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ALLEGATO A) ALLA DELIBERAZIONEN. ~ § 4 9  DBL -4 LUGLI( 20
COMPOSTO DA N. 8 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 : distrétio.om@asiveo.it
. Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto. vb@asiveo.it
Sede Operativa Domodossola Tel §324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto. do@asivco |t
S0OS NCRE COMMISSIONI DI VIGILANZA

VIGILANZA SOCIOSANITARIA
‘e-maik vsgstanzasocsesamtana@asivco it

VERBALE ISPEI rIvo N 66/2019

If giorno 18 gtugno 2019 aile ore 10 40 i sottoscritti:

Dott. Edoardo Quaranta ' | Presidente della Commissione
1Sig. Mauro Ferrari | L Direttore — C. I S.S. - Ossola

P.I. Maurizio Pagliari |s.0.8. Tecnico

D.ssaDianaDe Giulfi - Collaborato_re.Ar.nministrativo P.E.

componenti la Commissione di Vigilanza sulle Strutture socio assistenziali, socio educative
e socio sanitarie, residenziali e semiresidenziali dell” ASL VCO  costituita ai sensi delle
- disposizioni regionali vigenti in materia, si sono riuniti per effettuare apposito sopralluogo
presso il Centro Diurno Socio Terapeutico Riabilitativo di tipo A "Centroanch'io”
per persone disabili con sede in Viale Azari, n. 104/A a Verbania frazione Pallanza,
nell'esercizio delle funzioni amministrative di vigilanza come regolate dalla D. G R. n. 83-

25268 del 25, 08 1998 e dalla B.G.R. n. 32 8191 dell'l1. 02 2008. '

Al sopralluogo & presente il Dott. Antonino Attina responsabiie della struttura.
'Si procede quindi alla visita del Presidio con I'assistenza della persona nommata
Si nassumono di seguito le rzsuitanze dei!a visita lspettzva

PREMESSA
L'odierno sopraliuogo rientra nell'ordinaria attivita - ispettiva a cui risulta tenuta la
~ Commissione di Vigilanza ai sensi delle vigenti disposizioni regionali. -
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) '_GENERA_LITA’ DEL PRESIDIO

Tipologia struttura | Centro Diurno Socio Terapeut:co Riabilitativo tipo A per d|SabE||
Denominazione “Centroanch’io” '
Indirizzo . Viale Azari, n. 104/A — frazione Pallanza
Comune di 28924 - Verbania - | Telefono 0323-52268 =
e-mail . |cssv-verbania@pec.cssv.it | ‘ |
Natura giuridica Pubblica
Soggetto gestore Consorzio Servizi Sociali Verbania
Sedelteg_ale L |Piazza Ranzoni, n. 24 — 28921 Verbania frazione Intra
- |Proprietario struttura | Comune di Verbania | o |
Autorizzazione al funzionamento | Determinazione n. 618 del 1° agosto 2011.
Posti autorizzati n. 20 o
Accreditamento ASL /
iPosti accreditati =~ Y
Tipologia struttura- . |Capacita ricettiva da normat:va

Centro Diurno Socio terapeutico Per nucieo di n 20
Riabilitativo tipo A '

D.G.R.9.12.1997 n, 3423400 .~
D.G.R, 22.12.1997 n. 230-23659 | -

Ultimo scprailuogo delia Commissione 18 .ottobre 2016.

Documentazmne /nerente /2 natura gfunrd/ca de/ soggetto gestvre (atta costitutive, cerf/f‘cato
-4l iscrizione alla Camera df Commercig,....)

Xagliatti o rzchlesto . : altro

1 REQUISITI STRUTYURALI
Certificato a? ag/b///ta/r/ch/esta aif rilascio

X agli atti richiesto . altro

Dichiarazione di accessibilita (Legge 13/89)
X agli atti richiesto - altro

Condizioni di stabifita
~ agli atti . richiesto A X altro
Osservazioni: |Documento non richiesto. Costruzione antecedente all'anno 1971.
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Copia de/ prowed/mento ai approvazrone de/ progefto per /a nuova costruzione,
- ampliamento o ﬂstrutz‘uraz/one dellimmobile -

‘agli atti - richiesto | X altro

|Osservazioni: |Nessun progetto in corso.

Planimetrie e sezioni quotate, calcolo dei rapporti aeroiffurninanti con destinazione duso
dei locali e n. posti prewsb (sca/a non <1:200) datate e a firma di tecnico abilitato '

Xagh atti R rlchlesto _ altro

.S?curezza antmcenaﬂro CPVSCIA ex DPR 151 de/ 1° agosto .201 1
agli atti . - nchlesto - o X altro
Ossewazioni: Documento non richiesto e : FEE

Reg/stro de/ contro//o semestra/e degh ausifi antmcencﬂo (estmton fuci d/ emergenza ecc. )
' ~ agli atti ~ richiesto : X altro

Osservaz;om: . Venf‘ cato in sede di sopralluogo. Uitima veriﬁca: 26 apn!e 2{}19.'

Licenza d'uso de// ascensore/comumcaz/one de/ comune de/ numero i matﬂcola ex DPR 1. 162 o
el 30/04/1999

Xagh atti o -'rac'mes'to B altro

Verba/e del/a ver/f ca pE'I’IOdIC‘a blenna/e ail' ascensore, eﬁettuata da orgamsmo cert/f cato
- agliatti - richiesto - Xaltro

Osservazioni: |Verificato in sede di sopraliuogo. Ultima verifica: gennaio 2019.

Registro MHhutenzfone ascensofe _
agliati . |- richiesto : X altro
Osservazioni: |Verificato in sede di visita ispettiva. Ultima verifica: gennaio 2019.

Denuricia di messa a terra degli )’mpfanti elettrici
~ Xagli atti : " richiesto ' altro

Verifica peﬁodica di messa a terra degl imp/anti elettrici quinguennale
X agliatti - . richiesto altro
Osservazioni: | Agli atti documento in data: 10 novembre 2017,

www.regione. piemonte. tt/samta
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'Dichfarazmne d/ canform/ta deg// Jmp/ant/ (Decreta del M/nlstero delfo sw/uppo economico
22.01.2008 n. 37)

Elettrico -~ X agli atti - richiesto - altro
Idraulico | Xagliatti richiesto : altro
Termico =~ X agli-atti richiesto altro

. Adémpfnientf di igiene e 3)turezza del /avofo (Decreto Legisiativo 81/2008 es.m.i) |
[Documento di valutazione deirischi -~ | Xagfiatti |richiesto |  altro.
Osservaznom Ag!: attl documento redatto in data 01 ottobre 2015. '

Reqws;f/ strutz‘ura// ari 5@/75/ defla D.G.R. 38/92

‘ | “Servizi collettivi = s | )
Ingresso/portmena/teiefono | R | X

Uffici amministrativi X

Servizi igienici collettivi X

Bagno assistito = | . ' X

T x

X

X

B Sogglorno comune/mus;ca/lettura/spamo culto
Pranzo comune .

'Tre 0 piu spaz: modulari per attlwta occupaz:onah

Ser\nzl generah | si no
Cucina/dispensa =~ . -~ e X '
Spogliatoio del personale I X
Locali destinati a magazzini (*) , | X
Locale favanderia/stireria.(per 20 utenti) - X
| ' Servizi sanitari B | s 1o
Ambulatorio con servizio igienico indipendente - X ‘ o

Palestra per attivita ginnica o riabilitativa di base X

|(*) La superficie destinata ai magazzini pud essere impiegata per 2/3|

della stessa a ridosso o in ampliamento della superficie di altri servizi

|guali, ad es., la palestra o i locali per le aftivita didattiche od
occupazionali.

Osservazioni:

lREGII'ONE
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Reqw:;/t/ igienico samtan (D G R. 83/98)

Requisiti S Insuﬁ”c;ente ’ - Sufficiente Buono

| Pulizia ambienti ' . : X
Cambio biancheria | X
Manutenzione abbigliamento X
Igiene locali personali X
Igiene locali collettivi X
Igiene del personale X
igiene dispense e cucina X
Igiene servizi igienici X

|Igiene alimenti X

2 - REQUISITT GESTIONALI - Personale
" Centro Diurno Socio Terapeutico Riabilitativo tipo A — n. 20 utenti '
Personale -~ | Numero teorico | Numero/monte ore effettivo operatori
o o : ' | Personale dipendente | In appalto/rapp. Libero
L _ : : _ o prof.le
Infermieri 6/min/die x ospite . o /
| Terapista | 6/min/die x ospite - - N "_'/ -

| riabilitazione - S R o

Educatori -~ . - | 84/min/die x ospite | 39,6/min/diex . 21 6/mm/die xosplte
. , - - ospite '
0ss. 60/min/die x ospite | 78,6/min/die per - | 84, 9/mm/d;e per
Lo : . ospite - ‘| ospite '

Consulenti sanitarE 7/min/die x ospite 3,0/min/die per osplte -]

.| Consulenti attlvzta 10/min/die x ospite | 6/min/die per ospite SR AN

|animazione e Coaen o I ‘

recupero - '
Pers. Addetto ai servizi T / S /
generali ' S S _ -
(mensa/pulizie)

Fienco nominativo del pe/:sona/e addetz‘o, completo di qua//f Tca ed agglomamento titoli i .
studlo per il personale di nuova assunzione

Xagliati ~ richiesto ' ~ altro

Www.ICione. pleimaonte. i/sansti
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Regfstro firme e 5/g/e degli operaton

Xsi | no_ ' ]

Operatori in servizio
Registro presenze esistente? X si no

Osservazioni: Rifevazione meccanica, présa visione in sede di sopralluogo.

Copia programma t‘um/ a’/ /avaro del persona/e -
X agh atti richiesto - altro

Re/az;one Hustrante /e moda//ta ai agg/omamento permanente deg// operatori nonche d/ ,
riqualificazione ove necessar/o |

agli atti -~ ~ Xrichiesto - | altro
Osservazioni: |Piano offerta formativa anno 2018, eventuali corsi effettuati e non inseriti
~inel P.O.F. con lindicazione per ciascun corso della data, della sede, del
numero di ore previste e del numero d: ore effetttvamente frequentate da

jciascun operatore.
Programma per l'anno 2019.

2 REQUISlTI GESTIONALI Ospit/

E/enco osp/t/ completo di daza di nascita S |
| © Xoaghiatti | richiesto - | . altro

QOsservazioni:

Registro presenze: | S X si 1 no
Cartella personale di ciascun ospite ' Xsi 1o
Progetto educativo individualizzato | X si | no

Cartella sanitaria -
Presenza cartella sanitaria ' X si no

Presenza cartelia infermieristica ' X si no

Regolamento interno di funzionamento della struttura o
X agli atti S richiesto =~ a altro

Osservazioni: Agll atti documento redatto in data 05 giugno 20 19

WWW.Fegione. piemonte i/sanita
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Carta dei servizi_ |
X agli atti richiesto - altro
Ossewazioni: Agli atti documento redatto in data 05 giugno 2019.

' App/rcaz;one normativa in materia di consenso informato e trattamento dati degli ospiti
Xsi . no

Autorizzazione sanitaﬂa per preparazione/somministrazione afimenti (Leqgge 283 /6.2)
 aghi atti - richiesto SN X altro
|Osservazioni: |Assenza del: servizio mensa.

Tabe_//a d/'etetica aoprovata dai servizi competenti delfASL.
~ agliatti richiesto - | X altro
Osservazioni: |Assenza del servizio mensa. |

Animazione/rapporti con ambiente esterno

Interventi strutturati di animazione : ' X s no

Rapporti con Enti ed associazioni o X si 1 nq _
Rette

Importo retta/e . . . ' - X agli atti : richiesto
{Modalita definizione retta/e S b Xagliatti | richiesto
Integrazioni richieste per servizi aggiuntivi | - X agli atti nchuesto
Osservazioni: Agtf attl rette relative all’anno 2019 contenute nella carta dei servizi.

Dalla tabella del personale si evince il seguente fabbisogno:

Infermieri 6/min/die x ospite poiché il minutaggio effettivo e di 0/min/die x ospite
~ Terapista riabilitazione 6/min/die x ospite dato che il minutaggio effettivo e di
0/min/die ospite
Educatori 22,8/min/die x ospite visto che il minutagglo effettlvo e di 61 20/mm/dle
X osplte anziche 84/min/die x ospite
Consulenti sanitari 4/min/die x ospite giacche il mmutaggio effettivo & di 3/min/die
x ospite anziché 7/min/die x ospite .
. Consulenti attivita animazione e recupero 4/m|n/die X ospite siccome ti minutaggio
effettivo & di 6/min/die x ospite anziché 10/min/die x ospite ‘
si richiede di adeguare il fabbisogno di personale al numero di Ospiti dando comunicazione
alla Commissione scrivente dell‘avvenuta ottemperanza a tale prescrizione.

WU Fegione pieonic, IWsania
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Si richiede la trasmtssxone della seguente documenta21one entro 30 glorm dal ricevimento
del presente verbale: .
- relazione illustrante le modalita dl agglornamento permanente degli operatori
nonché di riqualificazione ove necessario,
- dichiarazione che non vi sono variazioni nelle condizioni d| rischio delta struttura,
- copla del verbale della prova di avacuazmne

Si rammenta che tutta la documentazione tecnica e gestionalé Personale/Ospiti citata nel
presente verbale deve essere agglornata e resa d:spomblle in occasione da ogm accesso
della Commtsszone - : :

‘ Il sopralluogo términa alle ore 12,40 e contestualmente viene chiuso il presente verbale.
Lcs _ , _
I componenti della commissione:

Dott. Edoardo Quaranta ' Firmato in originale

1Sig. Mauro Ferrari Firmqto in originale

P.I. Maurizio Pagliari - Firmato in originale

D._ssa.Diana De Giu!i |Firmato in orlgl.naie
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