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DELIBERAZIONE N. __ § éf--é% -;?é?]% %"%:ﬁ%%@ Eﬁ?%

3_;' ;COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE STRUTTURE A VALENZA SOCIO- G
: 'SANITARIA RECEPIMENTO VERBALE ISPEZIONE N9
o DEL 24.01. 2019 RELATIVO ALLA VISITA ISPETTIVA DEL 24 01 2019 LR
_PRESSO LA RESIDENZA ASSISTENZIALE CASA DI RIPOSO “TADINI" DI

5 ;_
"

L _ Dott Angelo Penna

i _:.:-.'._.if"j:coadluvato da _ i L |
si '_ Dott ssa Emma Mana Ze!aschl DIRETTORE SANITARIO

o Dott ssa Anna Cena - DIRETTORE AMMINISTRATIVO |
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o Lestensore dellatto II resphs_lle_‘d_ei proced;me t0

_:R;servato a!la 5 0 C Gestlone Economaco Fmanmarsa e Patnmonzo per Ia reg[stramone
i della spesa o o E i
_data

ooa Bliant:to derivanti daf prowed!mento
Il Direttore SOC GEP
_:(_Datt .52 -M_an.ve*?.-_succ*)..-.-

: St attesta Ea regolanta conta'blie e Ie smputaz:on: 1
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= -12/05/20‘17.' o

' ‘j_f-iart 26 deila Legge Regmnale 8 gennazo 2004 n 1 “Norme per la reahzzazaone del..

__-_._____.--_'-.'.rlfenmento" che prevede al comma. 1 che la: funzione di wg:!anza dei servizi e delle
o Ustrutture socio assistenziali, socio: educatlve e socio- samtar;e pubbl;che €. prsvate a ciclo:
Sy '.:-.’-}f,reStdenZIa[e e sem;resudenmale cons;ste nelia venfica e nel controﬂo della ﬂspondenza alla:
7 normativa, wgente dei: requnsrtl strutturah, gestaonah e orgamzzatlw e,in parl:zcolare nella
:vertftca della: quahta € dell’ appropnatezza dei servizi e delle. prestaznom erogate, aI fme di

~ usufruiscono dei servizi o sono ospitate nelle strutture;

e :""Iegge Ee_-.funzmm ammmlstratlve da v;gslanza comprese queiie relatwe aEIe Resudenzeji-
. Sanitarie A55|sten2|alt, soNo eserc1tate dalle ASL secondo le modal:ta e gh mdsrlzzs !ndlcatt'j,
S _--dagh atti amministrativi reglonah dl r;fenmento ket 2

. -la D.GR. 11 febbraio 2008 n. 32-8191 “D:sposmonl per Iesermzm deEle funzsom'='-

G -f-_;_'sen51 dell'art. 54 della legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1" che prevede che le funzioni
-_-_'.f.:amm|ntstrat1ve di vsgllanza comprese quelle’ relative -alle RSA, ‘vengono esercitate dalle .
LUASL e conferma, in-via. transitoria fino al. provved:mento di- cuk all'art. 26 della L.R..n.
e ’:';-:1/2004 le. disposmonl contenute nella D.G.R..n. 124- 18354 del 14 apnle 1997 “Indanzzr.."_
e per I eserc:tzzo detle funzlem ammmlstratlve d: wgzlanza m matena soc10 ass:stenzuaie’-’ S

'§_-"_IN ATTESA del provvedlmento de[la G:unta regtonale dz cul ai punto 15 deila Leggef'}:'
S _-”reglonale 29 Eugho 2016, -n.: 16" avente ad. oggetto “Dlsposmonl di rlordmo e di
Lt '_'sempllficazmne dell’ ordlnamento regionale nonche norme di prima attuazione: dell articolo
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IL DIRETI‘ORE GENERALE
Dott. Angelo Penna

(Noml.n.ato con DGR n. 12 6931 del 29'/0'5/2018)

':Nella data sopramd;cata su: proposta |struttona del Direttore s0C DISTRETTO VCO de_ L
'."*_'_'segunto riportata in conform:ta a! Regoiamento approvatc con dellbera n 290 cie{_-;.

“sistema’ regionale integrato’ di: znterventp e servizi sociali e riordino: della Iegfslazmne di

- .promuovere la- quailta della vita e il benessere. fISICO e psnchico __deile persone-*: che'f-f-.’ e

= Iart 54_de_ila c:tata LR . 1/2004 che prevecie al comma 1 che n-wa"ftransutorsa ;;.-fmo:-:__;

i _amminlstratwe di \ngﬂanza sUi presmh S0CiO- assastenz&ah socno—educatm e 50¢io- samtari,

..-:.:'_:."':__'f".;-.}21 della: legge reglonale 29 ottobre 2015, n. 23 (Rtordlno delle: fun_z;on: ammmlstrattve'f?:';'7.'3 _5_'-
s j.'--_conferlte a!le provmce in attuaznone delta iegge 7 aprlie 2014 n 56) o =

PRESO ATI'O della dellberazuone n. 186 del 28,02, 2018, con s quaEe & stata istituita ta_"‘f-.'_;
ey __Commlssmne d| Vtgzlanza per il b[ennlo 2018- 2019 sulle strutture S0Ci0 asastenzsah soc:o,‘:f.
.;__-'._educatwe £:50Ci0. sanitarie, resudenzuah e semlresmenznah ed e stato nommato :I presndente

.'f';'::_: E -f‘(da ora in: avant| denommata CVSS)
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' wisto che la D. G R. 1. 124 18354L dei 14 aprtle 1997 stabmsce che al t termine. della V|Sita,.-';}:-.; S
. ispettiva deve essere’ redatto appos:to verbale receprto €on appos:to provvedmento del oo

o RITENUTO necessarso ademplere a quanto dtsposto dalla D G R sopracstata

_RngyA_'{__O_ che neil amblto dell attlwta :st:tuznonale deiia Commlsssone dl wgtlanza si. e':-_
- proceduto in data 24/01/2019 ad: effettuare apposuta v:sata rspettwa presso Ia: Resadenza:jf_

- . Assistenziale Casa di riposo. “Tadini” di Stresa, le cui risultanze sono- dettagiiatamente
7 . descritte nel: verbale n. 9 del 24/01/2019 di cui all’ ai!egato A) composto da n 9 paglneﬁ”-..f_-:_'
i _.-_-,-che forma parte mtegrante e sostanznale del presente atto‘-'- e : i

i DATO A'I‘TO che dail assunz&one dei presente atto non conseguono 'onerl-d| spesa

B ”:-e dea verbail d; pertlnenza aglt Enti mteressatl

___’-:'_.:Condlwsa Ia proposta come sopra '“form i iata e ntenendo su5515tere -'Ie_: ccndzznom pe
"-:':-E_assunzaone della presente dehbera" e

o Ammlnistratzvo e dal D!rettore Santtano, come m" alce a! presente atto formutat:

[T } DI RECEPIR |E verbale redatto m occasme deila v151ta |spett|va presso Ia ReStdenza :
;':‘A55|sten2|ale Casa di riposo “Tadini” di Stresa, le ‘cui risultanze sono dettaglaatamente}j
- descritte nel verbale n. 9 del 24/01/2019 di cui. all’ a!legato A) composto da m 9 pagme._'-::i..-g
S f__che forma parte lntegrante e sostanmale del presente atto e <

Sk “caricodell’AS.L.

,'_-_Dlrettore generaie dell’ AS.L., che deve essere: trasmesso all ente gestore del presndto
;__perche provveda ad ademp;ere alle eventuah prescrzzmm L s

= '-'_-'CQNVENUTO che Ia Segretena deila CVSS prowedera all mv;o forma!e delia dehberazmn

.--;-Acqmsm i parer: espre55| ai sense deliart 3 deI.D Lgs 502 /1992 e smt dal Dnrettorej:'

L 2) - DI DARE ATTO che dai presente prowed;mento non derlvano onen aggluntlw a:-[it-

ti deputato Ufﬁc:o dl Segreterla del!a Comrmssaone per

: -""j'i ademplmento di tutto quanto CONNEsso . e: conseguente V'adozione del presente atto, ivi- .

~“compreso la notifica formale a. tutt: i soggett; esterm mteressat: nonche ai. Sennzl Azuendah?.
_‘_medlante procedura ARCHIFLOW B . .
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