                DETERMINAZIONE  N. 440/13 DEL 14/05/2013


ALLEGATO A

ASL del VCO
COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE STRUTTURE SANITARIE
VERBALE ISPETTIVO N. _11_ /2013
L’anno duemilatredici, il giorno __10__ 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.          Silvia CASELLI
	
	X
	Dirigente   S.O.C.   I.S.P.

	Dott.          M.Grazia BOLONGARO
	
	X
	Direttore Distretto Verbania

	Dott.          Pasquale TOSCANO
	
	X
	Dirigente S.O.C. Direzione Sanitaria Ospedaliera

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

	Dott.  Nino CAPPUCCIA
	
	X
	Direttore SOC Laboratorio Analisi

	Dott. Attilio GUAZZONI
	
	X
	Direttore SOC Radiodiagnostica

	Ing.            Paolo RIBONI
	X
	
	Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

	Per.Ind. Gianfranco MORA
	
	X
	Funzionario   SOC  SPP

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


componenti la Commissione di Vigilanza sulle Strutture Sanitarie della ASL VCO- rinnovata dal Commissario della ASL VCO  con deliberazione n.  183 del 07.04.2011, hanno effettuato apposito sopralluogo presso___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  DI SEDE
	Dott. Carlo Bigoni

	Ff RESPONSABILE Affari Legali Sanitari
	Dott.  Paolo Vismara 

	REF. QUALITA’
	Ing. Silvia Navino

	COORDINATORE INFERMIERISTICO
	Inf. Prof.Anna Porcu

	OPERATORE SPP
	Nino Catania

	RESPONSABILE SITR
	Inf.prof. Ivano Barbisotti


GENERALITA’ DEL PRESIDIO           

	Denominazione
	 Istituto Auxologico di Piancavallo


	Via/Piazza
	Cadorna, 
	n.
	90


	Comune di 
	OGGEBBIO
	telefono
	0323/ 514111


Tipologia casa di cura privata (vedi:   pg     54  DGR)

Comma 2)   IRCCS ___
	Natura giuridica
	  


	Data ultimo sopralluogo della Commissione
	    6° sopralluogo/ ultimo  effettuato in data 18.05.2012


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

	Struttura Sanitaria/Presidio
	Posti dichiarati dall’Amministrazione
	

	Tipologia:
	
	

	          ● Attività di  ricovero a ciclo continuativo:
	
	

	                             Day hospital
	          9
	

	                             Post-acuti / acuti
	Medicina Generale  50
Neurologia              15

Auxologia                3

Riabilitazione ad indirizzo cardiologica  30
Riabilitazione  ad indirizzo pneumologico  40

Riabilitazione ad indirizzo neurologico 27      

Riabilitazione ad indirizzo auxologico   30

Riabilitazione ad indirizzo nutrizionale  30 
U.O. di RRF                                            70

Riabilitazione ad indirizzo osteoarticolare 50

	

	         ● Attività ambulatoriale:                             
	Solo per ricoverati
	

	          ●Altro ______________________
	
	


Osservazioni: _i posti sono stati autorizzati dalla Regione con Contratto tra Regione e IRCCS del 27  gennaio 2009

Posti dichiarati:_______345 +9=    354___________
I posti dichiarati coincidono con quelli autorizzabili dalla Commissione?         SI   

OTTEMPERANZE al 10.05.2013

1) obitorio:  dotare l’obitorio di camera ardente e di servizi igienici► continua a non essere  stato ottemperato quanto richiesto. Da parte della Direzione è stato dichiarato che tale intervento rientra nel programma di  ristrutturazione in atto
2) nei reparti del padiglione Ovest si sono rilevate alcune criticità sulla manutenzione della pavimentazione  → non è stato ottemperato in quanto in fase di ristrutturazione
     3)   la struttura ha provveduto ad ottemperare alle  seguenti prescrizioni:  a) attivare un sistema di monitoraggio dell’applicazione della DGR 42-941 del 3.11.2010  b) dotare le scale di corrimano c) inviare copia procedura controllo ambientale della legionella d) dimensionare correttamente il quadro elettrico     ( verbale controllo ottemperanze  già trasmesso in data 27.11.12) 
PRESCRIZIONI / OSSERVAZIONI al 10.05.2013
CONTROLLO CARTELLE: 

Sono state verificate a campione  n° 24 cartelle provenienti da reparti diversi:

REPARTO  NUTRIZIONALE:

n°  970:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI  presente

n° 1056:  cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI presente

n°  706:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI presente

REPARTO  PNEUMOLOGIA:

n°  1543:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI  presente

n°    784:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI presente

n°  1303:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI presente

REPARTO  RRF:

n°  1700:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI  presente

n°  1681:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI presente

n°  1789:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta, si aggiunge nella SDO il codice 278.00=obesità;     PRI presente

REPARTO  RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA:

n°  1778:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI  presente

n°  1811:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI presente. 

N° 1670:  cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI presente

REPARTO  RRF OSTEOARTICOLARE:

n°  1703:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI  presente

n°  1665:   cartella chiusa; codifica diagnosi non corretta→si invertono i codici della diagnosi secondari e di quella principale; PRI presente

n°  1604:   cartella chiusa; codifica diagnosi non corretta→si invertono i codici della diagnosi secondaria con quella principale; PRI presente

REPARTO  MEDICINA RIABILITATIVA :

n°  1520:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI  presente

REPARTO  RIABILITAZIONE AUXOLOGICA:

n°  1595:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta;   presente PRI

n°  1729:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI presente. 

REPARTO RIABILITAZIONE NEUROLOGICA:

n°    345:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI  presente

REPARTO NEUROLOGIA

n°  1484:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; presente  impegnativa MMG 

REPARTO  MEDICINA GENERALE:

n°  1216:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI  presente

n°  1963:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI presente. 

n°  1622:   cartella chiusa; codifica diagnosi corretta; PRI presente. 

CAMERE DI DEGENZA:    esistono ancora numerose camere a 5 letti al 1° e 2° piano del padiglione ovest ed al 2° piano del padiglione est;  lo spazio, in relazione al numero di posti, in alcune camere è  inferiore al previsto ► situazione invariata alla data odierna;  il  Direttore Sanitario riferisce che la struttura sarà in grado di adeguarsi al termine dei lavori di ristrutturazione richiesti ed in atto 
ARREDAMENTO:   come per le camere di degenza ci sarà l’adeguamento alla fine dei lavori di ristrutturazione 
SERVIZI IGIENICI:  ad eccezione delle parti già ristrutturate  i servizi igienici in dotazione alle camere di degenza sono    strutturalmente inadeguati ► provvedere immediatamente alla manutenzione ordinaria dei locali  e degli arredi

PADIGLIONE OVEST:

1) la scala di servizio non è dotata di corrimano sul lato sinistro► dotarla di adeguato corrimano 

2) i servizi igienici non sono dotati di supporti degli ausili previsti (maniglione, corrimani, ecc)►completare la dotazione secondo la  normativa vigente
3) la segnaletica antiincendio è carente ►provvedere all’adeguamento
4)  nel locale 137-D del 2° piano è presente un congelatore, chiuso con lucchetto, contenente campioni biologici per ricerche di carattere sanitario►rimuoverlo 
PADIGLIONE EST:

1) l’uscita di emergenza del locale medicazioni dei reparti neurologia e neuro-riabilitazione presenta un notevole dislivello►provvedere all’adeguamento dell’uscita come da normativa 
ARMADI  FARMACEUTICI  e CARRELLO EMERGENZA:  nulla da segnalare, si prende visione delle procedure interne di: 1) gestione dei farmaci, 2) gestione stupefacenti 3)  controllo e di gestione dei carrelli di emergenza 4) gestione soluzioni concentrate contenenti potassio

SERVIZIO di RADIOLOGIA (controllo effettuato dal dottor Guazzoni): nulla da segnalare, nessuna prescrizione

SERVIZIO di LABORATORIO (controllo effettuato dal dottor Cappuccia): nulla da segnalare, nessuna prescrizione 
VERIFICHE A CAMPIONE: sono state eseguite a campione verifiche di efficienza impianti illuminazione/emergenza. Nulla da segnalare

DOCUMENTAZIONE:
Si chiede alla struttura di inviare alla CVS (SOC SPP sede di Omegna via Mazzini 117   signor Gianfranco Mora) entro il 30 giugno, la seguente documentazione:  planimetrie, certificato di collaudo e dichiarazioni di conformità delle opere terminate, come da accordi verbali intercorsi. Si da atto che della restante documentazione tecnica sottoposta a controllo è stata presa visione in corso di sopralluogo.

Nulla  altro da rilevare
L’ispezione termina alle ore …12,45   

Il presente verbale viene  chiuso il giorno _10.05.2013

L.C.S.
I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

	Dott. Elena BARBERO  
	__________________________________________

	Dott. Silvia CASELLI
	__________________________________________

	Dott. Nino CAPPUCCIA
	__________________________________________

	Dott.  Attilio GUAZZONI
	__________________________________________

	Dott. Maria Grazia BOLONGARO
	__________________________________________

	Dott.Pasquale TOSCANO

_______________________________
	__________________________________________

	Dott.Giovanni POZZUOLI
	__________________________________________

	Per.Ind. Gianfranco MORA
	__________________________________________

	Per.Ind. Maurizio PAGLIARI
	__________________________________________
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