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SOC DISTRETTO VCO
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S0S NCRE COMMISSION DI VIGILANZA

- VIGILANZA SOCIOSANITARIA
e-mail: vigilanzasociosanitaria@aslvco.it

VERBALE ISPETTIVO N. 73/2019

I giorno.' 01 agosto 2019 alle ore 8,00 i sottoscritti':

Dott. Edoardo Quaranta ' Presidénte della Commissione
P.1. Maurizio Pagliari ' - 15.0.5. Tecnico
D.ssa Diana De Giuli -~ ~ |Collaboratore 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 sopraliuogo
presso la Residenza Sanitaria Assistenziale “Villa Serena” con sede in via Madre
Teresa di Calcutta, n. 26 ad Orta San Giulio, nell’esercizio delle funzioni amministrative di
vigilanza come regolate da!!a D.G.R. n; 83-25268 del 25.08. 1998 e dalla D.G. R n. 32 8191
dell'11.02.2008.

Al sopraliuogo & presente il Signor Pierernesto Crespi — Direttore della struttura.
Si procede quindi alla visita del Presidio con 'assistenza della persona nommata
Si riassumono di seguito le nsuitanze della ViSIta lspetteva

PREMESSA -
L'odierno sopraliuogo rtentra nettordmarla attlvata ispettiva a CUl nsu!ta tenuta la
Commissione di Vlgitanza ai sensi delle v:gentl disposizioni reg:onah :

www.regione. picmonte 1Usantia




~\ A.S.L. VCO.

7] Azienda Sanilacia Locale

" del Verbano Cusio Ossola

Sete legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omégna (VB) '

© Tel +30 0323,5411 0324.4911 fax +39 0323.64302¢

e-mail: prolocolio@pec.asiveoa.it - www.asiveo.it

P.1L{Cod Fisc. 0063488003

'GENERALITA’ DEL PRESIDIO

Tipologia Struttura

Residenza Sanitaria Assistenziale

Denominazione

Villa Serena Societa consortile a r.l. .

Indirizzo - Via Madre Teresa di Calcutta n. 26
Comune 28016 Orta San Giulio Tel. 0322-911907 - 02-95732313
E.Mail villaserenaarl@pec.it o |

Natura gmndlca

Gestione privata: Socneta Consortsie ar. I

: Soggetto gestore

Societd Villa Serena

Sede Legaie

Proprietario Struttura.

Via Madre Teresa di Calcutta n. 26 = Orta San GIU|I0

Comune di Orta San Giulio

Autorizzazione al funzionamento
Rideterminazione n. p.l.

18 dicembre 2015

Determinazione D[pa_rtlmento Prevenzione n. 1462 del

Posti autorizzati

n. 100 Residenza Sanitaria Assistenziale

Accreditamento . |Determinazione Dipartimento Prevenz:one n. 1463 del
Modifica n. p.l. 18 dicembre 2015 '

Posti accreditati | |n. 100 RS.A.

| Riepiiogo posti 'co_mpless_ivi n. 100 RSA '

Normativa cli ri_ferimento

D.G.R. 29.06.1992 n. 38-16335 (solo x reqt,usati strutturah)
" D.G.R. 30. 07 2012 n. 45-4248..

CJUKImo sopraiiuogo delia Commlsszone '

14 novembre 2018

Documentazione inerente la natura glurm’/ca de/ soggetto gestore (atto cosz‘/tut/vo
certificato di iscrizione alla Camera di commercio,...) f

- Xagliatti - -richiesto Altro
_ 1 - REQUISITI STRUTTURALI
Certificato di agibilita ) ] |
X agli atti richiesto altro
Dichiarazio_f?e df accessibilita (Legge 13/89) :
- agli atti ' richiesto - X altro
Osservazioni: |Presa visione in sede di sopralluogo ispettivo.
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Condizioni di stabilita
agli atti

richiesto X altro

Osservazioni: |Presa visione in sede di sopralluogo ispettivo.

Copia del prowedfmen'to'. di. approvazione del progetto per la nuova costruzione,
ampliamento o n’.s*trut_z‘urazione dellimmobile
~agli atti nchlesto

Osservazioni:

X altro

' Nessun progetto in corso.

Planimetrie e sezioni quotate calcolo dei rapporti aeroifluminanti con destinazione d’u&o
aei locaﬁ e n. posti previsti (scala non <1:200) datate e a fi irma di tecnico abilitato

X agh atti rlchtesto aEtro
Slcurezza antmcend/o CPI/SCIA ex DPR 151 del 1 ° agosto 2011 |
- Xagli atti " richiesto altro
Osservaz;onl gh atti documento rtlasaato il 21 aprile 2015 con val:dlta 21 apr:te 2020.

Reglstm ael contro//o semestra/e deg// austli ant/ncend/o (esﬂnmﬂ /UCI di emerqgenza ecc )
agh atti Yichiesto ' X altro ‘

Presa visione in sede di ‘sopralluogo. Ultima verifica: apriie 2019.

Osservaznon;.

L/t:enza ad’ uso de// ascensore/camumcaz/one de/ comune de/ numero di. matnco/a ex DPR nl 62
. del 30/04/1999

agli atti

- richiesto X altro

Osservazioni: |Presa visione in sede di sopralluogo.

- Verbale gella verifica periodica biennale all ascensore, effettuata da organismo certiﬁcato
Cagliati richiesto X altro

Osservazioni: |Presa visione in sede di sopraﬁuogo. Ultima verifica 2 marzo 2019.

Registro manutenzione ascensorf
agli atti
Osservazioni:

X altro
Presa visione in sede di sopralluogo. Ultima verifica: 25 marzo 2019.

richiesto

Denuncia di messa a terra degli impianti efettrici
X agli atti richiesto

Altro

Www. reglone. plemonte. ibsanita
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i{eriﬁca periodica di messa a terra deghl impianti elettrici biennale _
- agli atti richiesto X altro
Osservazioni: Presa visione in sede di sopraliuogo. Ultima verifica 19 ottobre 2018

DlChlé'l‘BZlOﬂé’ d/ conformfta degli impianti (Decreto ael Mxmstero de//o sviluppo economico
22.01.2008 . 37) _

|Elettrico X agli atti richiesto altro
idraulico X agli atti richiesto altro
Termico - ' Xagh atti. richiesto -~ altro

Reg;stro d/ manuz‘enaone d.r aoparecch/ature e/ettromedzca// ( verifica bienha/e)

agli atti

richiesto X altro

Presa visione in sede di sopral!uogo. Ultima veriﬁca 9 aprile 2018.

|Osservazioni:

- Adempfment/ di igiene e sicurezza de/ la vom (Decreto Legfs/aavo 81/2008 e s.m.i.)
1 Documento di valutazione dei rischi aqgli atti richiesto X altro
Osservazioni: |Presa visione in sede di sopraliuogo del documento revisionato a giugno

12018. Si prende atto della dichiarazione del Direttore relativa alla
' programmazione de!te prove di evacuazione nel mese di dicembre 2018.

Requ;srtf struttura/f ail sensi defla D. G R. 38/92

Area abttatwa o * si. no
N° massimo di 4 Ospiti/camera = o X '
Almeno n. 1 WC/4 Ospitt X
| ‘Servizi nucleo si " no
1 locale soggiorno/pranzo (1,5 mg/ospite) X '
|1 Cucinotta | | X
Bagno assistito B ' X
Locali e servizi per il personale | X
| " - Servizi collettivi s ' si . no
Ingresso/portineria | X
Uffici amministrativi X
Servizi igienici collettivi X
Soggiorno/bar X
Sala polivalente X
Locale per attivita occupazionale X

www.reglone.plcmomc.lb'sam!a
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Locale per il culto R | X
Parrucchiere/pedicure . - X
Servizi ausiliai = | i no
Deposito materiale igienico : X
Camera mortuar:a S o C X
' Servm generall si " no
ICucina e dispensa * - R | N X
‘|Lavanderia/stireria ** B X

1 locale spogliatoio X
| Spoghatoso personale con wWe o . X

Magazzini SR o o X
: — E

X

X

Locali a disposizione OSpItl
Deposito biancheria-sporca

Dep(}SItO blancheria pulita

_Servizi sanitari . s no -
"|Eventuale Iocale per fi saokmes;terapia - X

* la cucina non @ agibile & presente un semmo catermg deila chtta

- : Elior/Advenance s.p.a. =

Osservazioni: |** lavanderia/stireria non sono agab:il Gli indumenti e la biancherla degh
SR ospitl vengono lavati presso altra struttura di Suno, gli indumenti degh_

operaton presso la iavandersa La Mllanese

Reqwsm Iglenico sanitari (D.G.R. 83/98)

Requisiti " Insufficiente Sufficiente Buono

Pulizia ambienti .

>

Cambio biancheria |

Manutenzione abbigliamento

Igiene locali personali

|Igiene focali collettivi

Igiene del personale
Igiene dispense e cucina

Igiene servizi igienici

{Igiene alimenti

REGIONE
PIEMONTE
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Arredaménto |

Razionalith ' insufficiente | X sufficiente "~ buono
Comodita d’uso insufficiente X sufficiente | buono
Manutenzione insuffi ciente X suff ciente buono

- 2 REQUISITI GESTIONALI - Persona/e

" Documento circa le moda//ta i sost/tuzrane de/ respansabfle o struttura
X agft atti | - - richiesto ' “altro

P/anta organ/ca de/ persona/e riferita agii ospiti attua/mente present/

o ' Personale L : ' Numero effettivo
Responsabile di struttura - | o B
Direttore sanitario o 1
Infermiere - ' 9
0858, T s | 133
|psicologo - . S “Ino
| Terapista della riabilitazione .t
Terapista occupazlonale/Anlmatore/Educatore R
Cuoco A * |
Parrucchiere -~ Co |3 volte/mese
_Lavanderia/stlrena . I * R
' " |* La cucina non & agibt!e S presente un semz;o catermg deila dltl:a .
-+ |Elior/Advenance s.p.a. -
_{Osservazioni: |** lavanderia/stireria non sono agibili. Gli mc!umentl ela bianchena degh
: |ospiti vengono lavati presso altra struttura di Suno, gh indumenti degli
: operator: presso la Iavanderla La Mtianese

Elenco nominativo de/ personale comp/eto per ciascun operatore della tipologia del
contratto dj lavoro (full time o part time con relativa percentuale) e de//a qua//f ca, distmto
tra personale dipendente €/o fornito da cooperative.
Copia del titolo di studio ed eventuale copia defliscrizione a//a/ba professxona/e per il
ersonale dj nuova assunzmne .

X agli atti | - richiesto - altro

REGIONE
& PIEMONTE
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Registro ﬁrme e sigle dég/i gperatori

Xsi ' ' no

Prospetto settimanale dei turni del personale in servizio nei singoli nuclel residenzial], con B
i numero e la qua//f" ca degli operator che devono garant/re /a presenza. )
: - X si R S ‘ no

Operator/ in servizio _ _ _
Reglstro presenze esistente?’ X si : no

Cop/a programma tum/ ai /avam de/ persona/e
| Xagi: atti o nchiesto | o altro

_Quademo per passagg/o consegne tra operatar/ __ _
agh atti " richiesto o X altro
Osservazuonl Venf cato in sede di visita ispettwa. ‘

' 'Re/azrone ///ustrante /e modalita di agg/ornamento permanente aeglf operator/ nonche a? S

rigualifi Tcazione ove necessario

agliatti - _' X richiesto o alto

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 effettavamente frequentate da
ciascun operatore. Programma per l'anno 2{)19 :

| Osservazioni:

2 REQUISITI GESTIONALI Osp/t/ :

E/enco 05]0![? suddiviso per tipologia in relazione ai settori autorizzati con / fnd/cazmne del
livelli assistenzialj, completo di data df nasata, aata di ingresso in strultura comune ar .
residenza ed ASL di appartenenza '

X agli atti | ' richiesto |  altro

Posti occupalti al momento de/ sopralliogo

RSA. - In.82
Registro presenze | " X si | no
Cartella personale di ciascun ospite X si o no
Progetto assistenziale individualizzato . X si | . no

WWW _regione. piemnorie i/sanild
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Cartelle sanffafié -

Presenza cartella clinica o e X si no
P’resenz’a carteiia infermieristica R S X si - no

| Rego/amento /nterno di funﬂonamento de//a struttura

Xagiz atti - richiesto . - altro

Osservazioni: Agii atti documento redatto in data 21 gennato 2019

Carta dei servizi |
X agli atti “ - .richiesto . - | . altro

OsservaZiOni: ,Agli atti documento rédattd in data 1° marzo 2018.

- 'App//cazmne normat/va n mateﬂa d/ consenso /nfarmato e tratz‘amento datf deg// ospm :
| S Xosi e o no S

| Autonzzaz;ane samtaﬂa per preparazmne/somm/nistraaone a//menﬁ (Legge 283/52)
Xagll attl R o ncheesto S ' altro

‘ Tabe//a dfet'eﬁca approvata daJr serwzr competent/ de//ASL - o _
cagliati © ' richiesto h o Xaltro

| O_sse_rvazsonl_: “IVerificato in sede di visita |spe_ttiva Preso at:to dei documento redat:to m

data 25 febbraio 2019.

-Ass;stenza med/ca cﬂ base ' Lo,

|Medici Medacma Generaie operanta 2

Numeroore ~ - . - L 5 _
- |Distribuzione settimanale - |Da lunedi a venerdi |
“|Pronta dfsp'onibmté D |Si

Ass:stenza mea?co spec'/alfst/ca _ ‘
| X st o . . no

|Osservazioni: |Garantita da ASL

T Www_reglone. plemonte 1/santa
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Assisternza infermieristica

Fornita dalla struttura ' © . |X-con rapporto di dipendenza
: X - in convenzione (rapporto libero-prof. Ie)

Fornita da ASL  * _ | - con rapporto di dipendenza

' : : - in convenzione
Farmaci )
Conformité - S ' X si _ no
DISpOSIl'IW mecﬁa
Conformit3 ' ) - X si no

Animazione/rapporti con ambiente esterno

Interventi strutturati di animazione . 4 Xsto o no
_|Rapporti con enti ed associazioni . | s " no
Rette 3 . .
Importo retta/e B X agli atti richiesto
. |Modalita definizione retta/e S . Xaglt atti - richiesto
Integrazioni richieste per servizi aggiuntivi X gliati - * richiesto

Osservazioni: |Agli atti rette refative all'anno 2019.

Copfa convenzione stipulata per / ass;stenza I‘E/fg/OSB ai sensi della D.G.R. 30 /ugﬁa 2012 n
45-4248 (punto K- Accreditamento)

X agli atti - richiesto altro

Prescrizioni:
Camera n. 110: sostituire il _motbre del materassino anti_decubitb.

In generale:
- controllare le porte delle uscite di s;curezza
- mantenere sgombre le uscite di sicurezza.

Dall'esame delia documentazione agli atti risulta che il Direttore della struttura Signor
Pierernesto Crespi possiede i titoli di carriera, ma non i titoli di studio o accademici per
esercitare tale funzione ai sensi della D.G.R. 6 maggio 2019 n. 8-8872.

Si richiede pertanto di inviare eventuali titoli non ancora trasmessi ovvero di prowedere B
aE[a nomma di un Direttore qualifi cato al sensi dena cntata normativa '
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Si richiede la trasmissione della seguente documentazaone entro 30 glorm dal ricevimento .
del presente verbale:

- relazione illustrante le modalit3 di agg:ornamento permanente degli operaton nonche di
nquahf cazione ove necessario :

~'Si rammenta che tutta la documentaaone tecnlca e gestlonate Personale/Ospiti citata nel
presente verbale-deve essere aggtomata e resa dtspombt{e in oc:casrone di ogni accesso
della Commass:one *

Il sopralluogo termina alle ore 11,00 e contestuaimente viene chiuso il presente verbale.

LCS.

r con_ipanénﬁ dé_//a ;éﬁi)ﬁ/bSioﬁe.'

Dptt. Edoardb ;Qﬁétaﬁta_. - |Firmato in origihafe
|P.1. M_aunziap_agu'aﬂ R o | Firmatb in originale
| DssaDianaDeGui ~ |Firmato in originale
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