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Allegato A) alla Deliberazione N.
Composto da n. 18 pagine

VIGILANZA SULLE STRUTTURE PER ADULTI, AREA SALUTE MENTALE

Struttura sottoposta a vigilanza: Gruppo Appartamento “Casa Xenia

VERBALE SOPRALLUOGO n. 19 del 08 novembre 2018

ila Commissione di Vigilanza sulle Strutture a Valenza Sanitaria, istituita con atto del
Direttore Generale dell’ASL VCO, delibera n® 185 del 28 febbraio 2018, composta da:

NOMINATIV] QUALIFICA

Presidente della Commissione,
Direttore SOS Gestione Ospedale San Biagio

Dott. Pasquale Toscano

Dott.ssa Silvia Caselli Dirigente Medico Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Dott. Renato Tacopino Dirigente Medico S.C. Servizio Igiene Mentale

Territoriale
Sig. Maurizio Pagliari SOS Tecnico - Esperto in edilizia e/o impiantistica
Dott.ssa Diana De Giuli Collab. Ammin. P.E. — Segreteria CVS

in data 08 novembre 2018 dalle ore 09.30 alle ore 13.00 hanno effettuato sopralluogo
presso it Gruppo Appartamento “Casa Xenia”, Via Alla Cartiera n. 37, Possaccio (VB),
allo scopo di verificare il possesso da parte della struttura dei requisiti previsti per
l‘autorizzazione all'esercizio e per iadozione de! provvedimento di attestazione del
possesso dei requisiti soggettivi, strutturali e tecnologici, organizzativi e gestionali di
accreditamento per Struttura SRP3 - H24 come disciplinato dalla DGR 19 settembre
2016 n. 29-3944 e s.m.i. a sequito di Istanza del legaie rappresentante della Societa
Cooperativa Xenia presentata in data 6 dicembre 2017 e acquisita al prot. ASL VCO n.
73457 del 7 dicembre 2017.

Per la struttura erano presenti:
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sede a Verbania, Via Palestro 23 - Nata a Verbania il 01.03.1975

- Sig.ra Bonacina Chiara, Educatore Professionale - Nata a Verbania il 05.06.1982

GENERALITA’ DELLA STRUTTURA

Penominazione attuale: Gruppo Appartamento "Casa Xenia

In fieri: Struttura Residenziale Psichiatrica per Interventi Socioriabilitativi S.R.P.3 — 24 ore
Indirizzo: Via Alla Cartiera, n. 37 Possaccio (VB), 28923

Telefono: 335 6637152

Email: gap.possaccio@gmail.com

PEC: SOC.CO0p.xenia@pec.it

Legale rappresentante: Sara Morandi, nata a Verbania il 01.03.1975

Soggetto gestore: Societa Cooperativa Sociale Xenia

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO: non esistente
ACCREDITAMENTO: non esistente

I Gruppi Appartamento finora sono stati vigilati direttamente dal D.S.M. ai sensi della
D.C.R. 28 gennaio 1997, n. 357-1370 e della D.G.R. 28 settembre 2009, n. 63-12253.

OSPITI ATTUALMENTE ACCOLTI: n. 5 capacita ricettiva: n. 5

Sono state visionate le schede relative ai 5 ospiti della struttura e si riportano di seguito le
evidenze di tale analisi:

< Oomissis >
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La Commissione in sede di sopralluogo ha acquisito, in aggiunta alla documentazione
inviata dalla struttura congiuntamente all'istanza, la documentazione prevista dalla Check
List “Requisiti Tecnici e Documentazione tecnica e Igienico sanitaria” come da D.D. n, 491
del 20 luglio 2018 (allegata al presente verbale).

La Commissione ha inoltre proceduto ad effettuare l'ispezione degli ambienti riservati agli
ospiti e al personale di assistenza per accertare l'effettiva esistenza dei requisiti previsti
dalla DGR 19 settembre 2016 n. 29-3944 e s.m.i. verificando i requisiti strutturali, igienico
sanitari nonché gestionali sequendo Fapposita Check list.

PRESCRIZIONI E CONCLUSIONI SOPRALLUOGO

La Commissione prescrive di provvedere, ove presenti ringhiere metalliche con presenza di
elementi che ne rendono possibile la scalabilita o parapetti non sufficientemente sicuri, alla
adozione di una soluzione tecnica che impedisca agli ospiti di scavalcare la ringhiera o il
parapetto.

Prescrive inoltre alcune opere di manutenzione ordinaria sul soffitto di una camera al
secondo piano della struttura e su una parete di un‘aitra camera sullo stesso piano.

La Commissione di Vigilanza si riserva di esaminare nel dettaglio in seduta successiva la
documentazione presentata ed acquisita nel corso dell’odierno sopralluogo per valutare se
'attuale Gruppo Appartamento “Casa Xenia” possiede i requisiti previsti per
Fautorizzazione all'esercizio guale Struttura Residenziale Psichiatrica per Interventi Socio
riabilitativi S.R.P. 3 — 24 ore, nonché i requisiti soggettivi, strutturali e tecnologici,
organizzativi e gestionali previsti per ottenere il provvedimento di attestazione del
possesso dei requisiti di accreditamento quale Struttura S.R.P. 3 - 24 ore (come
disciplinato dalla DGR 19 settembre 2016 n. 29-3944 e s.m.i.).

1l sopralluogo si conclude alle ore 11.00.

Possaccio, 8 novembre 2018
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I componenti:

NOMINATIVI

Dott.ssa Silvia Caselli Firmato in originale
Dott. Renato Iacopino Firmato in originale
Sig. Maurizio Pagliari Firmato in originale
Dott.ssa Diana De Giuii Firmato in originale

IL Presidente Commissione di Vigilanza Sanitaria
Dott. Pasquale TOSCANO

Firmato in originale

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Sig.ra Sandra Morandi

Firmato in originale
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Par git immobllf con agibilitd rilasciata in data. antecedente all't/1/2002 (data di entrata In vigore del D.P.R. 1.
380/2001) o-con agibilitd rilasclata in data successiva alll/1/2002 guslora siano state apportate modifiche al locali
e agh impianti o nellimpossibiita di comunicare gif estremi del nB_Rm&.ERS o agibilita:

3 dichiarazione ﬁ.o_.wm_:m_m o in copia conforme) di conformitd degll implanti presenti neil‘unitd immobiliare redatta
dalle imprese installatrici (art. 7, comma 1, D.M. n. 37/2008) relativamente a:

53 implanto eletirico DOCUMENTAZIONE . o
{3 impianto riscaldamento O agll atti - ke pﬂumog% Ara SO
PSLRS 3.2 7 Implanto dimatizzazione e condizionamento 3 richiesta -
R332 implanta ascensort, montacarichi, scale mobili 01 acquisita e @ - mhvﬁb\mr, @
O impianto protezione antincendlo ) 1 visionata
01 implanto idrico-sanitario 7 altro . N e -
O impianto gas @@@r N\CLLW)DM\P .
O altro
O altro
o\wng_.m
{3 dichiarazione di rispondenza degli impianti alta normativa vigente redatta da tecnico in possesso det requisit ex
art, 7 ¢. 6 DM, 22/01/2008 ) .
PSIRS 4.0 (Adempiment! di igiene e sicurezza del lavoro (D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.l.)
DOCUMENTAZIONE
: () agh atti
PSL.RS 4.1  iRelazione tecnica redatta da professionista abilitato di cui alla DGR 63-12253/2009 (all. C) EM%MW
3 visionata .
O aitro
DOCUMENTAZIONE
. 3 agll atd
PSLRS 4.2 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd da parte del datore d favero che i luoghi di lavoro rispondono ai) (3 richiesta
‘ ' requisitl strutturali previsti dat DLgs 81/2008 e smi (titolo I1 all. 4) caulsita
1 visionata
0 altro
PSLRS 5.0 Autorizzazione sanitaria per preparazione/somministrazione alimenti ¢ notifica ex art. 6 Reg. CE n,

852/2004

)
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DOCUMENTAZIONE
. O agll atd
PSLRS 8.0 Pianimetrie e sezioni quotate, calcolo def rapporti aero-llluminanti con destinazione d'uso dei locall e| 3 richiesta
RS83 |, posti previsti (scala non <1:200) a firma di tecnico abilitate M acquisita
) 0 visionata
0 alto
" DOCUMENTAZIONE
O agli atd
PSLRS 9.0 |Tabella di verifica degli standard strutturall H D et
o visionata
21 altro
PSLRS 10.0 |Dichiarazione in materia di'superamento delle barrlere architettoniche
VALUTAZIONE
- £3 Accessibile
SRP1 e SRPZ.1 5 Visitahile
O Adattabile
. VALUTAZIONE
01 Accessthile
SRP2.2 0 Vvisitabile
O Adattabile
VALUTAZIONE
[T Accessibile
SRP3 {1 Visitabile
3 Adattabile
: DOCUMENTAZIONE
Par gli Immoblli con agibilitd rilasciata In data antecedente alr1/1/2002 (data di entrata in vigore def D.AR. a0 agl at
380/2001) o nelfimpossibilita di comurdare gii estremi del provvedimento df agibifita: ’ 1 richiesta
O si allega dichiarazione di conformitd, sottescritta da tecnico abilitato, alla normativa In materia di superamento |0 acquisite
defle barriere architettoniche . {3 visionata
3 altro
REQUISITI STRUTTURALI
PSLRS 11.0 Requisiti strutturali delle 5RP1 e SRP2 jivello 1
i i TIPOLOGIA O 5RP1 O SRP2.1
. INDICARE n. p. L.
PSL.RS 11.1 |PQSTILETTO per modulo
_ totali
n. post letto di pronta accoglienza entro if limite def 10% rispetto agll standard di riferimento (solo per le strutture st 0 NO
che gif ne disponevano nell'accreditamento in essere ex DGR n. 63/2008) ey
n. camere da n. L ospite/camera (almeno il 10% del totale) (da 12 mq) [ 3 1 NO %
1. camere di n, 2 ospitifcamera (da 18 mg) st 0 NO
n, camere di n. 3 ospiti/camera (da 26 mq) 0 sk 2 NO
1 servizio igienico accessibile ogni 2 posti letto O st 0 NO \\ -
y ’ .,\\‘ g
A/w H‘/ A ; \H.,\\,
\ S o \ \U
S\ \ Yol 2
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SERVIZI GENERALT

Lavanderia (eventuale) ©

Cudina (per strutture 5+5 contigue & sufficiente un solo locale) : gst  ONO
i locale cucina & dotato di aerazione diretta e - In caso di uso di gas - di ventilazione ‘permanente verso l'esterno| -
{canna di esalazione fumi, collegata ad una cappa aspirante posta sopra i plano cottura, e di foro di aerazione| O 51 £ NO
correttamente posizionate & dimensionato) . )
La zona cottura, ove sprowista n_._ finestra, & amplamente comunicante con § locale sogglomo, la cui superficie M s A NG
finestrata apribile & calcolata in base afla superficie complessiva del sogglome e della zona cottura,

m £ NC

Requisiti strutturali delle SRP3 :
TIPOLOGIA JW/SRP3 24H. CJSRP3 12H I SRP3 FASCE ORARIE

POSTI LETTO {max 10 pl. o 5+5 pl.)

INDICARE n. p. I
per modulo m

totall > _
n. camere da n. 1 ospite/camera (di almeno 9 mq) =S ONO 5caders Dy APL.
Struttura derivante da ex SRP2.1 o 2.2 {per fa SRP3 24h) asr IXNO
n. camere da n. 1 ospite/camera {di almeno 5 mg) BS1 0O NO
n. camere da n, 2 ospiti/camera (di almeno 14 mq) osl ‘@No
n. camere da n. 3 ospitifcamera {di almeno 20 mg) ost XNO
SERVIZI IGIENICI )
Pisponibilitd di un servizio igienico ogni 4 _nﬁag nﬁmﬂo di tutte le attrezzature previste ex art, ‘7 D.M. 05.07.75, VmAmH 0 NO
aerato direttamente {o con ventllazione forzata se ceco) .
1 bagno direttamente comunicante con sogglerno, angolo cottura, cucina, & disimpegnato con un locale antibagne ﬁmw O NO
Presenza di almeno un servizio iglenico adattablie, secondo quanto previsto ex art, 23 ¢, 4 D.P.R. n, 503/19%6 .‘mmmm 2 NO

LOCALE PER 1. PERSONALE .

Presenza di un locale per il personale, non inferiore a 9 mq (per strutture 5+5 contigue & suffidente un solo locale} |

H@ 0 NG

Infermerla (eventuale)

g sl wﬂzo

SERVIZI COLLETTTIVI _
Socggiormo . %H 0 NO
Pranzo st ano

Rapporto di superficie tra nudeo abitativo e servizi collettivi e generall non inferiore a 1/1 -

sl ono

SERVIZI GENERALI

. &

Cucina (per strutture 5+5 contigue & sufficiente un solo locale)
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PSLRS 15.0 (ULTERIORI REQUISITI . )
La superficie Hluminante ed apriblle (non Inferiore a 1/8 della superficie del pavimento) dei localt principali & )
PSLRS 15.1 iconforme a quanto previsto dalle norme vigenti ed & uniformemente distribulta In modo da assicurare un valore di Xw 0 NO
fattora di luce diurna medlo al 2%, misurato.a ml. 0,90 dal pavimento (D.M. 05.07.75) i
PSLRS 15.2 Presenza di ._n._gmnm attt ad assicurare la temperatura dell'arla interna compresa tra | 18°C ed | 20°C (art. 5 DM, \Amm aNe
* "4 105.07.75) uguale in Wit gli ambient abitati e nel servizi, esclusi i ripostigh
12 IPSLRS 153 |Presenza di congrue numere di estintori (elmeno uno} collacati in uomﬁ._o:m faciimente visibile e accessibile me O NO -
in presenza di riscaidamento autonomo di qualsiasi natura il locale dove & installato Tapparecchio 2 dotato di ’
PSILRS 15.4 |ventiazione permanente verso l'esterno e l'apparecchio di riscaldamento {ad eccazione degli apparecchi elettricl) & XmH T ONO
. dotato di condotte di evacuazione dei fumi alf'esterno
Le altezze interne utlli del vani principali e dei vani accessori adiblti ad abitazione sono conformi 2 quanto previsto
13 |PSLRS 15.5 |dalle norme vigenti. Altezza del locali ad uso abitativo non inferiore a 2,70 metri e del locali accessori non inferiore ,&\/ﬂ 0 NO
az2A4lm
PSLRS 15.6 |LYmplanto eletirico & dotato a valle del contatore di interruttore magnetotermico differenziale (salvavita) W/o.H O NO
PSLRS 15.7 |Presenza di scale con pedata antisdrucciolo V,mw J NO
PSLRS 15.8 |Presenza di regolare parapetto di ev, aperture su pianerottoli (h min. 100 cm.) \Xmm 3 NO
PSLRS 159 |Presenza di regolare ringhiera (h min. 100 cm.) ‘ WS owno
PSLRS 15,10 | Spazio regolare tra le aste della ringhlera (max 10 am) - V.\mH I NO
N joe ) Y ¥ r o, - +
— : . e g " AL T PAaNe DEVE O RINGHIERA HETALLIC 4
P 15.11 | Presanza di aste orizzontall con possibilith di scalabilith VA‘mH o zo O Sn e ae Ol am%ﬂyb..mmm-mlm%fm@ )
PSI.RS 15.12 | Presenza porte interne con vetri oSl BNo M sCAVALCHRT
PSLRS 15,13 |Presenza di serramenti intemi ed esterni con vetri i sicurezza oSl N0
PSLRS 15.14 | Presenza di vetri monolitici con pellicola almend fino ad altezza pari a 180 cm con posa certificata da un installatore| &3 51 o
‘ Presenza elementi visivi di carenze manutentive inerent! git impiantl elettrid, idrotermosanitar e a gas{ad es.! cavi .
PSLRS 15.15 |etettrici in cattivo stato di manutenzione, cavi efettrici volanti,quadri elettrici aperti, mancanza coperchi scatole di [m £33 ano
‘ derivazione, foro di ventilazione In cucing, tubo def gas periodicamente sostituita, ecc.) ) |
PSLRS 15.16 | Rubinett con miscelatore acqua calda sanitaria wnﬁ.mm (3 NO
Presenza di area esterna {ad uso esclusivo delia struttura e utilizzata dagli utenti) posta in sicurezza (adeguata
PSLRS 15.17 | o inzione o altri sisteml} \%./mH O NO 7
_ DOCUMENTAZIONE ;
) 1 agli att -
PSIRS 16.0 VALUTAZIONE DEL RISCHIO ED EV. PROTOCOLLO INTERNO PER LA GESTIONE DEGLY IMPIANTI: ] richiesta
' Y IDRICE PER LA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI DA LEGIONELLA Kmhnc_mﬁ
03 vislonata
1 altro




A

ejeuoisiA O
‘ M%MN\M [I0LLL 3 34O ZLNOW *(ATTIAVSNOJSTY ‘INOISNVM VDIAIUIA NOD TTVNOSHId 130 OUISTDTY| 05 DY'ISd
~ _ me e O ‘ _
ANOIZVANIWNDO0A -

ohe 0

Emco_mwa“

gysinboe ) o .

EISONDU 3 : HN;,.mmm 130 viuvd| " 0'b DYISd|.

_ me y5e o
INOLZVINIWNO0C

onle
EJRUOBIA

L g )
DT /@b,uo g™ mwwﬁmm YATIVLISO 10 OLLVHLINOD| 0°€ 9Y'ISd

P ODD\:@WO“@ me fife O

ANOLZVANIWNOOU

one D
ElRUOISIA [)
eysnboe ] . v e
QeI O , VHNLLAYLS Y1130 OLNIWYNOIZNN: 10 ONYILNI OLNIWYI0D3d| 07 9Y'ISd

me e O

INOIZV.ANIWNDO0A

one
R1EUOISIA W. A
epsinboe ' . ) \ ,
EISaILPL I3 ) OPJBUILLOY I RIAWED BUOIZIS [P IEDYLIED)  Z2°T DY'ISd
e e O
INOIZVANIWNDOA

i

. (onewry P 2rEIE N e oaje 0
opedky 0 SOYESEN) ,TIOYO0R —s

.mxbm‘«wﬂ&ng ..».32& X ; .Q\FP i )%D%O 0 mu.‘m.m_thD . GAIIMIRS0D 01 T°T Od'ISd
Y.13Vv208 ¢T10] SpeZans, | e 108 O
LRI WEID | ot

RUYIOLLL 130 VOIOTENIO VANLYN VT ZENIVINT INOIZVINIWADOA

- Aetei ok
L i Sy i

0'T 9u’ISd




14 |PSLRG 6.0 [PERSONALE PREVISTO CON Emmﬂsmzqo ALEA STRUTTURA S.R.P.1 NUCLEO DA 20 POSTI LETTO
15 MEDICO PSICHIATRA : 181 0 NO
TEMPO LAVORO: 36 hfsetl, ﬁmcno:ﬁmnsnmu_ um hfsett. (accreditamento) '
16 COORDINATORE attivith svolte nella struttura s o NO
TEMPO LAVORC: 20 h/sett, (autorizzazione), 20 h/sett. (accreditamento)
INFERMIERE g6t a No
TEMPO LAVORQO: 160 hfsett, ﬁm:noammmn_o:mv 168 hfsett. Amnnaa_ﬁamnn&
PRONTA DISPONIBILITA" INFERMIERISTICA sl aNo
TEMPO LAVORC: 82 h/fsett. (autorizzazione), 84 hfselt. ﬁmonnmn_ﬂmamnau )
PSICOLOGO Mo ONO
TEMPO LAVORQ: 26 h/sett. (autorizzazione), 28 Emmn {accreditamento)
_ QsS
17 TEMPO LAVORO: 166 h/sett. (autorizazione), 168 hysett, (accreditamento) Os ONO
EDUCATORE/TECNICO DELLA RIABILITAZIONE/TERAPISTA OCCUPAZIONALE D sI O NO
TEMPO LAVORO: 156 hfsett. (autorizzazione), 160 hfsett. {accreditamento)
18 |PSLRG 7.0 |PERSONALE PREVISTO CON RIFERIMENTO ALLA m._. RUTTURA S.R.P, 2.1 RUCLEC DA 20 POSTI LETTO
MEDICO PSICHIATRA , |
13 TEMPO LAVORD; 20 h/sett. Amca_._nnwmaumu, 21 hfsett, (accredltamento) Qs D NO
INFERMIERE ast anNo
TEMPO LAVORD: 114 hfsett. {autorizzazione), 116 hfsett. {accreditamento)
PRONTA DISPONIBILITA’ INFERMIERISTICA s aNo
TEMPO LAVORO: 82 h/sett. Amcno:ﬁmﬁ_o:mu. 84 h/sett. {accreditaments) :
PSICOLOGO 71§t o NO
TEMPO LAVORD: 13 h/seth. (autorizzazione), 15 hysett. (accreditamento)
0SS .
17 TEMPO LAVORO: 130 h/sett, (autarizzazione), 145 hsett, (accreditamento) oSl ONO
EDUCATORE/TECNICO DELLA RIABILITAZIONE/TERAPISTA ‘OCCUPAZIONALE oSt 0 NO
TEMPO LAVORD: 160 hfsett. (autorizzazione), 168 hfsett. (actreditamento)
30 |PSLRG 8.0 |PERSONALE PREVISTO CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA S.R.P. 2.2 NUCLEO DA 10 POSTI LETTO
MEDICO PSICHIATRA
19 TEMPO LAVORO: 7 h/sett. (autorizzazione), 9 h/sett. ﬁanmQBamn@ a st 0 NO
INFERMIERE g mH. aNo
TEMPO LAVORO: 20 h/sett, (autorizzazione), 23 h/satt. ﬁmnﬂmﬁ_mﬁamnﬁu ,
PSICOLOGD A aNo
TEMPO LAVORQ: 5 h/sett. (autorizzazione), 7 Emm#. (accreditamento)
058
17 TEMPO LAVORO: B0 h/sett, {autofizzazione), 84 h/sett. (accreditamenta) gst -Qno y
mo.cnb._.omm\,_.m.nzﬁo DELLA RIABILITAZIONE/TERAPISTA OCCUPAZIONALE s & NO 7
TEMPO LAVORG: 95 h/sett. {autorizzazione), 58 h/sett. (accreditamenta) \\
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3 non prevista Qi A RiCoRS0 fL HEDICO [y
Y prevista . = 03y
PSLRG 15.0 |ASSISTENZA MEDICA DI BASE (MMG) Reqistrazione passagal LASE DG 9T
ast ONO
|PSLRG 16.0 |REGISTRO DELLE PRESENZE DEGLI ASSISTITI/OSPITI VAE MINO
PSLRG 17.0 | PROGETTO TERAPEUTICO RIABILITATIVO PERSONALIZZATO (PTRP) ]
DOCUMENTAZIONE
3 agk atti
. . 0 richlesta
. |PSLRG 17.1 iCopia modello PTRP Wacauisita \
O visionata
0 altro
PTRP vislonati a_campione , w
Sig./Slg.ra % e VALUTAZIONE Sboplo STHTT USwofeTT
Sig./Sig.ra 2, £ O Insufficiente oy e
PSLRG 17.2 Sig./Sig.ra M, F, . 03 Sufficlente j@» .@ .vmw “ OWmJ H
sig./sig.ra K. & ﬁmzoam
Sig./Sig.ra_f, ks
PSLRG 17.3 |Aggiomamento dei PTRP visionati HNsl ONO
PSLRG 18.0 |CARTELLE SANITARIE
PSLRG 18.1 |Cartella clinica . M oo
PSLRG 18.2 |Cartella Infermieristica Kst  ano
PSLRG 19.0 |SISTEMA DI QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE meH 1 NO
. DOCUMENTAZIONE
3 agil atti
PSLRG 20.0 | PIANG FORMATIVO DEL PERSONALE DELL’ANNO IN CORSO 0 richlesta
: ’ _ : EXacquisita
3 visionata .
{3 altro : N
- DOCUMENTAZIONE
0 agl atti
PSIRG 21.0 !PROGETTO DI GESTIONE DEL SERVIZIO (PROGRAMMALZIONE ATTIVITA) CON CADENZA TRIENNALE W :MMM_MW
: : &_.mwo:.mﬁ .
0 altro . \\\.\\
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i o R BT TR KR, o A R AU i R e Vot e A T
In base al Decreto 19/3/2015 “Aggiomamento della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e 'eserdizio delle strutture sanitarie pubbiiche e private di cul at Decreto
18/9/2002%, Allegato II, Titolo IV, Capo I ™Strutture, sia esistenti che di nuova costruzione, non soggette af controfli del Vigill del Fuoco-ex all. I DPR n. 151/2011" le strutture sanitarie devono osservare i
criteri generalf di slcurezza antincendio e per la gestione defle emergenze di cuf al DM 10/03/1998 e s.m.l. Pertanto, sulla base della valitazione def rischio d'incendio, | criteri per la scelta delle principaii
misure di sicurezza antincendio sla di tipo strutturale ed impiantistico che di tipo organizzativo e gestionale, sono da attuare tenendo conto della specifica reaith, Le principali misure che devono essere

affrontate riguardano:

- accorgimenti finalizzati a prevenire gli incendt;

- fevacuazione delle persone presenti;

- la segnalazione e I'aliarme in caso di incendlo;

- ['estinzione dell'incendio;

- It mantenimento In efficienza delle attrezzature e degli implanti antincendio;
- linformazione e fa formazione del lavoratori, : . :

Lintenta della norma & quello di garantire che la struttura che <m4w..mm3%mﬂ risponda ai requisiti necessari a garantire:
a) I'accessibilith e la sicurezza degli utenti sul plano strutturale (assenza di ostacoll fisld) )
b) che ia disposizione e I'organizzazione degli amblent! & della sagnaletica sta tale da evitare rischi derivanti dalla tipologia di pazlent ospitati

c) la sicurezza degli operatori sul luoghl di favoro. . g .
Rispetto ai punti a) e b) la relazlone tecnica & finalizzata & descrivere la situazione attuale della struttura ed attestare che tall requisiti sussistano alf'atto della richiesta di accreditamento ed & redatta dal

rasponsabile tecnico e/o della sicurezza interno se previsto o da un professionista esterno iscritto agll appositi albl. .
Rispetto af puntw £} la refazione & finalizzata ad attestare I'adempimento della struttura alle disposizioni dl.cu al D.Lgs n. 81/08 e s,;m.d. &l fini delf'autocertificazione del datore di lavoro/legale rappresentante

defla struttura, ed & redatta dal responsabile interno della sicurezza (RSPP) che pud coincidere con if legale rappresentante della struttura; in tal caso assume la forma di autedichlarazione.

Le strutture SRP1 e 2.1 devono rispettare il nmncmm#o.nm_n,mnomﬂi_m& ai sensi del DPR 503/1995 e D.M. n. 236/1989

Le struttire SRP2.2 e SRP3 davono rispettare it requisito dell’adattabilith al senst del DPR 503/1995 e D.M. n, 236/1989

Normativa di riferimento: D.M. 05.07.1975, D.C.R. n, 357- 1370 del 28,01.1997, D.G.R. n. 63 - 12253 del 28.09.2009, D.G.R. n. 45-4248 del30.07.2012 (in sostituzione della DGR 38/92), D.G.R. n, 29-3944
del 19,09.2016, D.G.R. 144590 del 23.01.2017, D.G.R. n. 29-3944 del 19.09.2016, D.G.R. n, 41-6886 del 18.05.2018

In particolare, secondo le norme in materia ediiizia (D.M. 05/07/1975) ogni appartamento deve essere dotato di:
- cucing o cudnino ¢ angolo cottura;

~ soggiomo {mq 14 minimo);

- camera da letto di 14 mq (se per 2 persone) oppure 5 mq {se per 1 sola persona);

- bagno dotato di wc, lavabo, bidet, vasca o doccla; i

-una superficie abitablile comptessiva di 14 mq per ognuno del primi 4 abitant ¢ 10 mq per ognuno del successivi,
Nelle cudne, sopra i plani di cottura deve essere prevista una cappa aspirante collegata all'esterno; se marnica, & possibile installare su un vetro o sulla parete esterna un elettroventilatore che port} fuori | vapori

e gli odori di cucina e i gas di combustione. Le ventole giranti, con o senza cordiceile per la chiusura, non sono suffidenti, Nef focali cudne, sogglorni ¢ camere, nei quali vi sia presenza di impianti 3 gas 2
flamma libera (boiler, caldalette, forni, plani di cottura, ecc. compres! eventuali contator) devono essere present! fori di aerazione necessari a fomire il regolare ricambio dell'aria consumata. per la combustione:
almeno 100 amq per i solo plano cothura; almeno 200 cmq se oltre It piano cottura vi sono altre apparecchiature, E' assolutamente vietato pemnottare in questl locall.

Gli impiant! a gas per If riscaldamento autonomo o per la produzicne di acqua calda devono essere a norma, it di bretto di impianto e di dichiarazione di conformita,

Limplanto elettrico deve essere dotato, a valle del contatore, di interrutiore salvavita funzionante. .

Per ogni abltante deve essere assicurata una superficie abitabile non inferiore a ma. 14, per i primi 4 abitanti, ed 2 ma. 10, per ciascuno def successivi. Le stanze da letto debbono avere una superfide minima
di mq. 9, se per una persona, & di my. 14, se per due persone. Ogni alloggio deve essere dotato di una stanza di soggiorno di almeno mq 14, Le stanze da letto, Il soggiomo ¢ la cudna debbone essera

prowvisti di finestra apribile, (art. 2 D.M. 05/07/1975)
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