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- -‘;f.___‘-segmto riportata, in. conformlta al Regolamento approvato con dehbera n. 290 del';ﬁ"'"":'

Iart 26 della’ Legge Regtonale 8 gennam‘ 2004 not
-i_'s:_sastema reglonaie mtegrato di mtervent[ e serv:zr:soma!l e nordmo delia !eg:siaz;one di
?.“-_.-_rlfenmento” che prevede al comma 1 che Ea funz;one di- v:gﬁanza dei servizi e deile_;f
“ .. strutture socio assustenma!l, socio educative e s0cio- -sanitarie pubbhche e pnvate a ciclo -
7 residenziale e sem:res:denznale consiste: nelia verifica’ e nel controlio della nspondenza alla
'_;_-_.-'_'normatsva wgente”:dez_ requisiti- strutturalz gest;onai; e orgamzzatlw e '-m_j-:--_particolare nella:f
o verifica. della qualita eadell’appropnatezza dei servizi e delle: prestaz;onlferegate al finedi.
.. promuovere la- quallta della vita e il benessere fssuco e-ps#chlco delle: j-.persone che
i _'_f;usufrwscono dea servizi 0 sono ospttate nelle strutture;

._:f'ﬁ-f;'f-.:_-":f-aIE ents_'ata in VIgore del prowedtmento della G:unta regtonaie di cui allart. 26 deila stessa .

~la DGR 11 febbraio__ 2008 n. 32-8191 “D:sposmom per I'esercszso dei!e funmo'
S -amministrative di vigilanza sui pres:dl 50Ci0- ass;stenma!t, socio-educativi e socio- -sanitari, ai L
s '-_senSt dell'art. 54 della legge: reglcnaie 8-gennaio 2004, n.- 17 che. prevede che le funmom_’--'-__'--._
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Neila data sopramdlcata su proposta tstruttoria del Dlrettore SOC DISTRETFO VCO di “

“Norme per ia realzzzazrone del_.-_

g 'art. 54 della citata L.R. n. 1/2004 che. prevede al comma --1-.che -_5:'|n_;VIa transutoria fino

: ;- le funzioni: ammsnlstratwe di wgllanza comprese . quelle relative alle -'-=ReS|denze'5_‘
i -_Samtane Assistenziali, sonG. esercitate dalle. ASL secondo 3e modalzta e gll mdlrlzzz mdfcah .
”fdagl: atti amministrativi. reglonah di rtfersmento :

* amministrative di vigilanza, comprese quelle relative. alle RSA, vengono esercitate dalie_f_i'-'-'._:_"_-;_.:'__"-_f;ﬁ’_
. ASL e conferma, in via ‘transitoria. fino al. prowechmento di cuiallart. 26 defla LR N

':*:1/2004 le: dlsposmonl ‘contenute nella D.G.R, n. 124-18354 del 14 apraie 1997 “Indii‘!ZZi
::_.per _I'-

_.jIN ATTESA clel provvedsmento della --'Glunta regmnale _.dl cus al punto 15 de!la .;--Legge_i'i_ff
. regionale 29 luglio 2016, n. 16 avente ad ‘oggetto “Disposizioni di riordino e di
TH 5"sempl=f1cazmne deEl‘ordlnamento regionale: nonche norme di prima attuazione dell'articolo. &
21 della legge - regaonale 29. ottobre 2015, ‘n. 23 (Riordino delle: funz_;om ammlmstrattve_.;-'-'.'-3;_-;-
S :_f*_confer:te aiie provmce m attuazmne della Iegge 7 aprtle 2014 n. 56) : S
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'- ;'::';PRESO ATTO del!a de!uberazsone n 186 de! 28 02 2018 con Ia quaie & stata !Stltl.i[ta ta’-'

- Commissione di Vigilanza per il biennio 2018-2019 sulle strutture socio assistenziali, socio

o ]‘;-(da ora in avants denom:nata CVSS) S R

"'-_;-_eclucative e socio sanitarie, res;denz:ah e semwesudenaah ed e stato nommato || pres;dente}j’f. :_: 5
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: ":-.-;lflf\iISTO che 1a D. G R n 124 18354 del 14 apn!e 1997 stab:llsce che “ai termme della wsata_:' : L
ispettiva deve essere redatto apposxto verbale recep;to con: appos;to provvedlmento del: ..
. Direttore . generale dell’A.S.L., che deve. essere. trasmesso all ente gestore del presndlo
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-'.:::RITENUTO nec:essarlo adem (re a quanto d;sposto da!la D G 'R- sopramtata '

: 'j"_'_-.-__-.-f;'*RILEVATO che nell amb;tol_deilattwata tstrtuzmnale delia Commzssmne_idl v1g|lanza si e_i.
. proceduto in- data 17/01/2019 ad effettuare apposﬁ:a v15|ta ispettsva presso la Casa di-
e riposo: “Sant’ Antonio” di Ameno le cui. risultanze sono: dettagliatamente descrltte nel
. verbale n. 2 del 17/01/2019 di cui all: allegato A). composto dan. 12 pagme che formai'_'
.'i'._'::-;parte -:ntegrante e sostanzaaie deE presente__atto S i F

- -'--.__'-_:-_;CONSTATATO che nel cstato verbale . 2/2019 Ia Commnss;one ha'espresso parere.--}:__f_.'
- alfautorizzazione al funznonamento ed all'accreditamento di ultenorl due nudlei da 10 postri‘
- letto ciascuno di Residenza Sanitaria Assstenzua[e *'nducendo || numero de_: doodi
'Resndenza Assastenmale da n. 34an 14 post; Eetto : : i

resente atto non conseguono onen:_dl spesa

QA_{QAITMQ che dail assun_ d one dei

e _:'i"}'CONVENU'I_'O che Ia Segretena de!la CVSS"prowedera all’ mvno;forma!e della dehberazmnei_---
R :_;e dei verbali dl-pertmenza aglit-Enti mteressati o
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e "._3) DI DARE ATTO che I' "autor;zzazuone vuene dlsposta avuto rlguardo aile seguenti

i Denommazmne del soggetto gestore G Casa dl I‘IPOSO Pe" anzuam

“-:::”_:‘_-"T;polog:a dei Premd:o"'_:_'_; ;{fﬂRes:denza‘Samtana Ass&stenz:ale

. ’ ._-_':jV:a Nata!e_".roplm, n. 3
el ::;’_'__"28010 Ameno (No)
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4) - DI "DARE ATTO che da! presente prowedlmento non _erlva'no oners agg;untivs a’

5~{‘adozione del presente atto, Vi
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