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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@asbvco.it
‘Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@asivco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 £ 491621 Fax 0324 491620 e-mail : distrefto.do@asivco.it
SOS NCRE COMMISSIONI DI VIGILANZA

VIGILANZA SOCIOSANITARIA
e-mail: vigilanzasociosanitaria@asIvco.it

VERBALE ISPETTIVO N 71/2019

: Il giorno 18 Iuglio 2019 alle ore 13 301 sottoscntts

Dott. Edoardo Quaranta BT | Presidente della Commissione

P.I. Maurizio Pagliari -~~~ | 5.0.S. Tecnico
D.ssa Diana De Giuli S ICollaboratore Amministrativo 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 sopralluocgo
presso il Gruppo appartamento per persone disabili con sede in Via Privata Strona,
n. 3 Casale Corte Cerro, nellesercizio delle funzioni amministrative di vigilanza come
regolate dalla D.G.R. n. 83- 25268 del 25 08 1998 e daEla D G.R. n. 32-8181
dellll 02. 2008 . _ oy

Ai sopraiiuogo S0No presentt la Signora Cesanna Miazza, Presidente de! Consiglio di
amministrazione della Cooperatlva Ce!este ONLUS e la Dottoressa Carla Iossa —
coordinatrice. : : - R
PREMESSA '

L'odierno sopral!uogo fa segmto alla nota deiia Signora Cesarina Miazza, Pre5|dente deE
Consiglio di amministrazione della Cooperativa Celeste ONLUS, in data 1° luglio 2019
acquisita al prot. ASL n, 4135 nella stessa data, con la quale & stato comunicato il
- trasferimento del Gruppo appartamento per disabili intellettivi adulti di Via IV Novembre
n. 270 a Crusinallo in Via Privata Strona, n. 3 a Casale Corte Cerro. =~ =

Si procede quindi alla visita del Presidio con I'assistenza delle persone nomlnate
Sr riassumono di seguuto le risultanze de!la vzssta |spettsva :

www.regmnc.;nemon!e.E_h’samla - ’ . . B ' 1 .
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del Yerbano Gusio Ossola

" . P.ICod.Fisc. 0063488003

: | GENERALITA’ DEL PRESIDIO
Tipologia struttura | Gruppo Appartamento per persone disabili
Denominazione Gruppo Appartamento per persone disabili
LIndirizzo Via Privata Strona n. 3 '
Comune di 28881 Casale Corte Cerro - Teiefono 338 385 3903
e-mail : celesteon!us@pec |t
Natura giuridica Privata
1Soggetto gestore | Celeste Cooperaﬁva Sociale Onius
ISede legale Via F.lli Bariselli, n. 78 - Omegna
Proprietario struttura |Signora Giulia Zanotti
Autorizzazione al funzionamento Determinazione n. 367 del 12 aprsfe 2017
| Posti autorizzati n 4p.kL
“{Accreditamento - |Determinazione n. 61 del 29 gennaio 2018 |
~ Posti accreditati ~In. 4p.l. o
__ 'ﬁpoiogia'-struttura o | Capacita ricettiva da normativa

" |D.GR. 11.05.2018 n. 18-6836 | Per nucleo'di n. 6 posti letto
Ultimo sopra'lluogo della Commissione 1 SOpral'Euogo'

Documentazrone inerente /a natura g/urlairca de/ soggetto gestore (atz‘a cost/tut/vo ceftfﬁcato -

| di iscrizione alla Camera df Commercio,... .)
- Xagliati 1. richiesto | o altro

| | | 1 - REQUISITI STRUTTURALT
Certificato df aqgibifita
X agli atti | - . richiesto - altro

Condizioni di stabilits : . .
' . agliatti - richiesto ' ' X altro

Osservazzom Documento non richiesto. La costruzione & antecedente all'anno 1971.

Cop/a de/ prowecﬂmento di approvazione def progetto per 1a nuova costruz;one
- ampliamento o ristrutturazione de// immobife

agli atti '  richiesto = X altro

Osservazioni: |Nessun progetto in corso.

Www regiotic. picmonte 1Y st



A.S.L.VCO.

Azienda Sanitaria Locale
dei Verbang Cusio Ossola

Sede fegale : Via Mazzmi 117 - 28887 Omegna (VB)
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P.1/Cod Fisc, 0063488003,

' Planimetrie e sezioni quotate, calcolo dei rapporti aeroiffuminanti con destinazione duso
 dei locali e n. posti previsti (scala non <1 '200) datate e_a firma d/ tecnice abilitato

X agli atti nchlesto aitro
.S‘lcurezza antincendio. CPI/SCIA ex DPR 151 del 1° agosto 2011
' ' agli atti richiesto X altro
[Osservazioni: - | Documento non richiesto.

Registro del controllo sémestra/e degli a.:_fs)"/f antincendio (esﬁr?i‘arf; luci di emergenza ecc,)

agli atti

' richiesto

Xaltro

| Osservazioni:

: Presa d'atto in Sede di s.opraHuOgo. Ultima verifica: 01 luglio 2019,

I Denunaa d/ messa a terra deg// /mp/ana e/ettr/a

' agtz atti

" richiesto
Casa di civile abitazione. -

X altro

Osservazioni:

Verifica periodica di messa a terra degli impianti elettrici biennale/quinquennale

X agh attl

: .r.i'chiesto

- altro

.. 'chhlarazmne d/ conformlta degﬁ fmpfantl (Decreta de/ M/n/stero de//o .sw/uppo economico

22.01.2008 n. 3?)

Flettrico agh atti richiesto X altro
Idraulico -~ agli atti richiesto X altro
Termico agli atti richiesto X altro
Osservazioni: Presa d’atto in sede di soprailuogo.' ' '

: Ademp/mentl ai /g/ene e sicurezza de/ /a voro (Decreto Leg:s/abvo 81/2008 e s.m.i )

Documento di valutazione dei rischi

agli atti

richiesto

X altro

Osservazioni*

Presa visione dei DVR in sede di visita ispettiva: 11 lugho 2019

X si

Reqwsm {glé'l?iC‘O san/tar/ (D. G R. 83/98)

no

www.rcglonc.plcmome.m’sanua
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del Verbano Cusfa ss0ia i e :

P LiCod Fisc. 0063488003: -

2 REQUISITI GESTIONALI - Persona/e

Gruppo Appartamento per persone disabili — n. 4 posti letto, N 3 present/

Personale Numero teorico Numero/monte ore effettivo operatori
' ' ' Personale dipendente  |In appalto/rapp. Libero
_ ' _ prof.le
Fducatore ' |80 min./die/utente |80 min./die/utente -
professionale o ] '
O.S;S. 140 min. -/die/_utente 40 mih./die/utente

. *f.:/enco nom/natlvo del persona/e addetto, comp/eto di qualifica ed agg/ornamento Litoli df
Sl'Ule per i personale di nuova assunzione

Xagliati richiesto altro
 Operatori in servizio |
Registro presenze esistente? X si N . no

B C‘op/a programma turni /avoro del persona/e

Xagh ati . richiesto | . altro

2- REQUISITI GESTIONALI Osplﬁ

E/enco ospiti comp/eto d/ data di nascita, fasaa ass:stenzra/e data di ingresso in struttura

comune di residenza ed ASL di appartenenza

X agli atti S : richiesto : . altro -

Registro presenze . - Xsi no

Cartella personale di ciascun ospite  Xsi no

Progetto educativo individuale . - Xsi ‘ no

Cartella sanitaria

Presenza cartella sanitaria o o : Xsi no

Presenza cartella infermieristica : NP X si no

Regolamento interno di funzionamento delfa struttura

X agli atti richiesto - - altro
Osservazioni: |Agli atti documento redatto in data 26 aprile 2017.
REGIONE ol |
PIEMONTE
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App//cazmne ﬂormat/va n materfa dl consenso ifformalo e trattamento dat/ degii ospiti

- X si : no

: As_s'/stenza med/ca ai base

Xsi - ' no

Osservazioni: |Fornita dall’/ASL.

Assistenza medico spedialistica _ .
| | X si L . no

|Osservazioni: |Fornita dall’ASL.

 Assistenza psichiatrica | |
- ' Xsi - : B no
Osservazioni: |Fornita dall’ASL.

Animazione/rapporti con ambiente esterno

Interventi strutturati di animazione ' - X si no
‘IRapporti con enti ed associazi'oni o Xsi no
. Rette |

Importo rettaje = -~ Xagliati | richiesto
[Modalita definizione rettafe ‘Xagliatti ~ richiesto .
|Integrazioni richieste per servizi aggiuntivi | ~ Xagliati = richiesto

Osservazioni: |Rette contenute all'interno del regolamento.

La Commissione, prende atto del trasferimento del Gruppo appartamento per disabili
intellettivi adulti di Via IV novembre n. 270 a Crusinallo in Via Privata Strona, n. 3 a Casale
Corte Cerro e da atto della nspondenza della struttura ai reqmsm prescnttl dalla D. G. R 11_
‘ maggio 2018 n. 18 6836 : =

Si rammenta che tutta documentazione tecnica e gestionale Personale/Ospiti citata nel
presente verbale deve essere agglomata e resa dtspomblle in occasione di ogm accesso
della Cornmsssmne. : :

www, regeone. piemante. i/sania
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1 sopralluogo termina alle ore 15,00 e contestualmente viene chiuso il presente verbale.
LCS.

I componenti della commissione:

Dott. Edoardo Quéranté | : Firmato in originale
P.L Maurizio Pagiiari . - . Firmato in originale
“|D.ssa Diana De Giuli o . [Firmato in originale

REGIONE
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