELPRESIDIO S S
i .TjpO!OZQ_i'affStF.Uftha:. .-' _Comumta dl tapo famthare per dzsabill grav; p!‘tVE d| sostegno
ol e .famiilare e ' -
: 'Ihdié’iZZ@'_f- o : -Via Rosmlnl, n. 21 - Intra e el .

— Teiefono 0321 622175

-- jfif': Fax 0321 622043
Tl TR _CSSV-Verbania@pec CSSV |t_ SOC coop Xema@pec |t
o Natura giundzca iPubblica e e : .:. . o
. SOggetto gesto_re_ :C I S. S. Verbama medaante ta Sooc Coop a g E Xenta d| Verbanla e
Sede legale ~* iPiazza Ranzoni, . 24 - 28911 Verbanla Intra o
Proprletarso struttura CISS Verban:a . .' e ' : o
. A&«ltorlz-zazipn_e.ai__;_fu_nzl_oﬂa.mento -Dei;berazmne D:rettore Generale n. 515 del 6 11 2007 o
i e '(contestuafmente aH atto dl convenzmne)

©|h. 4 pll. peruna readenz;ahta contmuatzva +n. 2 p I, di.
: *'i'-'-._sothevo temporaneo - SR

f Accredrtamento ASL . -Dehberazwne Dlrettcre Generate n 731 de! 16 12 2010
‘|Posti accreditati S - 0

Comune dl 288911 Verbama

S E-maii

S 3Pdsti 'éut'oﬁzééﬁ =

. |Autorizzazione modlf‘ cazione - Determmazuone Dipartlmento Prevenzuone n 71 del
atto autonzzatwo 21.01.2016. S S

Post; autorizzati - j.__f {n. 6 p.l peruna remdenmahta contmuat;va b
' Rtep:togo posti compiesswa L n ‘6 residenzialita continuativa
- |Tipologia struttura Capaqta ricettiva da. normattva

Comunita: tlpo Famtilare per Massmo n 6 Utent; e a— S
oo cidisabiligraviC o e S a R
DGR, 10062002n 42 6288

Ult;mo sopranuogo detla Comm:ssnone 18 ottobre 2016

e i 'Documentazrone merente /a natura g/urfd/ca de/ soggeito gestore (az‘z‘o costffuﬁvo cemﬁcato
L -'_d/ fscr/z/one alla Camera d/ Commerao ) e

X agh atti- | rzchaesto o altro

SO W Teglone. plemonte sUsaNia - . T A P R 2 i



S Cerz‘/f cata odi agfb/ﬁfa/rfch/esta d/ r//asc:/o

S D/ch/arazmne di accessmflfra (Legge : 3/39)

o o Cond/zmm d/ stab///fa

o _Osser_\r_a_z_;p_n_li-.: Documento non rlchlesto Costruztone anterlore allanno 1971

T Osservazuom Gl

:.*_'_'-'_-P/an/metﬂe e 5@2/0/7/ quotate ca/co/o de/ rappom aem///ummant/ con destmazwn‘ > df
e _-: : de/ /oca// en. post/ prewst/ (sca/a non <J :200) datate e a f“ rma d/ tecmco ab/ﬁtato
o .-._T._-_".S'/curezza antmcencﬁo CPJVSCJA ex DPR 151 de/ '.I "'.39051”0 be 1
e _'f_::-Osserv32|on|.-.- Documento non r;ch:esto
S Osservaz;om

o 30/0919%9

-+ Osservazioni: |
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1 REQUISITI STRUTTURALI e

X agh atti rach:esto S altro e

o _ agliatti - Sy richiesto XaEtFO
Osservaz;om Non sono presentt barrzere arch;tettonlche e

X aitro

rzch:esto

“agh attl

| . '-ampllament"o o rlstrutz‘urazmné de// /mmob//e
X agl; att: i rIChIEStO

iy

X agt: attl E '_ = HChI@StO aitro

“agli atti L nchzesto R o Xaltoooo

o Reglstro de/ contro//o semestra/e deg// aus;// antmcend/o (est/ntorf /ua df emergenza ecc )
| agi| attioco nch:esto_ Lol ke |

; :_'Llcenza d uso de// scensore/comumcaz;one de/ comune a’e/ numero df matr/cola ex DPR n J 62 '

| -Agh attl dlch;arazmne in data 4 setternbre 2013 prot n 69 della d;tta
_Marlver Ascensoti:S.r.l. Vgl imptanta montascale’ non ‘hahno- obbitgo nedil oo

*|licenza. d'uso né di assegnaznone del numero d: matrtcola da parte degl: B

¥ -uffu comunah competenti - I . o

SR i

T WWW.TCRLoNC. plemonte. it sanita
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") Az;ende Saml&na Lacale
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s de! !/erbano Susm Ossma

Py, fCGd FISC 0063488003

Verba/e de//a verff wca per/oaﬂfca b/enna/e a// ascensore eﬁ‘ettuata da orgamsmo cemf" cato

agh atti

e rsch:esto

X a!tro

Os's'e'r_\j_/_a_'zipni:

-Agl: atts dichiarazione. in data 4 settembre 2013 prot n 69 della d;tta
Mariver Ascensori .S. r.l. “gli implant; montascale non sono soggettl aHe e

: : ._'Regfstro manutenzzone ascensore

1 verifiche. perlodmhe baennah

| agI| atti

nchnesto

X attro

:-Aglt att; dtchiarazmne in data 4. settembre 2013 prot n.-69. della dltta -
Manver Ascenson S rh “sugh smp:anu montascale non _vu e_ lobbhgo dl

s tenuta d| un regtstro di manutenz;one o

i Ij Ver/f ca per/od/ca d/ messa a terra deg// /mp/ant/ e/etma b/enna/e/qumquenna/e

” 200 2003 . 37)
L Elettrico e

B Osservazaom

agEi atti

_rlchlesto

: altro

Osservaz;onl

| "3"D/Chiarazmne d/ conform/ta deg// ::'mp/anﬁr (Decrefo de/ anfstero de//o sw/uppo econom/co_

agi: attl

nchlesto

altro

' agh atti

; f_':.?_'rIC_h_i_eStO :..:._': ';'::.': 5

o a}tro -

agh atti

tienesto |

o Ademp/ment/ d/ fg/ene e 5/curezza de/ /avoro (Decreto Legfslaﬁvo 81/2008 es. m / ) Lo

o Documento di vaiutaznone del I‘ISChI

aqll att: ;' :

~richiesto |-

Reqmsm

g __:_Reqw,‘;/t/ struttura// 21 sensi de//a D GR 1. 42-5288 de/ ._7]006 2002

| Camere ad 1 o 2 pl rlspettlvamente dis superﬂc&e para a 12 e 18 mq

e ',: SEI‘V!ZI |gtemc: mlnlmo 1 ogn; 4 osplt; dz cuu 1 acce55|b|te ed 1 frwblie

| Locale soggiomo/pranzo R
7 |Locale cucina e

e i.ocale rspostlgho

Xss

o Reqws;tf /g/en/co san/tar/ (D GR 8.3’/98) i

L

,REGIONE

o _'_www,rch{mcplemomc-,lLfsanna e
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2 REQUISITI GESTIONALI : Persona/e o :5..f

Personaie

Numero teor:co

: Comumta t/po fam///are per disabf// graw pern 6 ost/ /etz‘o R e
Numero/monte ore effettsvo operaten o n

- Personale -

In appatto/rapp leero

Drof ie S

- |Coordinatore referente{ =~

G

_dlpendente o

- “lassistenti alla persona

L st“ua'/o per il p@rsana/e 09 nuova assunz;one

T Operaton n serwz;o

. Personale educativo ed In rapporto alla: tspologla e _:_; g
al numero: degi: OSpEtI el e
E‘ necessana la presenza di aimeno 1 operatore net[ orarlo notturno Gl

i Osservazmnl

g E/enco _ ammat vo de/ persona/e addetfo, comp/etod',_' uaﬁf" ca ed aggxornamento t/tolf aﬂr

rlcmesto

agh attl

e R o gfstro f‘rme e 5/g/e a’egﬁ operator/ _

L Reglstro 'presenze esustente?

- Cop/a programma turn/ d/ /3vor0 de/ persona/e 0
| agI; atti | rlch;esto

i .-'j'_:";Re/az;one._ //ustrante /e modalil"a d) agg/omamento permanem‘e degﬁ operaton nonc:he d/
L -__*-r/qua//fcazvone ove necessano . e
e agh attio o

nch|esto

o - |Piano offerta formatuva anno 2018, eventuah corsi effettuatt e non: msents
Osservaznom 5 .ne! P.O.F. con lindicazione. per. ‘ciascun’ corso' della data, della sede; del
LTI TAT S inumero: d| ore prewste e del numero di ore effettivamente frequentate cla
el ciascun operatore Programma perlanno 2019 Dt

2 REQUISITI GESTIONALI 05p/t7

_— 'E/enco ospltf comp/eto d/ data af/ nasc:/ta daz‘a d/ mgresso m struttha comune d/
o r@SJdenza ed ASL di appafz‘enenza S Sl BE e
: ' agh attl

r;ch|esto

A ;a_!tro_ .

ENONTE

O WWW e glone piemonteatsanta | . -
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U PliCod Fise, 0063488003 T

e Registro presenze G e gl e B g

b . Cartella personaie da ‘ciascun’ osp|tej__ R

: Carfe//a san/tar/a :
Presenza cartella sanztana

G Presenza cartelta Infermleristlca

; ‘_'?.;_._;-Rego/amento mterno d/ funzxonamento de//a struttura
S agis atti e e nch!esto

o -Osservaz;om”"'

':.Cart‘a de/ Servizi
s ":'_'.agh att: :
o "-_--Osservamom '

 Applicasione Rormistiva in materia di Gonsenso informate & trattaments tati degl spi

L Assistenza medica o base

| Assistenza medico specialistica
.

| Assistenzapsichiatics

S jOsservaz:om

O mmea e

Ammaz;one/rappon‘; con amb/ente estemo R e
-+ | Interventi-strutturati di animazione " . -
Rapport; con ent| ed -associazioni - e Pt e

- WWW‘l't'g!ul'ic.[JECHLOHQE.HF’SS&HI(H S
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PE!Cod Fisc. 0063438003

Importo retta/e Sl T aghattn “o| o richiestor
[ Modaiits definizione rettare T aghati | richiesto |
o Integrazioni i’EChlESte per servizi aggmntw: oo Cagliatti | 0 richiesto

'Osservazmm G

_"';_-___'Z.Le part; de! verbale non compttate sono g:ud:cate non necessane o non pertmenti nspetto
ol sopralluogo stante Ie mottvaZIons espresse in premessa ' L ki

}jf .:"-'Si rammenta che. tutta Ia documentaz;one tecmca'e gesttonale Personaie/Ospitu c:tata nei
e presente verbale. deve: ¢ sere aggtoma’ca e resa dlspombne n occasnone dt ogm accesso
-:'_della Commzssmne’ S -

:'.It_ sopralluogo termma alle ore 9 30 e contestua!mente vze_n_ ChlLESO -' presente verbale

T component delle commissione

oot EeomrdoQuarna  |Fimaton originale

|pott. AntonioRodari . |Frmatoinoriginale

- |Fmatoinorigingle

~ |DssaDianaDeGiui
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