A. S. L. \/.I.C.O. ’ Sede legale | Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

) o ) . ) Tel +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
Azienda Sanitaria Locale . _ e-mail; protocolio@pec.asiven.it - www.aslvoo.it
del Verbano Cusio 0ssola :

P.LICod Fisc. 0063488003:

ALLEGATO A) ALLA DELIBERAZIONE N. DEL 21 QG0ST0 200

COMPOSTO DA N. 11 PAGINE

SOC DISTRETTO VCO

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

Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868,312 e-mall ; distretto.om@asiveo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 7 481621 Fax 0324 491620 e-mail : distrefto.do@aslvco.it

S0OS NCRE COMMISSIONI DI VIGILANZA

VIGILANZA SOCIOSANITARIA
e-mail: vinilanzasociosanttaria@aslvco.it

VERBALE ISPETTIVO N. 74/2019 |

Il giorno 01 agosto 2019 alle ore 11,15 i sottoscritt:

Dott. Edoardo Quaranta ' | - |Presidente della: Commissione
P.I. Maurizio Pagliari ~15.0.S. 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 sopralluogo
presso la Residenza Sanitaria =Assistenziale Casa dell’Anziano “Massimo
Lagostina” con sede in Via Risorgimento n. 5 ad Omegna, 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 s0No presenti il Dottor Rino Bisca — Direttore della Struttura, il Dott. Renzo-
Sandrini ~ Direttore Sanitario, la Signora Gianna Maraviglia - Responsabile amministrativa
e la signora Susanna Albertini - Impiegata amministrativa.

'Si procede quindi alla visita del Presidio con l'assistenza delle persone nommate

Si riassumono di seguito le risultanze della visita ispettiva.

PREMESSA
L'odierno sopraiiuogo rientra nell'ordinaria  attivita ispettiva a cui risulta tenuta la-
Commissione di Vigilanza ai sensi delle vigenti disposizioni regionali.

REGIONE
il PIEMONTE

Www.regtone. preimonte. I/sanita



P, A,S.L. VCG ] . Sede tegale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
i)

, T Tel +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323643020 .
Azignda Sanitaria’Locale _ ) e-mail protocollo@pec.asiveo.it - www. asiveo it

del Verbano Cusio Ossola

PLCod Fisc. 00634880037

GENERALITA’ DEL PRESIDIO
Tipologia Struttura Residenza Sanitaria Assistenziale
Denominazione Casa dell'Anziano "Massimo Lagostina”
Indirizzo Via Risorgimenton. 5
Comune 28887 Omegna : Telefono 0323 - 63288
EMaill - |rsalagostina@pec.it
Natura giuridica- Privata (ex I.P.AB.)
Soggetto gestore R.S.A. - Massimo Lagostina O.N.L.U.S.
Sede Legale Via Risorgimento n. 5
Proprietario Struttura |Casa dell'Anziano “Massimo Lagostina”
Autorizzazione al funzionamento |Determinazione Direttore Distretto Omegna n. 12 c[ei 1°
o _ ~ Imarzo 2006 _
Posti autorizzati n. 94 Residenza Sanitaria Assistenziale (R.5.A.)
_ . n.-15 Centro Diurno
Autorizzazione al Determinazione Direttore Distretto Omegna n. 264 del 28
funzionamento settembre 2006.
‘|Posti autorizzati n. 10 RS.A. RS.A. Alzheimer _
_ _ I ~in. 15 Centro Diurno Alzheimer Integrato o
Accreditamento Deliberazione Direttore Generale n. 728 de! 16 chcembre 2010
. L n. 94 R.S.A.
- | Posti accreditati n. 10 Nucleo Alzheimer Temporaneo (N.AT))
: n. 2 Centro Diurno Alzheimer Integrato (C.D.A.L)
n. 134 di cui:
_ - |n. 94 RS.A.
| Riepilogo posti complessivi [n. 15 C.D.
: n. 10 N.AT.
n. 15 C.D.AL _ o
. e D.G.R. 29.06.1992 n. 38- 16335 (solo X reqwsutl strutturah)
Normativa di riferimento D.G.R. 30.07.2012 n. 45-4248.

Ultimo sopralluogo della Commissione 14 novembre 2018.

Documentazione inerente la natura giuridica del soggetto gestore (atto costitutivo,
certificato di iscrizione afla Camera di commercio,...)

X agli atti richiesto : ' altro

WWA regone premonte. 1/santa



a., -y A- Sx L- \/-C-On Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

, L ) Tel +39 0323.5411 0324.4911 fax +32 0323.643020
Azienda Sanitaria Locale : : e-mail: prefecollo@pec.asiveo.it - www ashvco it

del Verbano Cusio Ossola

P1./Cod. Fisc. 0063488003

| 1 - REQUISITI STRUTTURALI
 Certificato di agibilita

Xagliati -~ | richiesto altro

Dichiarazione di accessibilita (Legge 13/89)

X agli atti : richiesto altro

Condizioni di stabilitd

X agli atti ' richiesto _ altro

) 'Copfa del prowedimento di approvazione del progetto 'ber fa nuova costruzione,

ampfiamento o ristrutturazione dellimmobile

agli atti richiesto o X altro
Osservazioni: |Nessun progetto in corso. ]

Planimetrie e sezioni guotate, calcolo dei rapporti aeroiffuminanti con destinazione duso
der focali e n. posti previsti (scala nomr <1:200) datate e a firma di tecnico abilitato

X agli atti - richiesto ' - altro

Sicurezza antincendio: CPI/SCIA ex DPR 151 del 1° agosto 2011 -

X agli atti : richiesto altro

Osservazioni: |Attestazione di rinnovo periodico di conformita antincendio redatta in data
- 118 settembre 2017 con scadenza 14 agosto 2022,

Registro del controlfo semestrale degli ausili antincendio (estintori, luci df emergenza ecc.)
agli atti richiesto o X altro

Osservazioni: |Presa visione in sede di visita ispettiva. Ultima verifica: giugno 2019,

Licenza d'uso dell ascensore/comunicazione del comune del numero di mafrico/é. ex DPR n. 162
adel 30/04/1999 '

X agli atti richiesto - altro

Verbale della verifica periodica biennale all ascensore, effettuata da ditta autorizzata
agli atti ~richiesto ' X aitro

Verificato in sede di visita ispettiva: verbale di verifica di n. 3 ascensori in|.

Osservazioni: data: 19 marzo 2019,

_www.rcgl0|1e,ptem0mc.n{san1!ﬂ



~ A.S.L.VCO.

/ Azienda Sanitaria Locale

Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel. +39 0323.5411 0324 4911 fax +3¢ 0323.643020

del Verbano Cusio 0ssola

e-mail: protocollo@pec.asiveo.it - www . aslveo.it

P1./1Cod Fisc. G063488003:

- Registro manutenzione ascensori

agli atti

richiesto

X altro

Osservazioni:

Verificato in sede di visita ispettiva. Ultima verifica: luglio 2019.

Denuncia of messa a terra degli impianti elettrici

X agli atti richiesto. altro
Verifica peﬁod?’ca di messa a terra degli impianti elettrici biennale’
agli atti richiesto Xaltro

Osservazioni:

Presa visione in sede di visita del verbale di verifica impianti elettrici e del
verbale di verifica dell'impianto di protezione dalle scariche atmosferzche
effettuata in data 25 ottobre 2018. -

'.D/C/?/araZIone di conformita degﬁ impianti (Decreto del Mnfstero dello sviluppo economico

22.01,2008 n, 37)

Elettrico X agli atti richiesto altro
Idraulico X agli atti richiesto altro
Termico X agli atti - richiesto altro

) Registro di manutenz;one di apparecchiature e/etz‘romecﬁca/r (verifica bfenna/e)

X agli atti

- richiesto

altro

| Osservazioni:

Presa visione in sede di sopraliuogo. Ultima verifica 25 ottobre 2018.

'Adeh?pimenﬁ di igiene e sicurezza del lavoro (Decreto Legisiativo 81/2008 e s.m.i.)

Documento di valutazione dei rischi

aglhi atti

richiesto - Xaltro

'|Osservazioni:

Presa visione in sede di visita ispettiva del D.V.R. redatto in data|
05.06.2015, sottoscritto in data 03.07.2015 dal Dottor Bisca.
I D.U.V.R.I & stato redatto in data 20 maggio 2014.
1Prove di evacuazione effettuate in data: 02 luglio 2019.

Requisiti str&tz‘ura/i ar sensi della D.G.R. 38/92

Area abitativa si no
N° massimo di 4 Ospiti/camera X
1Almeno n. 1 W(/4 Ospiti X _
‘Servizi nucleo Si no
~| 1 locale soggiorno/pranzo (1,5 mg/ospite) X
1 Cucinotta X

Wwav.regione. plemoente f/samia




A.S.L.VCO.

Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusie 0ssela

Sede legale : Via Mazzini, 117 - 26887 Omegna (VB)
Tel +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323 .643020
e-mail: protocollo@pec.asivco.it - waww.aslveo.it

P 1./Cad. Fisc. 0063488003!

Eventuale locale per fisiokinesiterapia

Bagno assistito _ X
Locali e servizi per il personale X
_ , Servizi collettivi Si no
Ingresso/portineria X
Uffici amministrativi X
Servizi igienici collettivi X
1Soggiorno/bar X
Sala polivalente X
Locale per attivita otcupazionaie X
Locale per i culto X
Parrucchiere/pedicure X
_ - . Servizi ausiliari Si no
Deposito materiale igienico X
- |Camera mortuaria X
Servizi generali Si no
‘|Cucina e dispensa | X
- |Lavanderia/stireria X
11 locale spogfiatoio : X
Spogliatoio personale con wc X
Magazzini o X
Locali a disposizione ospiti X
Deposito biancheria sporca X
Deposito. biancheria pulita X
“Servizi sanitari Si no
| Ambulatorio X
X

WAV Tegrone plemonie 1t sanita




~ A.S.L.VCO.

Azienda Sanitaria Locale
- del Verbano Cusio Ossola

Sede legale ;Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB})
Tel +39 0323.541% 0324.4911 {ax +39 (0323843020
- e-mall: profocolio@pec.asiven.it - www asivea.it

Requisiti igienico sanitari (D.G.R. 83/98)

P 1./Cod Fisc. 0083438003

Requisiti Insufficiente Sufficiente Buono
Pulizia ambienti X
Cambi?o 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 B . - .
| Razionalita insufficiente sufficiente X buono,
Comodita d'uso insufficiente sufficiente X buono
Manutenzione insufficiente sufficiente X buono

"2 - REQUISTTI GESTIONALI - Personale

X agli atti

richiesto

Documenfo circa Ie modalit3 di sostituzione del responsabile di struttura

altro

Pianta or‘génfca del personale riferita agli ospiti attualmente presenti (R.S.A.)

Personale

~ Numero effettivo

Responsabile di struttura

1

| Direttore sanitario

1

Infermiere 11 compresa caposala
10.5.5. 2 dipendenti + 50 soci cooperativa
4 compresa coordinatrice
. |Psicologo 1
- |Terapista della riabilitazione 2

Terapista occupazionale/Animatore/Educatore

1 dipendente + 1 socia cooperativa

Cuoco

2 (servizio in appalto Ditta SIR)

| Www.regione. piemionte. it/sanita




AS.L.VCO.

Azienda Sanilaria Locale-
del Verbano Cusio Dssola

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

e-mail. protocolio@pec.asiveo it - www.aslveo.it

£.1/Cod.Fisc. D063488003¢

Parrucchiere 2 (Servizio in appalto)

Tel. +36 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

Lavanderia/stireria 1 + 1 socia cooperativa

Osservazioni: IPersonaEe En- comune con N.AT..

Pianta organica del persona/e rffenta agli ospiti attua/mente presenti (C.D.A.)

Personale

Numero teorico

Numero effettivo

Medico responsablie

3 min/die/fospite

1 (con RSA e NAT)

Coordinamento e assistenza mfermienstlca 22 min/die/ospite

1

Coordinamento-Psicologo

1 (con RSA e NAT)

| Assistenza tutelare

1

54 mih/die/ospite

‘Atttwta di ammazaone

*

1

Osservazioni: |* per un totaie compiessnvo d| 18 ore settlmanah (su un modello d;
' © |struttura da 72 p.l. o in proporzione sulla base dei p.l. occupati).

- Pianta organica del personale tiferita agli ospiti 3tfualmenfe pfesenti (NAT. )

Personale

Numero teorico

Numero effettivo

- {Medico responsabile del nucleo (¥}

|10 ore settimanali

1(in comune con RSA e CDI) e

Psicologo

10 ore/sett/ospite

1

- | Assistenza infermieristica,

riabilitazione/mantenimento psico-fisico

139 min/die/ospite

2 Infermiere
1 Fisioterapista -

| (i comune con RSA coI).

| Assistenza tutelare

210 min/die/ospite

9

“{Animatore -

**)

Osservazioni: |(*) Geraatra in convenzione ASL per 5 ore settimanaiz Lo
i (**y* per un totale complessivo di 18 ore settimanali (su un mode!lo d| AR

struttura da 72 p.l. -0 in proporzione sulla base dei p.l. occupati). .

| Pianta organica del personale riferita agli ospiti attualmente presenti (C.D.A.L)

Personale

Numero teorico_ ’

Numero effettivo

Medico responsabile

3 min/die/ospite

3 min/die/ospite |

Psicologo

2 min/diefospite

2 min/diefospite

Assistenza infermieristica,

riabilitazione/mantenimento psico-fisico

28 min/die/ospite

28 min/die/ospite

| Assistenza tutelare

82 min/die/ospite

82 min/die/ospite

Attivita di animazione

*)

11,25 hfsett/ospite

WWW FCEIONE. [llciﬁﬂlllc.ﬂ/SElﬂﬂfl




AS L VCO R | Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 omegné (vB)

o o . : Tel. +39 0323 5411 0324 4911 fax +39 0323 643020
Azienda Sanitaria Locale S _ : e-mail: pro{ocollc@pec.aslvcuji-wmv.asivco.it

dal Verbang Cusio Ossola -

-P.1ICod Fisc. D063486003!

Osservazioni: |{(*) per un totale compiesswo dr 18 ore settlmanata (su un modello di
: Jstruttura da 72 p.l. 0 in proporzione sulla base dei p.l. occupati).

Pianta organica del personale tiferita agli ospiti attualmente presenti (C.D.1.)
Personale __ Numero teorico Numero effettivo

Coordinamento e ass. infermieristica 22 min/die/ospite 22 min/die/ospite
. Assistenza tutelare 54 min/die/ospite 54 min/die/ospite
Attivita di animazione , e __ N

* per un totale complessivo di 18 ore settimanali (su un modello di
struttura da 72 pid. o in proporzione sulla base dei p.l. occupati).

QOsservazioni:

" Elenco nominativo. del personale completo per ciascun operatore della tipologia del
contratto di lavoro (full time o part time con relativa percentuale) e della qualifica, distinto
tra personale djpendente e/o’ fornlto da coopefaﬁve cf/ﬁ‘erenﬂato per RSA, CDA,
NAT, CDAL eCD.I. :
~Copia del titolo di studio ed eventua/e capfa de//zsmzrone a//a/ba professrona/e per Vi

ersona/e di nuova assunzrone

X agliatti _ richiesto o altro

' '_ Registro fi rme e sigle degli operator/ _ _
Xsio - no

Operatori in servizio | - | |
| Registro presenze esistente? . X si ' o no

 Prospeito’ settimanale . dei turni del personale in servizio esposto nei singoli nuclei
residenziali, con i numero e 1a qualifica degli operatori che devono garantire la presenza.
XSt : - : no

Copia prbgramma turni di lavoro del personale _ _
. .X agli atti- = : richiesto altro

Quademo per passaqggio consegne tra operaton
agli atti : ~ richiesto X altro

Osservazioni: |1l quaderno delle consegne é 1nformat|zzato e puo essere gesttto dal
' personale direttamente sul tablet.

WWW_IEEEORC. PECTRONEE. 11/SANIA



o A. S. L. \!;C-Qu ' 7 ) " Sede legale ; Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB})

. ) . . Tel +39 0323.5411 0324.4911 fax +3% 0323 843020
Azienda Sanilaria Locale o e-mail: protocolio@pec.asiveo.it - www.aslvco it
del Verbano Cesio 0ssola ' :

P.1./Cod Fisc. 0063488003!

Relazione ilustrante le modalits di aggiornamento permanente degli operatori nonché di
rigualificazione ove necessario

X agliatti richiesto altro

Piano offerta formativa anno 2018, eventuali corsi effettuats 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 effettivamente frequentate da
ciascun operatore. Programma per l'anno 2019.

Osservazioni:

2 - REQUISITI GESTIONALI - Ospiti

Elenco osp/t/ sudmwso per tpo/og/a in relazione ai setton autor/zz'at/ con [ md/cazxone del
livelli assistenziali, completo di data di nascita, data di ingresso /n struttura, comune di
residenza ed ASL di appartenenza : :

X agli atti . richiesto ~ altro

Posti occupati al momento del sopralluogo

R.S.A. n. 73

Nucleo Alzheimer n. 10

Ricovero temporaneo n. 20

Centro Diurno Anziani | n. 0

Centro Diurno Alzheimer Integrato n. 2

Cartelle sanitarie __ ._

Presenza cartella clinica ‘ : Xsi no

Presenza cartella infermieristica . - Xsi - no

Registro presenze . _ Xsi no

Cartella personale di ciascun ospite X ' no
" |Progetto assistenziale individualizzato X si no

Regolamento interno di funzionamento della struttura
X agli atti richiesto -~ altro

Osservazioni: |Agli atti documento redatto in data 6 febbraio 2017.

Carta dei servizi
X agh atti richiesto. , aitro

Osservazioni: |Agli atti documento redatto in data 7 luglio 2017

WWVW TEEIONEe. PEITIINE. 1t sania



A.S.L.VCO.

Aziends Sanitaria Locale
dal Verbane Cusio Ossola

Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna {(vB)

Tel +390323.5411 0324 4911 fax +39 0323.643020 .

e-mail: protocolio@pec.asivco.it - www aslveo.it

P 1./Cod Fisc. 0063488003:

Applicazione normativa in materia di consenso informato e trattamento dati degif ospiti

no

X si

X agli atti

Autorizzazione sanitaria per preparazione/somministrazione alimenti (Legge 283/62)
richiesto AR

altro

agli’atti

- Tabella dietetica approvata dai servizi competenti dell ASL
' richiesto

X altro

Osservazioni:

Agli atti documento in data 11 febbraio 2019 (menl invernale) e 06

" Assistenza medica di base

maggio 2019 (menu estivo).

Medici Medicina Generale operanti

n. 4

Numero ore

4 giornaliere

- {Distribuzione settimanale

5 gg. settimanali

Pronta disponibilita

si

Osservazioni:

Svolgono attivita anche presso il Nucleo Alzheimer. -

" Assistenza medico specialistica

X si

" no

1Osservazioni: Garantita da ASL.

Assistenza infermieristica

_{Fornita dalla struttura

X - con rapporto di dipendenza _
- in convenzione (rapporto libero-prof.le)

|Fornita da ASL

- con rapporto di dipendenza
- in convenzione

Farmaci

Conformita X si no

Dispositivi medici

Conformita X si 4 no
Animazione/rapporti con ambiente esterno

Interventi strutturati di animazione X si no

Rapporti con enti ed associazioni X si no

www regione, peeenande, ifsanla
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AS.L.VCO,

Aziendg Sanitaria Locale
def Verbano Cusio Ossola

Sede legale : Via Mazzinl, 117 - 28887 Ormmegna (VB)
. Tel +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
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P | /Cod.Fisc. 0063488003:

“Rette -
“|Importo retta/e X agli atti richiesto
Modalita definizione retta/e X agli atti richiesto
X agli atti richiesto

Integrazioni richieste per servizi aggiuntivi

Osservazioni:

Agli atti rette relative alianno 2013 invariate e rette retatrve ai ricoveri
temporanei aggiornate all'anno 2016.

Copia convenzione stipulata per I assmtenza religiosa ai sensi defla D.G.R. 30 /ug//o 2012 n.

45-4248 (punto K- Accreditamento)

X agli atti

richiesto

altro

Si rammenta che tutta la documentazione tecnica e gestionale Personale/Ospiti citata nel
presente verbale deve essere aggiornata e resa disponibile in occas:one di ogm accesso

della Commssmne

3t s‘opral!"uc')go termina alle ore 13,15 e contestualmente viene chiuso i preSent_e verbale.

LCS. | |
- I componenti della commissione:

Dott. Edoardo Quaranta

Firmato in originale

P.1I. Maurizio Pagliari

Firmato in originale

D.ssa Diana De Giuli

Firmato in originale

WWW. reglone. piemnonie. it/sansta
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