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ALLEGATO A) ALLA DELIBERAZIONEN 5 &0  DEL -4 LUG %,%g;} 9HG
COMPOSTO DA N. 6 PAGINE : _ - . :

'SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 ~ 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretto.om@astvco.it
‘Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@aslvco.it
: Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto.do@asiveo. it
S0OS NCRE COMMISSIONE DI V|G!LANZA

VIGILANZA SOCIOSANITARIA
. e-mail wgllanzasocmsanltana@aslvco it

VERBALE ISPE!'TIVO N. 65/2019

Il giorno 18 giugno 2019 alle ore 10 05 i sottoscrlttl

Dott. Edoardo _Quaranta _ - |Presidente della Commissione
Sig. Ma}u'i'o Ferrari | o '{.)'irettdfe' C.1S.S. - Ossola

P.L Mauf_izio' Pagliari T S.O_.S. _Tec_nico -

D.s'sa_'.Diana De Giuli R S | CoE_Eabofafqré Ammihistrativb P.E.

componentl la Comm:ss:one d1 Vtgﬂanza sulle Strutture SOCio assustenz:all, socio educatwe
€ 50Cio sanitarie, residenziali e semiresidenziali dell” ASL VCO costituita ai sensi delle
dlsposuzmm regionali vigenti in materia, si sono riuniti per effettuare apposito sopralluogo
presso il Gruppo appartamento per persone disabili con sede in Corso Cairoli, n.39,
frazione di Intra, Comune di Verbania, nell'esercizio delle funzioni amministrative di
vsgllanza come regolate dalla D.G. R n. 83- 25268 del 25 08. 1998 e dalta D. G R n.32-
8191 deEI 11. 02 2008 '

Al sopratiuogo & presente il Sngnor Rober’co Borgm Coordinatore. -
Si procede quindi alla visita del Presidio con F'assistenza della persona nominata.
Si riassumono di seguito le risultanze della visita ispettiva. :

PREMESSA o .
L'odierno  sopralluogo nentra nell ord;nana attav;ta ispetttva a Cui r:sutta tenuta la -
Commissione di Vigilanza ai sensi delle vugentl disposizioni regionali. '

www.rcg!onc.plemonw.lu'samta
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GENERALITA’ DEL PRESIDIO
Tipologia struttura  |Gruppo Appartamento per persone disabili
Denominazione “Rosa Franzi” |
- Indirizzo ' Corso Cairoli, n. 39 — Intra
Comune di 128911 Verbania Telefono| 0323 - 402309
E-mail prometeo1@legalmail.it | |
Natura giuridica Privata | |
Soggetto gestore Soc. Cooperativa Sociale O.N.L.U.S. Prometeo
Sede legale Via Motte, n. 1 — 28815 Vignone
Proprietario struttura [Comune di Verbania
Autorizzazione al funzionamento | Determinazione Dsrettore Distretto Verbania n. 329 del
RN ' | - 126/04/2011.
Posti autorizzati ; In.3
Accreditamento ASL | Deliberazione Commlssano ASL n. 288 del 15/06/2011
Posti accreditati- .~ |n. 3
| Tipologia struttura Capacita ricettiva da normativa

Gruppo App. per persone disabili | Per nucleo di n. 6 posti letto
D.G.R. 9.12.1997 n. 3423400 B -
(requisiti strutturali) '

D.G.R. 11.05.2018 n. 18~6836
{({requisiti gestionali) '

Ultimo sopralluogo della Commissione |30 novembre 2018,

Documentazmne merente la natura g/ur/dfca del soggetto gestore (atto cost/tutrvq cemﬁcato
di iscrizione alla Camera di Commerao ..}

X agli atti o ~ richiesto altro

1 - REQUISTTT STRUTTURALI
Cerz‘iﬁcato ai agibilita/richiesta di rilascio
X agli atti , “richiesto altro

Dichiarazione di accessibilita (Legge 13/89)
Xagliatti ' richiesto altro

Condr‘zioni di stabilita |
Xagliatti richiesto o altro

WWW FERIONE pIemonie. itsanta
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Copia del prowed/mento ai approvaz;one agel progetto per /a nuova costruz;one‘
amp/famento 0 ﬂstrutturazmne dellimmobile

~ agli atti : " richiesto X altro
Osservazioni: |Nessun progetto in Corso.” | ‘ '

Planimetrie e sezibnf' quotate, ca/to/o del rapporti aerofffuminanti con destinazione duso |
dei focali e n. posti previsti (scala non <1:200) aatate e a firma dj tecnico abilitato

X agli atti * - richiesto altro

Sicurezza antincendio: CPI/SCIA ex DPR 151 del 1° agosto 2011
‘agli atti ' " richiesto - Xaltro
Osservazioni: | Documento non richiesto. :

Registro del controllo 'seme_stra/é degli ausi/i antincendio (estintori, Juci _d/’ emergehza ecc.)
agli atti . richiesto Xaltro '
Osservazioni: Verificato in sede di sopralluogo Ultima verifica: 07 marzo 2019.

L/ceﬂza d uso de// ascensore/camun/caaone de/ comune de/ numero di matr/co/a ex DPR n. J 62
 del 30/04/1999

Xagi: attl S rfchtesto N -aitro

Verbale de//a verifica peﬂod/ca bfenna!e a// scensore eﬁ‘ettuata da cm‘ta autorfzzata
- agli atti =. " richiesto - X altro

O_s_sefvaziom Verificato in sede di sopralluogo uitsma venﬁca Su ascensore e montascale
' esterno eﬂ’ettuata in data settembre 2018. :

Reqgistro manutenzione ascensore -
agliati @ richiesto ' X altro
Osservazioni: |Verificato in sede di sopralluogo. Ultima verifica: settembre 2018.

Denuncia di messa a terra dég/i impianti elettrici
X agli atti o ~ richiesto - altro

l/er/f ca periodica di messa a terra deghi /mp/antl elettrici qumquennafe
X agli atti richiesto altro

Osservazioni: | Ultima verifica 5 agosto 2014.

WWwW.reglone. picinonte. i/sanita
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Dichiarazione di conformita degli impianti (Decreto del Ministero dello sviluppo economico
22.01.2008 n, 37)

Elettrico X agli atti ' richiesto - altro
Idraulico . - X agh atti fichiesto . | altro
Termico ' X agh atti | richiesto | altro

Ademp/menﬁ i igiene e sicurezza defl /avoro (Decreto Leglslatfvo 81/2008 es.m.i.)

Documento di valutazione dei rischi aqgli atti richiesto X altro .
Osservazioni: {Agli atti dichiarazione dellawenuto aggromamento del DVR ad aprne
' 2016.

Reqwsxt/ @/emca sanftaﬂ (D.G.R. 83/98)
X si : no

_- 2 - REQUISITI GESTIONALI - Personale

Grappé Appartamento per pémone disabili — n. 3 posti letto.

Personale Numero teorico |Numero/monte ore effettivo operatori
. - |Personale dipendente  |In appa[to/rapp Ltbero
: - o profle
Educatore 80 min./die 180 min./die
professionale o
0.S.S. |40 min. /die {40 min. /die
_ Osservaz'toni: n. 3_utenti in fascia _bassa intensita,

 Elenco nominativo de/ pef:sona/e addetto, comp/eto ar qua//fca ed agg;omamento Litolhi di
studio per il personale di nuova assunziong

X agli atti richiesto - altro

Registro firme e sigle degli operatori

- Xl ' o No

Operatori in servizio
Registro presenze esistente? X si no

~ Copia programma turni ai lavoro del personale |
X agliati = ~ richiesto - altro

REGIONE
& W PIEMONTE

WWW.Tegione. piemonte.st/sanita
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Relazione flustrante le moda//ta di aggfomamento permanente degli operatori nonche ai
rigualificazione ove necessario

_ X agli atti - richiesto - altro
Osservazioni: |Piano offerta formativa anno 2018, eventuali corsi effettuati e non inseriti
nel P.O.F. con lindicazione per ciascun corso della data, della sede, del

numero di ore previste e del numero di ore effettivamente frequentate da
ciascun operatore. Programma per l'anno 2019.

_ 2 - REQUISIT I GESTIONALL - Ospiti

Elenco ospft/ Comp/eto di data df nascita, fascia ass:stenz:a/e data di ingresso in struttura,
comune dj residenza ed ASL di appartenenza

X agli atti ' richiesto altro
Registro présehze _ o . - Xsi o no
Cartella personale di ciascun ospite X si . no
Progetto' educativo individuale : o - Xsi no
) Cartella samtana -
Presenza cartella mfermserastica . ] Xsi - no

Rego/amento interno di funzionamento de//a 5truttura
~Xagliatti - richiesto R altro

Osservazioni: Agli atti documento redatto in data 26 gennaio 2016

Carta dei 'serwz;
X agli atti ~ richiesto - , altro

Osservazioni: Agli atti documento redatto in data 26 gennaio 2016.

App//cazwne normat/va in mateﬂa di consenso informato e trattamento dati a’egﬁ ospft/
Xsi : no ' -

Assistenza medica df base
- Xsi ' no

Osservazioni: |Garantita dal medico di fiducia di ciascun ospite.

WWW.EMone. pie moente.t/santa
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Assistenza medico specialistica
X si _ ' no
{Osservazioni: |Garantita da ASL.

Assistenza psichiatrica _ _
- Xst ' no

Osservazioni: |Garantita da ASL.

Farmaci _
Conformita : X si no

Animazione/rapporti con ambiente esterno

Interventi strutturati di animazione : X si no
| Rapporti con enti ed associazioni Si X no
Rette
Importo retta/e ' X agli atti - richiesto
Modalita definizione retta/e - - Xagliatti - richiesto
Integrazioni richieste per servizi aggiuntivi X agli atti richiesto

Osservazioni: |Agli atti rette relative all'anno 2016. Invariate.

Si rammenta che tutta la documentazione tecnica e gestionale Pe'rsonale/Ospiti citata nel
presente verbale deve essere aggaornata e resa d:spomblle in oocas;one di ogni accesso
della Commtsssone : :

I sopraltuogo termina alle ore 10,35 e contestualmente viehe chiuso il presente verbale.
LCs _ _ _ _ . o
I componenti delia commissione:

Dott. Edoardo Quaranta Firmato in originale

Sig. Mauro Ferrari Firmato in originale

|P.L Maurizio Pagfiari Firmato in originale

D.ssa Diana De Giuli Firmato in originale

Www.regtone. pieimonte 1t/sanita



