
     DETERMINAZIONE N. xx   del  
                           DETERMINAZIONE N. 448 del 22/05/2012 

[image: image1.jpg]@*SSLz

-'\
A\

8‘4 s - o«
VITaRiy LOCALE VERBANO cv



ALLEGATO A






ASL  del VCO

COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE  STRUTTURE SANITARIE

VERBALE ISPETTIVO N. ___15___ /2012

L’anno duemiladodici  il giorno ___11_ del mese di   maggio_ dalle ore __9,30__ i sottoscritti:

	NOMINATIVI
	AS
	PR
	QUALIFICA

	Dott. ssa    Elena BARBERO
	
	X
	Presidente Commissione, Direttore S.C. Medicina Legale

	Dott.          Saveria BASSETTI
	
	X
	Dirigente   S.O.C.   I.S.P.

	Dott.          M.Grazia  BOLONGARO
	
	X
	Direttore Distretto Verbania

	Dott.ssa     Orietta OSSOLA
	
	X
	Dirigente S.C. Direzione Sanitaria Ospedaliera

	Dott.  Giovanni POZZUOLI
	X
	
	Dirigente SOC  R.R.F.

	Dott.  Attilio GUAZZONI
	X
	
	Direttore SOC Radiodiagnostica

	Per.Ind. Gianfranco MORA
	
	X
	Funzionario Servizio Prevenzione e Protezione

	
	
	
	

	Per.Ind      Maurizio PAGLIARI
	
	X
	Funzionario della  S.C. GITB 

	Dott.ssa     Diana DE GIULI
	X
	
	Segretaria CVS


componenti la Commissione di Vigilanza sulle Strutture Sanitarie della ASL VCO- rinnovata dal Commissario del Verbano-Cusio-Ossola con deliberazione n. 183  del  07.04.2011,  hanno effettuato apposito sopralluogo presso___AMBULATORI Istituto Auxologico di Piancavallo   allo scopo di procedere agli accertamenti amministrativi ai sensi della vigente normativa.

Per la struttura sono presenti i signori:

	DIRETTORE SANITARIO
	Dott.Alfredo Di Rocco

	DIRETTORE AMMINISTRATIVO
	Dott. Carlo Bigoni

	REFERENTE UFF. TECNICO
	Geom. Fabrizio Barnabei, 

	PROGETTISTA E VERIFICATORE IMPIANTI
	P.E. Giusepe Paparellatti

	REFERENTE ACCREDITAMENTO
	Dott. Antonella Eliana Sorgente

	DIREZIONE SANITARIA coord. Inferm
	Sig.ra Anna Porcu

	REF. UFF. QUALITA’ 
	Ing. Silvia Navino

	RESP. SETTORE AMMINISTRATIVO AMB.
	

	PROGETTISTA IMPIANTI TECNICI
	Per.Tec  Paolo Micheletti


GENERALITA’ DEL PRESIDIO           
	Denominazione
	 Istituto Auxologico di Piancavallo     AMBULATORI


	Via/Piazza
	Corso Mameli 
	n.
	199


	Comune di 
	VERBANIA
	Telefono
	0323/ 514641


	Natura giuridica
	  IRCCS


	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	    19 settembre 2011


Tipologia struttura (secondo il programma di adeguamento presentato dall’Amministrazione del Presidio):

SOPRALLUOGO DEL 19.09.2011

Durante il presente sopralluogo vengono controllate a campione alcune cartelle   ambulatoriali: in alcune di esse   non c’e completa aderenza alla DGR 42-941 del 3. 11. 2010   (non  corrispondenza fra codice  disabilità, diagnosi e terapia).  Non è ancora attivato  un sistema di monitoraggio della  percentuale di terapia fisica rispetto all’insieme delle prestazioni ►attivare un sistema di monitoraggio  dell’applicazione della DGR 42-941 del 3.11.10.  Il Direttore Sanitario si impegna ad ottemperare quanto prima  ► .parzialmente ottemperato in quanto non è possibile effettuare un controllo sulla percentuale di terapia fisica

Si prende visione del registro delle verifiche periodiche relative agli ambienti ad uso medico e delle apparecchiature elettromedicali: nessun rilievo.  

In occasione del sopralluogo viene consegnata copia della verifica dell’impianto di terra (effettuata in data 13.05.2010) ai sensi del DPR 462/01 

Si procede inoltre a visita della radiodiagnostica:    nulla da osservare, nessuna prescrizione

SOPRALLUOGO del 11.05.2012/RILIEVI

1) Si segnala che  al piano inferiore gli spogliatoi ed i bagni annessi, destinati al personale,  sono impropriamente utilizzati come deposito materiale ►  liberarli ed utilizzarli solo per le funzioni cui sono destinati
Si da atto che la CVS ha preso visione:

 del registro delle verifiche periodiche degli impianti elettrici da cui risulta che l’ultima verifica è stata effettuata in data 18.02.2012

del verbale della verifica periodica degli ascensori da cui risulta che l’ultima verifica è stata effettuata in data 18.11.2011 con esito positivo

della verifica periodica degli impianti di  terra  effettuata in data 03.05.2012

del verbale di verifica della protezione dalle scariche atmosferiche, redatto in data 4.10.2008, dal quale risulta che la struttura è autoprotetta

del verbale di verifica delle apparecchiature elettromedicali, in particolare la scheda del defibrillatore (N inventario 1415), ultima verifica effettuata in data 07.02.2012

della verifica dell’ultimo controllo degli estintori, effettuato  in data  marzo 2012

L’ispezione termina alle ore …11.00  

Il presente verbale viene  chiuso il giorno __11.05.2012

L.C.S.

I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

	Dott.ssa Elena BARBERO
	

	Dott. Orietta OSSOLA  
	_________________________________

	
	

	Dott.ssa Saveria BASSETTI

_______________________________
	_________________________________

	Dott.ssa Maria Grazia BOLONGARO
	_________________________________

	Per.Ind. Maurizio PAGLIARI
	__________________________________

	Per.Ind. Gianfranco MORA
	_________________________________°
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