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Az:enda Samtana Lacale :. Caiian e—maal pmtoco;la@pec aslvco it wwwasmn ﬂ S
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s PHCod Fisc. 0063488003 '_ SR

© ALLEGATO A) ALLA DELIBERAZIONEN % ,% ﬁg-_%g g:?%?f“i% i} Em%
_"COMPOSTODAN 10 PAGINE LU

SOC DISTRETTO VCO

- - Sede Eegaie Via Mazzini, 117~ 28887 Omegna (VB) et
Sede Operatwa Omegna Tel 6323 /868,362 Fax 8323 868,312 e- mail ; d|stretto om@asivco it -
Sede Operativa Verbania Tel 0323 /541431 Fax 0323541542 8- -mail’; distretto.vb@aslveo. it ERSCRSRTEI TR
Sede Operatwa Domodossola Tel 0324/491621 Fax 0324491820 e-man! dlstretto do@aslvco rt ’ .'1;'_ SELVE R
e sos NCRE COMMISSIONJ DlVIGILANZA B _ T S B

.:.5:.::;;'1& glorno 12 dlcembre 2018 alle ore 10 00.1 sottoscr:ttl
Bott Edoardo Quaranta
Dott Antomo Rodari - DmgentemedlcoDistretto -
'3:;' P I Maurszzo Pagharl

S -:_componentt Ea Commlsmone dl Vlg:tanza 'sul!e Strutture socm assmtenz&ah _socio ducatlve -_
. ‘e socio sanitarie, ressdenznah e sem|re5|den21a!| dell” ASL vCo. cost:tunta
e dlSpOSIZIOﬂ] reg:onah wgentl in matena si sono rrunlt: per. effettuare app05|to sopralluogo';;

- presso la Casa dell'Anziano “San Giuseppe Maria Gambaro” con sede in Via Vittorio
-~ Veneto, n, 13 ‘ad Ornavasso nell'esercizio delle funzioni ammlnlstratlve di wg;lanza come
j'__”_-_iregoiate ‘dalla D. G R 83 25268 cle! 25 08 1998 e dalla D G R s 32 8191}_
'i.dell 11 02 2008 S B ;

.'A} sopraiiuogo e presente Ea D ssa Luua D| Giuseppe dlrettrlce deHa struttura ed :I Slg'
. Davide Gobetti R.S.P.P.. .

':._PREMESSA e

v "VJGHANZA SOC]OSANITARIA -
efmali wglianzasoclosamtana@aslvco lt SR

- _' | _VERBALE ISPETTIVO N,

i Pres;dente della Commiss;one

 |Collaboratore Amministrativo PE.

Se_é 'rét'a _r'ia'fy‘_e‘f‘rib_.:éixi_i_zfé_r'_ife .

i sensi delle

L -Si pmcede qumds alla’ wssta de! Presud;o con lasmstenza deile persone nommate R
:_S| rlassumono d: segu;to Ie nsuitanze della wsata :spettrva : o

" L'odierno sopraliuogo nentra neIE ordmaﬂa attiwta Ispettiva a cus nsufta tenuta E
: :*_.'f_iCommnssaone d| Vagllanza al sensn delie vngentl dlsp()5|2|on| reglonall SRR

: ePIEMONTE

ww‘wregtuncpwmomcwsamla R R P A R O R TSSO 1 o



' Azienda S‘é:m"!arrj._z.i'_.Lc}ééi'e" e SO TR, o
T del Verbang. Cuéi_o-ﬂ,ésaiaj__ R O

- Sede tegale : Via Mazzini, 117 - 28887 Dmegna (VB)

GENERALITA' DEL PRESIDIO

jT"poIogza Struttura

Remdenza Samtarla Assnstenaa!e

e Denommazmne

e IndIFEZZO

Casa dell' an:aano “San Gluseppe Mana Gambaro S
" |via Vittorio Veneton 13 S

i Comune " |28877 Ornavasso

o Tel 0323 836411 Dt!‘ettore 836216 Uff

” casadlnposol@hbero It

mfocert@pec azzurraonlus com

Natura gluridica |Privata..

e Soggetto ges’core

Assoc;az;one Amla deli'Anmano O N. L U S

|Sede Legale

" :ﬁ Via Vittorio Veneto n. 13 Ornavasso : S

i Propr:etano Struttura

Comune d: Omavasso

Autorizzazione al funz:onamento
Postl autorlzzatl i

i i Determmazmne n 649 ctei 21 maggro 2014 :
»¢*§g;n10RSA e
O In12RA-

i Accredlta mento

Lt Posti accreditati

Determmazmne n . 650 del 21 magg[o 2014 1
10 RS.AL L &

ﬁ;?.' R;epliogo posti compiesswl

fj;nIORSA
~{n12RA.

Normatlva di rtfenmento

D G R 29 06 1992 n 38 16335 (soio x E'EQUISItE struttura[;)
D.G.R. 30072012n 45-4248. i

Ultamo sopraliuogo della Commlssmne

10 maggzo 2017

e [.Documentazmne /nerem‘e /a naz‘ura g/ur/dfca de/ soggetto gestore (atz‘o cost/tuz‘/vo'ffi :_
_'--..Cemfcata a /scr/zmne a//a Camera cﬂ commerc;o ) SR o i

X agls attt S

o Cert/fcato a agfb///ta L

nchresto sl

'"d RHMSHIQRWTWM& ”fjéf}ij;jf

S

X agh attu

”C“*esm?

Coaltre L

. : _’_-D/ch/araz,fone i acce55/b///ta (Legge 13/89) i S
e | nc:hlesto' S

X agh attl

ity Cond/z'/on/ d stab///ta

X agll attl

L WAW TCIONG. PIOTNOMIC JUSANNA o o

o 77iNiTed, #39 0323.5411.0324.4911 fax +30 0323.643020 - S
B e«mall protocono@pec aslvco |1 wwwaslvco oo s

T PIICud Flsc 0063488003




A S L VC O sl sedelegale  ViaMazzini, 117 - 26887 Omegna (VB)
) S St el +38 0323.5411.0324.4911 fax 39 0323843020 L
S, Az;enda Sanitaria Locale. P I SR TN R e—maal ;:rotocoilo@pecasivco it - wwwaslvcoit FEEAT N R
T de_! ;’e_rb_anu_CL.fsm Ossala TR e e T :

P l fCOd Flsc 0063488903

- -'_Copfa de/ pfawed/mento d/ approvaz;one de/ progetz‘o per /a nuova costruz;one o
' .':_'amp//amentoonstrutz‘urazmne de///mmob//e i St R
ol agh atti s nchnesto Xaltro
'Osservazmm. Nessun progetto in corso. T e B

G P/an/meme e'sezmm quotate ca/co/o der rappom aero;//ummant/ con destmazrone d uso' e
S de/ /oca/f en post/ prewst/ (sca/a non <1 :200) datate e a f rma i tecn/co ab///tato i
' X agh attl L rlchlesto Sl aitro

"5fcurezza ant/ncencﬂo CPJVSCIA ex DPR 15"1 de/.z‘ "agosto 2011 G AR D
L X agh atti- © 0 richiesto e alro ]
2 Ossewazsom SCIA con scadenza 30 marzo 2020 ' oot e

i : : f:;':-._z_Regfstm de/ contro//o semestra/e deg/f ausz// ant'/ncendfo (estmton /ua d/ emergenza ecc )
T A ""_:agh attt nchresto e Xaltro niy
_:-Osservazwns Venf cato |n sede d; sapralluogo Ulttma venf“ ca Iugho 2018

S L_lcenz_c’:‘ d USO de// 3scensore/comumcazmne de/ comune de/ numero d/ matr/co/a ex DPR: '_'1 62 3

S Verba/e de//a veﬂf ca penocﬂca b/enna/e a// ascensore eﬁettuata da orgamsmo cemf‘ cato
R agl: atti |- richiesto e Xalto
e __]ﬁ_.Osservaz;om - Presa ws;one in: sede dl soprailuogo Ultima verif‘ ca novembre 2018

ari e e agilatd 1 Xattro_
Osser_vaz:om.- Presa ws:one in sede d| sopralluogo Ult;ma verlf ca 22 magglo 2018

e Denunc:/a di messa 3 terra deg// /mplant/ elettrici DAL S e
sk X 3911 attl !‘!ChIEStO Qif'_;.'f ooalkro o ]

o l/er/f' ca per/od/ca Cfl messa a terra degﬁ /mp/antf e/eztrfa b/enna/e i
X agll attio richiesto ;ﬁ ' aitro

v C}ss_erv_az_aom-_. Agh attl verbale d! veraf ica. ef‘fettuata m data 5 aprlie 2017

CWWWTEEIONG JHOTOTITRATSATIIR | © - oo ot R 3



_ _. | Elettrico -
e Idrauhc_o.;.-.___

e Osservazsonl

'-:.;'_.'_'_'-._-Z}'Documento di valutaz;one del i‘lSChE

. oss.ekvaza_on_i

1 Cucmotta i
Sl Bagno assistito -

. Ingresso/portmena
- |Uffici amministrativi

_fA S L VCG

: Az:enda Sam{arra Lacafe K s -:_ e
.Z ¥ _de_.'_l/erba_no _Cusm Ussq!a B

. Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (V) . "
- Tel +39 0323.5411 0324,4911 fax +36 0323.643020 - T
R, e-ma;l protocollo@pecaslvcott wwwasivco lt B

P.iCod Fisc, 0083488003: Gl

s 3;f D/c/?/arazmne d/ conform/ta deg// /mp/ant/ (Decreto de/ anfstero de//o Sw/uppo econam/co '.? o :'_f

. 2201.2008n.57) :
i *.'Xagll atta

rtch:esto

altro

X agliatti -

: .r_sc_h;esto

& -al_tr_o

L 'ﬁ'r-X agh atti PRt

-Ter'm'ico-. s

-tich’ie’Sto.'f S

a|tm e

s j-;--__-_:;'.Reglstro d/ manutenzmne d/ aoparecch/ature e/etz‘romea?ca//

agh atti- rachlesto

( ver/f‘ ca b/enna/e ) |

X altro

Ver;f' cato an sede dl sopra!luogo

ch _.f'_Ademp/mena di /gfene e sicurezza de/ /a voro (Decret‘o Legfslatfvo 81/2008 e 5 m /; )

agll attl

nchlesto

o X altro

2018

'Presa Vtsmne m sede dl sopraiiuogo del DVR redatto m data 08 gennalo

Area abltatlva

Reqws;f/struz‘tura// a;sens; de//aDG R 38/92 | T e

N° massamo d; 4 Ospztllcamera R SR |

n. '_?-WC/4 Ospiti
o Serwz: nucieo

Liocale soggiorno/pranzo (1 5 mQ/ OS*’*te)

S Locah e sem21 per ri personale

SEI‘VIZI co!iettxw M

: :-:.f:-; Servzz; igienici coliettlv;
- |Soggiornofbar |

e |Sala polivalente -

- |Locale per attivita occupazaonale _' R

el |Locale per il 'culto

Parrucchlere/ped:cure B T

PIEMONTE

Lo

T L WWW, leill()ll@ piE!ﬂOlﬂu 11#’521011'1 P



.:. :. .'___]Locail 5 disposmone Ospltl T :..._: et RN
S Depos&to-b:ancherla sporca'---- el

::'3__:_ Camb;o b:ancherla

o o Igiene servizi lgaemcz
Igiene allments

Arredamenfo

\ A S L VCG LTneh s Sede legale  Via Mazzinl 117 - 28887 Omegna (VB)
- B LT Tel 730 0323.5411 0324.4811 fax # 39 0323,643020 - .-
Azrenda Sanf!ane Loca‘ie S e mal, pro(ocotlo@pecaslvco 1t - www. 35Iveo. it

t_f_e! Ver_bano__ﬂusw_ _Oss_a_Ia i

C 4 p .y jCod Fisc. 0063488003 -

] ' Servizi ausriiarl._"-'-f__; BRI
o Deposﬁ'o matenale Ig:enzco '
Camera mortuana S

XX |%|xix|x x|x|a

L Ser\nz: generah [T RES RS S
Cucmaedlspensa T
Lavaﬂdeflafstil'erla
'i"'ioéaité'sbdgi'sétdib-:-:-. - - |
Spoghatmo persona!e con we e
. Magazzini ER

i ._f: g Deposnto b:anchena pulita

e Servm samtarg:'-:-_'-"-,_.5_';'f:_r--'_f-.fr.*f.-;--“'_' o
Ambulatorto | i —

o Eventuale ioca!e per ﬁsaokmesmerapla

-..':".':".::;"REOUISI(I /g/en/co san/tar/ (D GR 83/98) S e B e
S RECJUISH‘/ S Insuﬁ'c;ente - Sufficiente” | - Buono.

[ x|

| £y * | Manutenzione abblghamento
| | Igiene locali personais |
| -Igrene___toc_als_-coliettlw .
Igiene del personale
Ly Igvene d:spense e cucnna

Raz;onal;ta msuﬂ’csente | Xsufficente | buono

REGIONE

- www_,reglo_nc-:ptcmon_lc.lysam!i]_..-: T e e EEER A 5



o Infermlere
L Teraplsta della rtablhtazmne G g __
Teraplsta occupazuonale/Anmatore/Educatore 1 o

Parrucchlere S A chiamata
Lavander:a/stareﬂa:: e e

Tel +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323,643020 . g : : B
i smau protocoliO@pec asivco it www asiveo. 1t A

A S L VCO RN .Sede.iegalé Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB) - .~
“Aziende Sanitaria Locale - SRR
_'def Verbana Cusw Gssm'a

4 KEQ[’?J‘IST’I‘I"GE::MI\IAu = FE‘I’SOH&‘IE'

?ifCod Fisc. 0063488003 :

:'. ';. : '-Dacumenfo c:rca /e moda//ta a’/ sostftuzlone de/ responsab//e d/ sl‘ruttura o - IR
O X agEt attl Sy nchsesto S e altro

o .P:ranta organ/ca de/ persona/e r/feﬂta ag// osp/z‘/ atz‘ua/mente presentf R..S‘ A : S
it Personale R R Numero effett;vo Dty

Responsab:le dt struttura S B ol

- |Direttore samtano L el e

._' 3-:{ Psmoiogo

Cuoco A 1+ 1 adcletto cuc;na +2 addettl puinzre -

'}P/anta o_rgan/ca de/ persona/e r/fenta ag// osp/t/ attua/mente presentf R A

o L Personale e
' Responsablle del Presu:ho
G Mednco e
o 055 ;3 ogm 10 ospltl SR ol
Ass:stente SOC|aIe Rl :

© . |Animatore -

: :=:, nablflt&ZlOne

Numero::teonco Numero/monte ore: effettlvo operator:

Dlpendentl ~ooIn appaito/rapp
; L Lzb prof Ze .

i G?f?.“ﬁtd dallASL Lo

{- ;i_- |Garantito
_|dallAsL

" IDietista e Terap:sta delle consulenze . |in comune conRSA /

-~ -|Servizi vari (cuc;na O in_.__C_o_'r_h:u_rie'tj_bn_j.R_lS;A."iﬁ’. R
L lavandena ecc) R B R _ SR

x Da!l eienco OSpItI fomzto dai!a struttura si evince che 6 des 10 OSpft!
B ROt i presentl in RA risultano non autosuff cienti ‘con collocazione in varie fasce| .
Os_ser.vazion_i':_ assistenziali, Dalla valutazmne -del’ mmutagglo delle - varie - fic gure SR
professmah operantl in struttura: sn rxleva che i’ass;stenza necessana per e
tuttl gh ospztl presentleadeguata B

_PIEMONTE

Wwmgmplemowmllm_.__ e e et e L D




-Z'_: j.'?contratto di favoro {fa// time. 0. part time.con relativa percentua/e) e della qua//f” 7ca, a?sﬁnto,,f 2
Cotra persona/e a’fpena’ente e/o fornito da cooperat/ve differenziato per R. SA eRA.: 2

Tet, +39 0323.5411 0324 4911 fax +36 0323.643020°
;Z-_ emall pmtocoilo@pec asvco it W, aslvco it

f_A S L VCO T . : _.Sede %egalé Vié Mazzm.l ‘.117 ‘25887 C.)m.egna.(\./B} :
ﬁz:enda Sanitaria Locale '_ _ i
def Verbano Casm Ussofa R A T

P ] !C()d F:sc 0063488003

.'?E/enca nommat/vo de/ persona/e comp/eto per c:aswn apefatore a’e//a tﬂo/ogla del A

B _'-:_Cop/a del titolo di studio ed- eventua/e copfa de//;scr/z;one a//a/bo professmna/e per flf

EEEne .-persona/e di nuova’ assunzxone

X agh attt': nchiesto '31“’-_0

S _-:_-PmSpetto sezt/mana/e de/ turn/ de/ persona/e n. serwz;o ﬂé’i smgo/f nuc/e/ reszdenz;aﬁ con -' ':'
ER -f____// numero e /a C]U&/If ca degﬁ operator/ che devono garant/re /a presenza B

Reglstro frme e 5/g/e deg// operaz‘orl '_ _

CXsio Cho

: :'i::‘._"'Operator/ in serwz;o------ i

g Reglstro presenze es;stente? jf.f

R ;ffﬂqua//f caz;one ove necessar/o

. |Osservazioni:

:"'rtchxesto

X agh attl

:Psano offerta formativa anno. 2018 eventuall corsi. effettuatl e non mserstl _
nei PO F. con lindicazione per. c;ascun Corso. della data, deila sede, de!.ﬁ_

“ 0 Inumero, diore prewste e del numero diore effettivamente frequentate cla
_3. CIascun operatore S| rlchlede ri programma per i anno 2019 S

Q._":';2 REQUISITI GESTIONALI O.s‘p/ﬁ e

-.'-'E/enco ospm sudm'wso per tpo/og/a /n re/az;one a/ 5ez‘2‘on aUtOf!ZZBfI con / mcﬂcaz;one de/
o __--f._ﬁve/// assistenziali, completo-di data. a nasata data d/ mgressa /n strutz‘ura C‘Oﬂ?UﬂE’ d/
o .--reSIdenza ea’ASL a?appan‘enenza s : - - S

rschsesto { _ aitro T

p{EMQNTE s e

.'._'www reym:e ;ncmcmlg tb'snmla_- R T




7aAScho

Aznenda Sam.’ana iocale

i _fde! Verbano Cusip Ossala R

B Sede legale Via' Mazzmn 117 - 26887 Omegna (VB) ERNNTEE
11 Tel: #39 0323, 5411 0324.4911 fax +39 0323 643020 -0 0

s e—maal prolocollo@pec aslvcu It WWW aslvco !t

P £iCod. F%SC 0053488003

RSA. In. 10

: Post/ occupat/ a/ momento de/ sopra//uogo o T

RA. '_

~ [presenacartellaclinica . |

e

TR _P_resenz_'_a_'_'c_a_r_'te_ﬂa infermieristica o b

o '_;-': Reglstro presenze

i _Cartetla personale d| ciascun osplte

5t Progetto asmstenma!e mdrvsdualzzzato :

e Rego/amento mterna dl funz;onamento de//a strutz‘ura

X agh atti:

I'EChtEStO

S Osserva:ﬂonr

Agll attz documento redatto m data 21 marzo_ZOl? :

o __"-‘Carz‘a del SE’I’VIZ! i
X agh att: | .:f-; e

nchlesto

Osservazmnl

Agh attl dccumento redatto m data 21 mazzo 2018

; -:f"-'_'f-'_;;j:_'f_ﬂApp//cazzone normatfva /n mater/a d/ consenso mfarmato e trattamento datjdeg// osplt/ S

e X SI i

| f' Autonzzaz;one san/taria per preparazrone/sommm/strazmne a//ment/ (L egge 283/62)

: ___X agil attl

nchzesto e altro

” _ Tabe//a d/etebca appro vata da/ serwzv competenﬁ de//AS/.

ag!e att;

nchlesto

)( aitro

L Osservamom

Vern'" cato in sede i vs5|ta zspetttva Documento redatto 1n data 4
_settembre 2014 SN :

o iAsszstenza m@d/ca d/ base

" |Achiamata ©

fit Medici Medicma Generafe operantl
Numero ore : ke

T e

e Distribuzione settlmanale

| Pronta’ diSpOl‘!Ib!lEta

L Osservazzom

L'3551stenza samtana 8 garantlta dal medsco d| fiduaa dl c;ascun osplte o

REGIONE
IEMONTE

RS \\WW ILEI()[IC plemonle ll.‘S'llll[é L




\ A S L VCO U TR Sedé!egaie Via Mazzini, 117 - 28887 Omeghna (VB) .. 7

g B PRI B Tel ¥30 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 .~ . - .

s Az;enda Sam!ana Lacafe I e—malt pmmcoﬂo@pecasmon wwwasim it
i dei_Verb_ano_Ca_sm_t_?s_sa!a_ e L _ R T

P l ICod Fssc 0063488003

- _ -Ass;sfenza med/co speaallstlca S Ll S
S Os’SeNaziOm:-._;-._'.-:'- Garantita da ASL'_'J o e i

_ S .-Assrstenza /nferm/erlst/ca
R Formta dalia struttura i

_;_'-_.c_on rapporto di: dlpendenza g '
| = L - in convenzione (rapEJOrto Etbero prof Ee)
Fofnltada ASL = con rapporto di d]pendenza
e e convenzwne S

| - ;':-insposmw med/a
i Conformlta

" |Interventi strutturati di ammazaone
Rapportl con enti ed assoaaznoni

T A i /m 3 z,ane/rapport/ con amb/ente estemo :

fi._'_".i;'_;_i'Refte | LUl e
- - Importo. retta/e ool Xxagliati o
5 Modat;ta def nIZIone retta/e L X ag[i ':att.i...".:.:'.
o Integrazioni rach;este per servizi aggluntlw : X 39“ atta

| Agll attz rette retatsve ali anno 2018 .

e |
e

S Osservazmm

i Co 0 ,53 an Venz;ane sﬁpu/ata per /ass;stenza re/ glosa a/ 5en5/ de//a D G R’ 30 /ugﬂo 201 2 n
._'45—4248(punt0 K—Accred/tamenm) it e A S
._X ag!a attl r;chtesto '- altro

S ZgPrescnz:om

= -Sgomberare iuscuta dl 51curezza aliontanando sedle e tavollno post: a ndosso cfeiia stessa
"-_nonche i vasi d| f" orl posmonatl alf esterno che impecltscono un rap;do deﬂusso o

LU WWWLTCEIONE piemonte, IFsamta



,,-norma tecnica UNI IS0 23601,

g dotare tuttl i ieth d; matera551 e cuscmt conform| aI[e normattve |giemche ed antlncendlo

" del presente verbale:

o S ‘copia delliscrizione all albo o} r:chlesta della medesima della f‘ ssote'rap';sta Farrml Gmha
.- copia del titolo di studio e dell’ lSCﬂZtOﬂe all albo deil’mfermlera Andre: Maria,

| '-:"'.1.'-_-Je55|ca Faggt M;iena

.-_-‘_:_"}Sl rammenta che tu’cta {a documentaz:one tecnsca e gestlonale:Persona!e/Osplti c;tata nelf‘;_

h _deiia Commnss&one SR

_ | ::'_';L CS ! |
Lol i_f_/' component/ de//a comm;ssrone

~ |Dott. Edoardo Quaranta ; .

\ A S L VC O o : T o Sedeiega!e. Via. Mazzml a7 - : 2.{3887 Omegna(VB) RETNREA PR
T SN Tel 439 08236411 0324 4911 fax +30 0323.643020 1

'Azwnda Saﬂfﬁ?”& 1003/& Do e e o e-mail pretucnlio@pecastvco st www.aslvooit
de! Verbana Cusm Ussala SR T e PR L SO SRR .

PG, Flsc 0063488003

e adeguare alla normatwa vngente tutte ie p!ammetne Der iemergenza a; sensu dei!a SRR

trasmettendo a questa Commlsszone copea delie d|ch|araZ|om dl conforrmta deu e
i medESEmE, . |
LA appilcare le tende su tutte Ie f“ nestre nelle camere per mlglaorare Iombreggsamento
e rldurre ia temperatura de!l acqua catda Chii SEBNLET :

ke Si nchlede Ia trasmlssmne delia seguente documentazsone entro 30 glorni".dal rlcewmento'f a

"Z:'_"__*- relaznone zilustrante Ee modailta da aggtornamento permanente degil operaton nonche da i
L anquahf caznone ove: necessario: programma perlanno 2019, R o

o copia del titolo di’ studio degh O S S. Aguwre Bonifaz Oiga Pledad Derwshs Et!eva Frascaj:f .
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