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Allegato A) alla Deliberazione
Composto da n. 5 pagine

COMMISSIONE DI VIGILANZA
SULLE STRUTTURE SANITARIE ASL VCO

Struttura sottoposta a vigilanza: Ambulatorio di Recupero e Riabilitazione Funzionale

VERBALE SOPRALLUOGO n. 2 del 26 marzo 2019

La 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 e integrata da:

NOMINATIVI PR | AS |QUALIFICA

Presidente della Commissione,
Dott. Pasquale Toscano X Direttore SOS Gestione Ospedale San Biagio
Dott.ssa Silvia Caselli X Dirigente Medico Servizio Igiene e Sanita’ Pubblica
Sig. Maurizio Pagliari X Esperto in edilizia efo impiantistica
Dott. Giovanni Pozzuoli X Dirigente Medico SOC RRF

in data 26 marzo 2019 dalle ore 15.00 fino alle ore 15.45 si & riunita presso lo Studio di
Fisioterapia di Agosta Matteo in Via fratelli Cervi n. 18 a Verbania per allattivita di vigilanza
prevista dalla Regione Piemonte con la DGR 06/04/2009, n. 9-11161.

Per la struttura era presente: Dr. AGOSTA Matteo, in qualita di Titolare.
Come da comunicazione trasmessa in data 28/11/2018 {Prot. ASL VCO n. 71706 dei 28/11/2018) il

Dr Agosta Matteo ha trasferito I'attivita di Fisioterapista a Verbania, Via Fratelli Cervi n. 18, presso
il condominio Arcobaleno, dal giorno 02/01/2019.

Denominazione: Ambulatorio di recupero e Riabilitazione funzionale

Tipologia della struttura: Ambulatorio erogante attivita di RRF di 1° Livello Extradegenziale
Indirizzo: Via Fratelli Cervi n. 18 - 28921 Verbania

Telefono: 3491014787

PEC: magosta@pec.it

C.F. e P.IVA: 02358970032

Proprietario struttura: Sig.ra RE FERRE' Marilena
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REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Planimetrie

Planimetrie quotate, in scala non inferiore a 1:200, con sezioni orizzontali e verticali, datate e
firmate da un professionista e dal legale rappresentante con indicato, per ciascun locale:
superficie, destinazione d'uso e rapporto aeroilluminante/superficie pavimento del locale.

[ agli atti [} richiesto 4 altro

Si acquisisce planimetria riportante la destinazione d'uso e le superfici dei
locali

Osservazioni:

Certificato di abitabilita

Copia del certificato di agibilita/abitabilita rilasciato dal Comune.
1 agli atti [ richiesto altro

Si acquisisce Dichiarazione di abitabilita rilasciata dal Comune di Verbania in
data 21/01/1964

Osservazioni:

Impianti elettrici

Dichiarazione di conformita degli impianti ai sensi del DM n. 37/08.
[ 1agli atti [] richiesto D4 altro

Si acquisisce Dichiarazione di conformita dell'impianto elettrico e progetto di
Osservazioni: realizzazione dell'impianto a servizio dello studio rilasciato dalla Ditta Punto
Luce di Giuseppe Zucchi in data 24/11/2018

Copia della denuncia dei dispositivi di messa a terra degli impianti, ai sensi del DPR 462/01
[ agli atti [[] richiesto 4 altro

Osservazioni: Impianto di nuova realizzazione

Sicurezza antincendio

Copia del C. P. 1. (Certificato di Prevenzione Incendi).

1 agli atti [_] richiesto altro
Osservazioni: non necessario
Estintori
verificato Osservazioni: ultima verifica mese di gennaio 2019
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Documento di valutazione dei rischi (D.Lgs. 81/08)

[ agli atti

[ richiesto

4 altro

Osservazioni:

non necessario

Smaltimento rifiuti

Copia del contratto smailtimento rifiuti sanitari, pericolosi e non, con ditta autorizzata.

[] agli atti

[] richiesto

B4 altro

Osservazioni:

non vengono prodotti rifiuti sanitari

Apparecchiature elettromedicali

Elenco delle apparecchiature in dotazione, con le relative certificazioni di rispondenza alle norme

CEI specifiche e del registro di manutenzione.

[ agli atti richiesto Altro [}
E’ presente una apparecchiatura Tecar ed un lettino elettrico. Viene richiesto
Osservazioni: | di fornire elenco delle apparecchiature elettromedicali con numero di
matricola e il registro di manutenzione

Impianti elevatori

Certificato di omelogazione.

[ agii atti

[ ] richiesto

[] altro

Osservazioni:

non necessario

Spazio per funzioni amministrative
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Spazio per funzioni sanitarie

Studio fisioterapico non inferiore a 10 m? x

Locale deposito attrezzature X

Spogliatoio e servizi igienici

Spazio spogliatoio pazienti <
Servizio igienico pazienti X
Spazio spogliatoio fisioterapista X

REQUISITI AMMINISTRATIVI ED ORGANIZZATIVI

TITOLO DI STUDIO ABILITANTE LA PROFESSIONE: Viene acquisita copia del Diploma di
Laurea in Fisioterapia rilasciato dall'Universita degli Studi dell’Insubria e conseguita il 22/06/2004

CARTELLE: Sono state esaminate a campione n® 5 cartelle fisioterapiche, correttamente
compilate, ma alcune risultavano sprovviste di Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto a
firma di uno specialista in fisiatria.

Si prende visione del nuovo modello di consenso informato sul Trattamento dei dati sensibili
aggiornato alf’ultima normativa: nulla da rilevare.

PRESCRIZIONI AL 26/03/2019 e RICHIESTA DOCUMENTAZIONE

- Fornire elencofinventario delle apparecchiature elettromedicali per terapie fisiche e strumentali di
supporto e completamento dell'esercizio terapeutico presenti con numero di matricola e il relativo
registro di manutenzione ordinaria e straordinaria.

- per ogni paziente deve essere presente in cartella una PRI redatto da un fisiatra: come previsto
dai Requisiti Organizzativi degli studi professionali dei fisioterapisti (D.G.R. 6 aprile 2009, n.
9-11161), il fisioterapista esercita la propria attivita attraverso prestazioni fisioterapiche erogate
direttamente al paziente, secondo il programma riabilitativo attuativo del progetto riabilitativo
individuale redatto dal fisiatra, in coerenza con i percorsi definiti in applicazione della DG
10~5605 del 2 aprile 2007 e s.m.
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I componenti:

NOMINATIVI

Dott.ssa Silvia Caselli

Sig. Maurizio Pagliari

Dott. Gigvanni Pozzuoli
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