A-S. La \!.C.O. oo ' Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

. o Tel +39 0323,.5411 0324 4911 fax +39 £323.643020
Azienda Sanilaria Locale : ; : e-mait. protocollo@pec.ashvco.it - www. asiveo it
del Verbano Cusio Ossola : .

© P1/Cod. Fisc. 0063488003

ALLEGATO A) ALLA DELIBERAZIONEN. L &% 8 pEL 2 nansto 201
COMPOSTO DA N. 10 PAGINE . o o ,

SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)

Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 B68.312 e-mail : distretto.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@aslveo.it
Sede Opefatlva Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 481620 e-mail : distretto. do@aslvco.it

: ‘508 NCRE COMMISSIONI DI ViGiLANZA

VIGILANZA SOCIOSANITARIA
e-mail wgilanzasocaosamtana@aslvco it

VERBALE ISPEI IIVO N. 72/2019

II giorno 23 luglio 2019 alie ore 8,001 sottoscrlttu

Dott Ec!oardo Quaranta ' Pres:denie della Commissione

Sig. Mauro Ferrari | | ‘| Direttore C.1.S.S. - Domodossola
IP.L Maurizio‘ Pagiiari | | | $.0.5. Tecnico

D.ssa Diané Dé Giuli | Collaboratore Amministrativo P.E.

“componenti fa Commissione di Vigilanza sulle Strutture socio assistenziali, socio educative
e socio sanitarie, residenziali e semiresidenziali del’ASL VCO costituita ai sensi delle
~ disposizioni regionali vigenti in materia, si sono riuniti per effettuare apposito sopralluogo
presso la R.S.A. “San Rocco” con sede -in Via alla Bolla n. 2 a Verbania - Intra,
nell'esercizio delle funzioni amministrative di vigilanza come regolate dalla D.G.R. n. 83-

25268 del 25.08.1998 e dalla D.G.R. n. 32-8191 dell'11.02.2008. - '

Al sopralluogo sono presenti il Dott. Antonio D’Amico, direttore sanitario e la D.ssa Daniela
~ Malavasi, direttrice gestionale.

Si procede quindi alla visita del presidio con F'assistenza deile persone nommate

Si riassumono dl segusto le nsu!tanze della visita ispettiva.

PREMESSA
L'odierno sopralluogo rientra nell ordmarsa attivita ispettiva a cui risulta tenuta la
Commissione di Vlgllanza ai sensi de!le wgentz disposizioni regmnah
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P1./Cod.Fisc. 0063438003

GENERALITA’ DEL PRESIDIO

Tipologia Struttura

Residenza Sanitaria Assistenziale

Denominazione

R.S.A. San Rocco

Indirizzo Via alla Bolla, n. 2 ~ 288921 Verbama Intra

Comune Verbania Telefono 0323 - 516161  Fax 0323 407807
E.Mail ~ iPlatinum.spa@pec.it

Natura giuridica Privata '

Soggetto gestore . {Platinum S.P.A,

Sede tegale Viale Cassala, n. 16 ~ 20145 Milano

Proprietario Struttura |A.S.L. V.C.0. REE.

Autorizzazione al
funzionamento

| Determinazione. Dlpartlmento di Prevenzione n. 1142 del 22 ottobre

2013

| Posti. autorizzati

“In. 50 R.S.A.

Accreditamento - |Determinazione Dipartimento di Prevenznone n. 1144 del 22 ottobre
o 2013
Posti accreditati n. 50 R.S.A

_!\{ormativa di riferimento

D.G.R. 29.06.1992 n. 38- 16335 {solo x requusntz strutturail)
D.G.R. 30.07.2012 n. 45-4248.

Uftlmo sopraliuogo della Commissione

. {27 giugno 2018.

Documentaz;one Inerente /la natura gfurfdica del soggetto gestore (atto costfmtivo,
- certificato di iscrizione alla Camera df commercio, ...) :

X agli atti - richiesto altro
1 - REQUISITI STRUTTURALI

‘ Ce/jtiﬁcato ai agibifita

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

X agli atti richiesto altro
Condizioni dj stabifita

X agli atti richiesto altro

Www tegione.plemome. Hsanild
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P.1./Cod Fisc. 0063488003

Copla de/ prowed/mento di approvazione del progetr'o per [a nuova costruz;one
ampliamento o nstrutturazzone de// immobile

agliati | richiesto N X altro

Osservazioni: |Nessun progetto in COorso.

Planimetrie e sezidni quotate, calcolo dei rapporti aeroiffuminanti con destinazione duso
del focall e n. posti previsti (scala non <1:200) datate e a firma dj tecnico abifitato

Xagh atti o ‘ richiesto | ~altro

Slcurezza antincendio. CP]/SC]A ex DPR 151 gel 1° agosto 2011

X agli atti | richiesto - ' altro

Osservazioni: | Agli atti documento in data 27 luglio 2018.

Reg/:s'trb del controflo semestrale degli ausili antincendio (¢ estintor, fuci di emefgenza ecc.)
~ agli atti | richiesto = © " Xaltro

' Osservazioni: Verificato in sede di sopralluogo. Ultima verifica; Iuglio 2019.

: 'Llcenza duso de// ascensore/comumcazmne de/ comune del numero di matﬂcola ex DPR . 1 62 L

del 30/04/1999

~ agli atti - - 'richi_esto SR X altro

Osservazioni: Verificato in sede di sopraﬂuogo.

' Verba/e de//a ver/f' ca per/ocﬂca bfenna/e a// ascensore eﬁ‘ettuata da orgamsmo certiti cato

Xagh att; o richiesto ' : altro

, Ossefvamom. Ultima verifica 27 glugno 2019

Registro manutenzmne ascensori

agli atti | . richiesto - Xaltro

Osservazioni: Verificato in sede di soprai!uogo. Uitima verifica: giugno 2019.

" Denuncia di messa a terra degli impianti elettrici

Xagliatti richiesto : altro

Verifica per/oaora di messa a terra degli /mp/ant/ elettrici (b/enna/e)

X agli atti richiesto _ ' altro

Osservazioni: |Uitima verifica 2 settembre 2017.
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D!C/?farazmne a? conformita de_q/i /mp/anﬂ (Decreto del Ministero delfo sviluppo economico-

22.01.2008 n. 37}

“Registro di manutenzione di apparecchféture elettromedicali (veriffica biennale)

Elettrico X agli atti richiesto altro
TIdraulico X agli atti richiesto - altro
Termico X aghi atti  richiesto altro

Cagli atti richiesto

X altro

Osservazioni:

Verificato in sede di sopra!iuogo. U!tima veriﬁca: gennaio 2019.

Adempfmenti ai fg/ene e sicurezza del lavoro (Decreto Legisiativo 81/2008 e s.m.i. )

Documento di valutazione dei rischi

agli atti | " richiesto

X altro

Osservaz:onl._

‘|data 17 giugno 2019.

Verificato in sede di sopralluogo. La Direzione comunica la sostituzione del
- {RSPP. Si prende visione del D.V.R. revisionato in data 01.01.2019 n. 01.
‘IPrendiamo visione del verbale dell ultima prova di evacuazione eseguita in

: Reqws;t/ struttural/ ai sensi della D.G.R. 38/92

Area abitativa s no
|N® massimo di 4 Ospiti/camera X o
‘ Aimeno n.1 WC/4 Ospiti X
[ Servizi nucleo | si no
11 locale soggiorno/pranzo (1,5 ma/ospite) X . o
1 Cucinotta | X
Bagno assistito X
" |Locali e servizi per il personale X
) Servizi collettivi s ' no
| Ingresso/portineria X
Uffici amministrativi X
Servizi igienici collettivi X
Soggiorno/bar X
- 1Sala p_oiivaiénte X
Locale per attivitd occupazionale X
|Locale per il culto X
| Parrucchiere/pedicure X

WWW Telone. premonte. i sania
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P 1./Cod Fisc. 0063488003:

Servizi ausiliari 5 : no
Deposito materiale igienico X
Camera mortuaria X
k -Servizi generali si no
Cucina e dispensa ' X
Lavanderia/stireria X
1 locale spogliatoio X
Spogliatoio personale con wc X
Magazzini B X
Locali a disposizione ospiti X
Deposito biancheria sporca X
Deposito biancheria pulita X
= ‘Servizi sanitari - Si no
| Ambulatorio | | X
Eventuale locale per fisiokinesiterapia X
Requisiti igienico sanitari (D.G.R. 83/98)
- Reguisiti - Insufficiente 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
Arredamento .
Razionalith insufficiente X sufficiente buono
Comodita d'uso insufficiente X sufficiente buono
Manutenzione insufficiente X sufﬁciente buono

WWW.TCZI0NE. piemonte. 1t/ sanii
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2 - REQUISITI GESTIONALI - .persona/e

Documento circa le moda//ta ai sosﬁtuzmne del responsabile d/ struttura

Tel +39 0323.5411 0324.4811 fax +39 0323 843020

Xagli atti ~ richiesto | - - altro

Planta organ/ca ael persona/e riferita ag// osp/t/ attua/mente present;r

Personale Numero effettivo
Responsabile di struttura R o
Direttore sanitario o 1
Infermiere . R | | 7
oss. | - 24
Psicologo (*) - 1
Terapfsta della riabilitazione o | 1
Terapista occupazsonaie/Anlmatore(*)/Educatore | -1
Cuoco (**) A '
| Parrucchiere - s P 1 accesso mensile
Lavanderia/stireria (***) - B S

Osservazioni: | (*) Le due fi gure coincidono.
S %) I servizio € affidato aila ditta Wash service di San Peilegrmo Terme
(***) Il serv:zno ) appaitato alla ditta La Milanese di Verban:a :

Henco nommatfvo de/ pe:sona/e comp/eto per ciascun operatore della tipologia de/
contratto-di lavoro (full time o part time con relativa percentua/e) e della qua//f ca, drst/nto
tra personale dipendente e/ fornito da cooperative. -

Copia del titolo di studio ed eventuale copia delliscrizione alfalbo profes.svona/e per !/
personale di nuova assunzione.

._X agli atti . richiesto altro

Reglstro firme e ng/e degli operaton

Xsa.' no

Prospetto settimanale dei turni del personale in servizio nei singoli nuclei residenziali, con
# numero e fa quaﬂf ca deglf operator/ che devono garant/re /la presenza.

X si no

ww_w_regmnc,plemnmc, It/sanita
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.Operatori in servizio -

Registro presenze esistente? X si ' . no

Copia programma turni df lavoro del personale

X agli atti richiesto altro

Quaderno per passagagio consegne tra operatori _
' aqgli atti | richiesto X altro

Osservazioni: Veriﬁt:ato in sede di visita ispet-tiva.

Relazione ilustrante le moda//ta di agg/omamento permanente degli operatori nonché df
rigualificazione ove necessario

Cagliatin | X richiesto altro

{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

Osservazioni: jnumero di ore previste e del numero d| ore effettwamente frequentate da
' ciascun operatore.

Programma per 'anno 2019

2- REQUISTTI GESTIONALI Osplﬁ

Elenco ospitf suddiviso per b t"po/ogia in relazione af settori autorizzati, con findicazione def
livelli assistenziali, completo di data di nascita, data ai mgresso in struttura comune df
residenza ed ASL di appartenenza

- X  agli-atti ' " richiesto altro -
Posti occupati al momento del soprafluogo
R.S.A. |n. 49 '
Cartelle sanitarie _

- | Presenza cartella clinica Xsi no
Presenza cartella infermieristica  Xsi no
Registro presenze | ' Xsi no
Cartella personale di ciascun ospite Xsi ‘ no

|Progetto assistenziale individualizzato . - Xsi no

REGIONE
PIEMONTE
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Regolamento interno di funzionamento della struttura

agliatti X richiesto altro
Carta dei servizi
X agli atti richiesto altro

Osservazioni: |Agli atti documento redatto in data 01 gennaio 2018.

Applicazione normativa in materia df consenso informato e trattamento dati degh ospiti

X si ' no

Autorizzazione sanita}'ia per preparazione/somm/histraz'fbne alimenti (Legge 285/62)

X agli atti richiesto altro

Jabella dietetica approvata dai 3erw2i competenti dellASL
-~ X agli atti -  richiesto _ altro

Osservazioni: |Agli atti documento redatto in data 25 maggio 2015.

Assistenza medica di base

Medici Medicina Generale operanti ' 1 _
Numero ore | - |2 giomaliere

i Distribuzione settimanale | da lunedi a venerdi
Pronta disponibilitd si

Assistenza medico specialistica

X si no

Osservazioni: Garantita da ASL.

Assistenza infermieristica

X con rapporto di dipendenza

Fornita dalla struttura in convenzione {rapporto libero-prof.le)

con rapporto di dipendenza

Fornita da ASL in convenzione

Farmaci

Conformita . - ‘ X si no

www:reg1onc.jalemunlcﬂlbfsamla
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Dispositivi medici

Conformita o - Xsi no

Animazione/rapporti con ambiente esterno

Interventi strutturati di animazione | X si : no
Rapporti con enti ed associazioni ' ' X si no
Rette

Importo retta/e | X agli atti richiesto
Modalita definizione retta/e ' X agli atti richiesto
Integrazioni richieste per servizi aggiuntivi X agli atti fichiesto

Osservazioni: |Agli atti documento redatto in data 1° gennaio 2018.

Copia convenzione stipulata per Jassistenza refigiosa ai sensf defla D.G.R. 30 luglio 2012 n.
45-4248 (punto K- Accreditamento)

. X agli atti richiesto ' -altro

: Prescnztom
- eseguire tutli i lavorl prescritti net rapporto di manutenzione n. 7/2019 rilasciato dalla
Datta Eurofair srl comunlcando alia commtssmne Iavvenuta esecuzmne )

( Nucteo Pallanza:
- riverniciare le pareti ammalorate delia sala da pranzo

“Nucleo Suna:
- sostituire la pattumiera nel bagno comune.
- Cameren. len. 5:
- poiché & in programma lo spostamento del serramento per rendere la fi nestra
accessibile agli OSpIti si richiede la comunicazione dell'esecuzione den lavori.
~Camera n. 5:
~ riparare la porzuone di parete ammalorata in prossimita deila porta esterna.

' Nucleo Intra:
- provvedere nella sala da pranzo al nsanamento del pavnmento che risulta .
palesemente ammalorato. :

Si richiede la trasmissione della seguente documentazione entro 30 giorni dal ricevimento

del presente verbale: |

- relazione illustrante le modalita di aggiornamento permanente degli operatori nonche
di riqualificazione ove necessario, -

- regolamento interno di funzionamento della struttura aggiornato.
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Si rammenta che tutta la documentazione tecnica e gestionale Personale/Ospiti citata nel
presente verbale deve essere aggtomata e resa disponibile in occasione di ogni accesso
~ delia Comrn:ss:one

Il soprallucgo termina alle ore 13,00 e contestualmente viene chiuso il presente verbale.

L.CS.
I componenti defla Cormmissione.

Dott.' Edoardo Quaranta | Firmato in originale

i ’ s in origi _
Sig. Mauro Ferrari Firmato in originale

P.1. Maurizio Pagliari |Firmato in originale

D.ssa Diana De Giuli Firmato in originale

. Www,tegione, pienionte 1Wsaniia

10



