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SOC DISTRETTO VCO

' : Sede Iegale VMia'Mazzini, 117 = 28887, Omegna (VB) '
Sede Operatwa Omegna Tet 0323 /868.362 Fax 0323 86B.312 ‘e-mail : d:stretto om@aslvco 1t : y
. Sede Operativa Verbania Tet 0323/, 541431 Fax 0323 541542 ‘e-mail: distretto.vb@aslveo.it | L
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SRR S SOS NCRE COMMESSIONI D! VIGILANZA o B s

~ |oott romanoreran

 |pssaDemaDeGui

;- 3_gcomponent1 Ia Commlss:one}dt Vtgﬂanza suEle,.Strutture::socso'assastenznah, -
el socio sanitarie, . resndenz;ah e semlre5|den21all dell”. :ASL VCO. costituitaal sensi. de!le:_'.;_.;
L :-_disposmoni reglonah v:gentt in- materia, si ‘sono. riunltt per effettuare apposﬁ:o soprailuogo,.
7 Natale TODEI’H, n. 3 ad Ameno, nell'esercizio delle funzioni: ammlnlstrative di vngi!anza come_:

S dell11.022008.

EPR “Si nassumono dl segu;to texr:sultanze dei!a vasuta sspetttva

_':;.:::PREMESSA T SR S S
- L'odierno sopralluogo fa seguuto aila rich;esta del D;rettore deila struttura m data 18.-‘.-.:’

: VIGILANZA SOCIOSANITARIA
& maIE v;g:[anzasocsosamtana@asivco |t

VERBALE ISPETTIVO N 2/20'19

Il glorno 17 gennalo 2019 alle ore 9 OO sottoscntti

. Dott Edoardo Quaranta | e Presndente de!ia Comm:sszone

o DmenteMeducwlstretto L

L Siga lauraBelloni |Segretaria verbalizzante

socuo' ed ucat;ve_. .

. presso la Residenza Sanitaria Assistenziale Casa di riposo Sant'Antonio con sede in Via.

_ regolate dalla DGR n. 83-25268 del 25081998 e dala DGR. . 32:8191

i -'AI sopra!lu0go & presente Ia Slgnora Catla Esml Direttrlce del!a struttura ed |I Dott Paolof ﬁ_ﬁ"
- Gorini Direttore sanitario. - S ' e
S0 procede quandl alla v151ta dei presmino con’ !assnstenza delle persone nommate G

- _ .._'dzcembre 2018 dl autonzzamone ai funz:onamenta di ulterson n 20 post| Ietto dl RSA

L WWWLTEEone, plum‘]nlc zl.s:mlld Lo



: Az;end& Samfand Lacaie

S - Sege legale - Via Mazzini, 117 - 28867 Omegna (VB) 1
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B e~rna|| protocollo@pecaslvco lt www aslvcc it 3: BRI

— el ¥ Verbano Cusw Ossofa R

GEN ERALTFA’ DEL PRESIDIO

e _.',Tpologla Struttura

Re5|denza Samtar:a A55|sten2|aie

R DenommaZione

Casa di r;poso Sant Antonzo

e Indlnzzo

.- |Via Natale Topini, n. 3

i Comune

128010 Ameno (NO)

o [EMail

S casanposoameno@pec buffetti it

o Telefono 0322 99 81 04

. |Natura glurldica

~|Privata

o __i';: Soggetto gesto"”

Congrega21one Plccole Suore Mlssmnar;e deila Canta Opera Don S
-{Orione. (R e . S

e Sede Legale

' f:’"Via Don Sparpagttone n. 5 15057 Tortona

- Proprietarlo Struttura

e Orlone

Congregazzone Plccoie Suore M:s""on ”'|e-delia Car;ta Opera Don

L f‘ Autorlzzaz:one al funmonamento

Determmaz;one D:parttmento dl Prevenz;onen 951
del?agcsto 2014 R

e i n. 40 Residenza. Samtana Assmtenmate (R S A ) T
L iin 34 Residenza: As&stenz;ale (R, A) s

Accredltament

S Determinamne Dz_p rtlmento dl Prevenzwne n
|det 7. agosto 2014';2 L S

S Post| accredntau

:in 40RSA. .

o RlepEIOQO pOStE complesszvn

- In.40RS. A
e 34 RA

s Normatl‘fa ch rerrlmento

D G R 29 06 1992 n 38 16335 (solo X reqmsm strutturalt)
D.G.R. 30072012n 45-4248, . .

20 Ult!mo Sop;-auuogo dena COmm|SSi0ne

"'5::: _’Documentazmne merente /a natura g/urfdfca de/ soggetz‘o gestare (atto cosﬂtul‘. 0,

7 magglo 2018

G certfﬁcato di ISC/‘IZIOHE' a//a Camera d/ commercio,.. )

X agh attz

R:chlesto S '_alt_rOr X

Cerz‘/fcato d/ ag/b/ﬁta R

_X agll attl

nch:esto

o & :'-DlC/?/BI‘c?ZIO!?@ di accesgb//;fa (Legge 13/89)

X agh att:

' r:“i_rich:esto

o '-'_«vwx\n_r_e_gl_a:qne.plemqnte‘wsmula AR

AN PHCod Flsc 0063438003

S alro




o Cona’/z/om g stab///ta

A S L VC 0 j'- L T e e Sede!egale VlaMazmm 117 28887 Omegna(VB} e

SRl DT e Tl 439 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323643020t
T AZ!E!?U&‘ Samtana 1.00316‘- I e e e mau proiocollo@pec aslveo it - wwwaslvco it
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P } .’Cod Fzsc 0063488003'

: Xagll attt rlchlesto altro il

o _"Copfa de/ prowed/mem‘o d/ appfovazwne de/ progetta per /a nuova Cosmfz*/one BT o

s 'amp//amento 0 ﬂstrutturazmne aell’ /mmob//e

. Osservamom _ e lavon d| r:strutturaz:one delle camere ai 2° e 3° plano deII edlf icio,

:P/an/metﬁe e sezmn/ quotate ca/cofo de/ rapporz? aero;//umfnanﬁ Con destfnazmne_ d_ u_so_-:
R de; /oca// e.n. posti pre wst/ (sca/a non <I 200) datat'e e a f’ rma d/ tecn/co ab///tato

S 'Osservazmn[

: Osservaz&om Presa vnsaone in sede d| sopralluogo U!tlma venﬁca 26 settembre 2018;.‘ e r

o del 30/04/1999

Osservazuon:. Presa visione in sede di sopra!luogo Ultlma venﬁca 20 glugno 2018

o R@gfstro manutenzrone ascensor/

o _'Denuncia df messa a terra deg/f !mp/ant/ e/ettr/a

X altro

gil att! ".;:' r;chlesto

finalizzati allincremento di posti letto di RSA, sono stati uitimatl in data 8
f: 9“—‘““5"0 2019 come da SCIA mwata al Comune da Ameno ek

rtchtesto

’-Xagh atl, L Lo

PR '.C‘erz‘/fcato i Pre .enzvone [ncend/ {CPI) DPR 151 de/ 2011
e 'f'agil atti- 1 richiesto S o

'Venfcato in sede ds sopratluogo attestazmne d_:_ rmnovo penodlco dt'_f'"

a _conform|ta antsncenduo con scadenza 20 lugllo 2023 ' Gt

5 Reglstro de/ com.’*fo//o semestra/e a’eg// au5/// antincend/o (estfntor/ /ua d/ emergenza ecr: )
o agh atti "o richiesto X altro

B '-'_-"l.tcenza .:d uso a'e// ascensore/comun/cazmne a’e/ comune de/ numera d/ matﬂcala ex DPR . '1 62_3

i Verba/e de//a Verff ca perfod/ca b/enna/e a// ascensore effetz‘uata da organ/5m0 Cemf cato : !
agli attl L richiesto Xaltro ;

B agh ai | | r:ch;esto Xattro L
| Osservazmnt _Presa vnsuone in sede dl soprailuogo Uttlma venﬁca settembre 2018 1

Xaglt attl AEn rachlesto o atro

R WWW reglone. plemonte ifsania Lo

Gy



A S L VC 0 ": R L Sede 2egale Vra Mazzim 11? 28&87 Omegrza NB} SRR i
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o -Afi?ﬂdﬁ SBHHEH&‘ z’-UGZIf-’ RS -_ R PR T L A e—mall protocallo@pec ashvco it - www.asiveo. |t A
g o‘ei Verbarfo Cusm Osso!a o R R AR :

- pliscod Fisc. oogaa}asuo_s_ﬁ_f_:

L ] ": Ver/ﬁca peﬁodlca b/enna/e a’/ messa a terra degﬁ fmp/anh e/ez.’z‘r/c; a

agll atti - Sl richiesto Xaltro

[ Osservazmm. Ver;ﬁcato in sede di sopraliuogo U|t|ma venﬁca 10 apnle 2017

L _f D/ch/araz'/one d/ conformita df.’g/;r /mpfant/ (Decreto de! M/nfstero de//o swfuppo econom/co":_'_f S

L2200 2008 n. 37)

| Elettrico.

X agh att; r:chtesto altro Sl

o Idraulico

: 'X:agll atti - -_ - .___--_:..I_'.I__C_hIE$t_O_;-_:.___-._ i ;-.al_tr_o';j_-'..;-}_.-.__:;;"__-:.__.

Regfstro d/ manutenz;one d/ aaparecch/ature e/ettromecﬂca// ( ver/f T b;enna/e) _

: ; Ademp/ment/ d/ /g/ene e 5/curezza de/ /avoro fDecreto Leglslat/vo 81/2008 e 5 m / )
._ Documente dl valutazmne del nscha aqh attl
S O_s_s_eryaz_;_on;_.- Presa v15|one ciel D V R agglornato m data 20 d;cembre 2018 a segwto dl

"':.'.:: :'N° massnmo d| 4. Ospztt/camera e
Almeno n 1 WC/4 Ospttl

__Ingresso/portmena
o o - Uffici amministrativi - o
. Gervizi igienici co!lettwl E
L

.. Sala pohvatente

Termtco

Osservamom Presa wsnone m sede d| sopral!uogo-

R i'_-':Reqws;t/ : strutturaﬁ.f
L D/pamm 'nto d Prevenz;one n. 951 del 7 agosto 20 14

- 1 locaie soggmmo/pranzo (1 5 mq/ospate) o e B
1 Cucinotta -~~~ o ahan e s e
. Bagno asssstlto g D X

" Locah e servrzs per |I personale e

i Locale per attivita. occupazmnaie
._T.:{iLocale per il-.culto. SO EERRN
> _f.'__;'Parrucch|ere/ped|cure -

-_X;a gli attl i rlchi é'étl.o.:i .__f: R :-_ aitro

g :'-.--'-

= agh atti  richiesto

X attro o

nchiesto Xaitro

QR rtstrutturaz;one del pian! 2° e 3° de!la struttura*--- S

_sen:;/ 'de//a D G R 38/92 per / 40 p/l' ex Determmazxone

Area ab;tatwa i a5

Sennz; nucleo il s T o)

3] ) < )

Servm collettm

T e e B e e e YO B e P TR e S B R J NS



A S L VCO
: ..: Az;enda Samtarta Losale
: 'del_Verbanu Cysm Dssola

Sede Iegaie Vla Mazzml 117 28887 Omegna (VBJ :
TeI +3¢ 0323.541.0324.4911 Tax +39 0323.643020. - -

. email pro!ocoﬂo@pec aslvco it- wwwasivco it SR

P/t Fise, 0063488003 S

Serwz: aus:llarl e

e Dep051to mater;aie tgremco

N i.j.-:;‘Camera mortuaria

i Cucma e dsSpensa

Servnzn generah_'ﬁj. . ey R

: Lavander;a/stqreﬂa

i 1 locale spogliatoio

L Spogliatoio personale con wc
- Magazzini .

. lLocalia disposmone ospltl

o Deposito-biancheria’ sporca

o sepOS'to buanchena puhta

o Serwzl samtarz sl

Ambulatorlo

Eventuale locaie per fsnokmessterapia

A) Area reSIdenz:ale

i -Camere e relativ; serv;z; sgiemcs i

i Servszl dl nucieO

o Sogglorno g|oco~tv

T“sanersa

L Servm lglenlu e baqno ass:sttto

~Localedi serwzm per || personale d| assrstenza dotato d| S

. nfermeria -

L ._ DEDOSIU Duhto sporco, carrozzme/attrezzature depossto

' Locali vuotatolo/padeite

B) Area destmata alla valutazsone e alle teraple
S Locali e attrezzature per prestazmnl ambulatoriali e per

% 0

o Area destinata all erogazzone delle attivita spec:F chedi

L o L_oc_aia , e;p_al_estre -con .-attre_zzatu re_z_p__e_r-._ie_ _s_p_eqﬁche a_ttly;ta : :

AN TERIOTE PR mODIe. [USARTA 5 o



A S L VCO
Azrenda Sanrfana Lacale S
el b_’erbqno_c_usi_o O_s_s_q.'_a_ : _;' 0

'séde legale  Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB) - -
Tei +39.0323,5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 - ' 0.0 :
: e-ma[t protocollo@pec aslvco it- WWW. aslvco L AT

bl P%ICGG Fisc. 0053433003 S

Y C) Area d| somallzzazmne sl o
Anqolo bar EREE N o Sl e e

o |Salee SOQC][OI’I’EI pohvalentl
- Locali per serwzt all osplte
S SeWIZI lmenlm . |

@ fx x| x

Inqresso con DOrtlnena R R
~ |Utfici amministrativi 2 T
; Cucina d:spensa e Iocali accesson ;--(se il ser\nzm

Lavandersa e starerza (se 1| serw2|o non @ appa!tato

S fLocaIe per esposizione. saime
Vi G Spogliatoi del personale e
G Deposm pulzto e sporco e matertah |g|en|<:1

P e [ =[x

5'__:Requ15/t/ /g/emco san/tar/ (D GR 83/98) el
T e Reqwsm' | Insuﬁ?aente ji
Puhz;a amblentu |
Camb:o b:ancherta

- |Manutenzione abbughamento o
- 1giene locali personah
~ |1giene locali collettivi -
- Igiene del personale

£ Iglene dsspense e cucina
g Ig:ene servizi' iglenlu e celais
e .Ig|ene ahmentl S

i _‘Arredamento

Raz;onailta

© insufficiente -

buono

 insufficiente.

Xsufﬁcgente

'b._u_bno'_ o

i Manutenzmne T

~insufficiente

- Xsufficiente |

LT Wwaw regione. piemonte vsamta -



Lol Responsab;le di struttura (*)
- DDifettore’ sanatarto il
f._-.InFerm:ere' o
. Dbss.

_'f_.fPSIc:oEogo e
| ._"75'_._"--Terap|sta deHa riabslltamone B
i Teraplsta occupazmnale/Ammatore/ Educatore
”'?,a;fCUOCO e
s Parrucch:ere
e '._3::'_Lavandena/sttreria P s
Sono moitre presentl n 5 addetti aile pulme + 1 manutentore/aut:sta '-“+ .:1

S Osservazmnl

R Personate

o Med:co
. .0sSs. G
|Assistente Soc:taie e Anlmatore i

k : {)Eetlsta e Terap|sta delle nabthtazmne

Servnzt vari (cucma lavanderia, ecc, )

LD S Osservazmm

S e persona/e di nuova assunz;one

*quScho
) arienda Samz‘ana Locale o R
T ~del Verbano Gusw Ossofa

Sede egale Via Mazmm 117 - 26887 Omegoa (VB) FEtE
1 Tel +39 (323.5411:0324.4911 fax +39 0323 843020 .
R o—mat protocol o@pec as%vco at www aslvco |{

Pi!Cod ch 0063488003 -;t-"=i“

2 REQUISITI GESTIONALI - Persona/e

S Documento r:/rca /e moda//ta d/ sosﬁtuz'/one de/ responsab//e df struttura
o alwo

X agh atti

nchtesto

R P/anta_argamca o’e/ persona/e r/feﬂta ag// osp/t‘/ attua/mente presenh (R.S 4. ) _' G

Personate :

Nomero effettwo

1

.:_4:;J5_. -

| Atbusogno(esterno)

personale ammsnlstratavo

L '3:_;*5._'3 P/am‘a orgamca de/ persona/e r/fer/ta ag// osp/tf attua/mente present/ (R.A ) e

e Numero tEOI'ICO

Numero effetttvo LR

| "”.fi;.:.'_Responsablte dek PreSJd;o s

L Garantlto da!l ASL

B 3 ognl 10 OSPEtI

7!50 S

' Consuienze G

1% Personale m comune coi nucleo RSA

Non vz e Ia Dletlsta

e . f'-rE/enco nom/nat/vo de/ persona/e comp/ero per ciascun. operatore de//a t/po/og/a de/ o
. .contratto di lavoro, (fu// time o part time con relativa percentua/e) e della qua//f" ca, cﬁstmto
~tra persona/e dwendente e/o fornito da Cooperat/ ve, differenziato per R.S.A. e R: A.. e

- ‘Copia del titolo.di studio ed eventua/e cop/a de//fsmz;one a//‘é?lba professmna/e per //

X agh attt

REGioNE o
:.IEMONTE

. rcponc pxcmomc wsamta ;.



A S L VC. ST Seds tegale | Via Mazzini, 137 - 28887 Omegna (VB)
: L AL T Tel 430 0323 5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 .
P AZ‘E”dE 55””3”3 Locale B AR LU E L AR LI eumail protoco!lo@pecaslvcmt wwwaslvccuz AT
deJ Verbano Cusra Gssma B T PR R AT RS SRR e

P L. n'Cod Flsc 0063488003

"‘.*_'ff_.Regfsfrofrmee&g/edeg/mperafon L T R T

Lo Prospetz‘o setﬂmana/e de/ tum/ a‘e/ persona/e /n serwzzo nei 5/ngo// nuc/e/ res;den.z'/a// can } D S
: _// numero e /a qua//f ca degﬁ operator/ che de Vono garant/re la presenza PO

'-.'-.'_:_:Operatorf in serwz;o L
| Registro. presenze e51stente? Soshe

e .Osservazlonl. Le presenze de; d:pendentr s0Mno r:tevate elettronlcamente

."_:.:Capfa programma turn/ d/ /avoro de/ persona/e S
i X agll attl g richiesto Cobens e o

o . Quademo per passagg/o Coﬂsegne tfa OﬁE'fatOﬂ_? S - |
' i agh a0 nchlesto o Xaltroo

Osservazsom Venﬂcato :n sede d: vzsn:a lspetttva

_.Re/az;one ///ustrante /e moda//ta d/ agg/omamento permanente deg// operator/ nonched.
'-fr/i}ua//fcazmne ove necessar/o : s S

i _ Plano offerta formatwa anni 2018 eventuah corsi- effettuatl € non mserm T
S Osservaz;om |nel P.O.F. con lindicazione per ciascun corso-della data, della sede; del

o [RTREEREER Anumero. diore previste e del numero di ore effetttvamente frequentate da e
: cuascun operatore Programma perianno 2019 NS "

2 REQUISITI -GESTIONALI Osp/z?

R E/enco osp/t/ suddfwso per t po/ogfa n re/az;one a/ settor/ auz‘orfzzat/ con}/ /nwcaz,lone de/

REIRE './/ve/// assistenziall, ‘completo di data a? nascrta data d/ mgresso m struttura comune d/f E

[ res;denza edASL Mappartenenza - SR e R R
ik X agiz attu '_ S r:chlesto L altro

Post/ accupaz‘/ a/ momento de/ sopra//uogo e
._-.-RSA _:;-n 40 S




- |Presenza cartella cEm:ca

SR 3Carta de/ servm

A S L VCO L s -_ .: Sede IEQaEe Vla Mazzlnl 117 28887 Omegna (VB)

: FE e TR L AT Bt LT Tel, #39 0823 5411 0324,4911 fax +39 0323.643020 [0
: Az:enda Samfana Locafﬁ' R ;' g e el e-mall protocolio@pec ashvco.if - www, aslw:o ﬂ SR
e _,el-.l/erbano Cusm Dssoia T e L :

- PHCod FISC 0053433003

o Reg|stro présenze - _' s no
' |Cartella persona[e dl ciascun OSDE’CE o xsio e =
| Progetto ass:stenmale Jndzwduahzzato CE e e e
"‘.'._'..;.OSSEYVBZIOI‘II e e

Sl Cartelle sanitarie.

e Presenza}carteila mferm:enstlca T

e § R Mgo/amento fntemo m'funzmnamento de//a struttura
X agil atti - | richiesto S
S Osservazmm Agh attl documento redatto in data 3 febbralo 2017

i Xagh attio o nchiesto
OSSeNaZEOﬂI Agh attr documento redatto 1n data 9 Iugieo 2016

S ':"-"':App/fcazmne normatlva in mater/a d/ consensa /nformato e trattamento dat/ deg// osp/f/

i ',_f_sAutaﬂzzazmne san/taﬂa per preparazmne/sommm;straz;one ai/mem‘/ (Legge 283/62) |
' Xagll att: _ rich:esto e S altro

L Tabe//a dfeteﬁca appmvata da/ serwzv compefent/ de//ASL
B agl: att! 'j--:' S " richiesto

" O_s_,servaz:_onl_.- Verlf‘ cato m sede dl sopraE[uogo documento redatto tn data 15 rnaggto'

.. : :::A.S'S/Sfenza memc.a 0(, base RIS S SN S S e
- |Medid Medicina Generale ._oper_an_t_l e e

. [10ore sei:tlmanah (d; cun 5 per gh ospm i
T R e T prlvati) G

s Dzstr:bumone setttmanaie - |Dalunedi a venerdi 2 ore Al gsorno

f Pronta dlsponlblhta T Si (daEle ore 8,00 alle 20 00)

oo
PIEMONTE

L \nnvmuenuplunomtﬁt’sami'\ e RN T T T T T 9 i




o 'ﬁ:" Osservazront .3 Garantlta da ASL-_'::_E_..“.- S T

i 'Farmac;

_' Conformlta
OSsen/azmm.'---_' il

SR '_ _.-:DISPOSIL‘IW mecﬁa -

Rapportl con entt ed assoc:azu:m!
o ___‘.':Retz‘e

o Modalitd deﬁmzmne retta/e L
S Integrazsonl rich:este per servizi: agg;untlw

e Osservazmm Tratta5| di 1st|tuto reilg:oso S

: A S L VC O o L s Sedelegale Via Mazzini, 117 £ 28887 Omegna (VB) - - L P

. L T T Tl #30 0323 5411 0324.4011 fax +30 0323.843020 0

.:-Azmnda Samlana i.acafe R B BT R W emaul protocollo@pecaslvco it- wwwaslvco s
del L’erbanu Cusw Ossola 8 R e R . RO

L PUCocz Fssc 0063488003 -':5

S Asszstenza med/co speaalfsaca

,j_'As.svstenza mferm/er/st/ca : i--:_',li L S
i Formta dalia struttura i e ----con rapporto d1 dxpendenza Sl
- X - in convenzione (rapporto iabero prof Ie)
" "f'--con rapporto d[ dipendenza S
ln convenzrone o

- ':'_'-Anima;zfohe/rabboﬁf con amo;énte'esterna' N
.;S_Interventt strutturati di’ ammazfone S

e Xagh atti - b richiesto |
: --"x'--agla A v

X agil att| | richiesto

S Importo retta/e g

o Osservazmm _ Agh attz rette reiatlve ali anno 2018

o ::Cop/a convenz;one st'pu/ata per 12 ass;stenza re/g/asa af .S‘E'I?.S‘f de//a D G R 30 /ug/;o 2012 n :
'-_'45-4248 (punto K- Accred/tament‘o) i S S '
: e agE: atti Gpatneni 3_.«,.-;;; ' rlch|est0 S s X altro

La Commlssmne tenuto‘ conto deila Determmazuone del!a Reglone Plemonte |n data 30:1."":.-*-

: ;.__’:_"_-;-._'_'aliaclattamento e diversa  utilizzazione della struttura socio-sanitaria “Casa  di' 1iposo
"', Antonio”; sita.in Ameno. (NO), Via Topml n. 3, con la realizzazione di n. 20 posti letto di

LW regione.premonle. lsanita - ERR

,'._'apnte 2018 n. 272 con cuz Ia regione medesima ha dato parere. favorevole alla. r:chiesta dl:-_:_:
1 verifica ‘di compat;blhta ai sensi- “dell'art.- 8 ‘ter. del D. Igs 502/92 e smi " relattva,_'-‘--“

e .‘.Resldenza sanitaria assistenziale per anziani non autosuff‘ c1ent| (SUdleISI |n due nudez da_
10 pl mascuno), autorlzzab:h e accredltabm } T T




\ A.S,L. VC- : :-' SR RON U Sede Eegale V;a Mazmm 197.- 28887 Omegna (VB)'-_ LIS
: T T_e;_ +30 0323.5411:0324.4911 fax +39 0323843020 /1L

Azwnda Samiana Locan'e B S DI SRR e~ma|£ protccolo@pecaslvco lt -, aslvco Bt
_'-_'-__dei Verbano Gusra Ossofa R S :

-P I .'Cod Flsc 0063488003 R

) venﬁcata Ea nspondenza alie normat:ve wgente del requesm strutturah dei iocah'fi-f-""“.j__1:'.3:'-_:.;_
g ;-f_-'_’_ir:strutturat; al 22 e 3° piano delledifi icio, accoglte la: nchlesta della- Dlrettrlce della struttura. -
7 in data 18  dicembre 2018 ed esprime ‘parere - favorevole ‘all'autorizzazione al .
_-_';_'_-'ﬁ'funzaonamento di ulteriori. due nuclei da 10 pl “ciascuno di - Resudenza Samtana_ii;‘
. Assistenziale, riducendo il numero dei- p.l. di Residenza Asssstenzrale da n 34 a n 14-_ -
- pertantola capacita ricettiva della strutt:ura nsultera c05| rsdetermmata N R
. -n.40 pil. di R.S.A. DGR D.G.R, 38/92 S Ry
e _:;_:—-n*f.zo--p;s dl RS, A D G R. 45/2012

'-:--:2) inoltre, j_enf cato :I manten:mento dez requ:satt e degE| standard strutturail gesttonali e_’__i_'_
__f._quaittat:v; indicati dalla D.G.R. del: 14 settembre 2009 n. 25-12129 cosi come’modificata
§-f.dalia D.G:R. 30 luglio" 2012 n. 45~4248 accoglie la: rich:esta di accreditamento della
Direttrice della struttura in - data 18 dicembre 2018 per. u!terlon due’ nuciel da 105'pl

iascun'” 'dl Reszdenza Samtarta Asssstenzna!e

S _rammenta che tutta 1a documentamone tecnlca e gestmnaie Personale/Osp;tt c:tata.nei
. presente verbale. deve essere aggiornata e resa d:sponlbrle ;n occasmne d; 0gn| accesso
R de[{a Comm|ss|one o : S Vo I e SRR L

5 -\V\\'\\.T(}glDI__IG.[)I_CH)U'!IW‘Il'fSill'lllc’l I T



Dot Edoardo Quaranta

W FEEIONG PITRONLS, 7S -

/ Az;enda Sanfrana Locale " B
j_.'_'d_el Verbaaa Cusio: Ussol_a_

-_-'_:jIl soprailuogo termma alle ore 13 00 e contestuaimente vnene ChiUSO IE presente verbale

. Lcomponenti della commissione:

- |Firmato in originale - -

~ |Dott. Romano Ferrari - = .|Firmato in originale

- |P.L Maurizio Pagliari  |Firmato in originale

_ |DssaDianaDeGui  |Fimatoinorginale

|Sig.alauraBelloni - |Firmato in originale
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