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[ Determinazione Direttoriale. .|

NUMERO CODICE PROPOSTA DATA
GENERALE
BUDGET | ADOTT. | ANNO | PROGR.
1254 000 | DIG 13 0072 12 NOVEMBRE 2013

O GGETT O :

PRESA D’ATTO DEL VERBALE N. 10/2013 DELLA SEDUTA PLENARIA DELLA COMMISSIONE DI
VIGILANZA SULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALIL SOCIO-EDUCATIVE E SOCIO-SANITARIE
RESIDENZIALI E SEMI-RESIDENZIALL

- RILASCHO NUOVITITOLI AUTORIZZATIVI:

CASA DI RTIPOSO “SAN FRANCESCO D’ASSISI” DI GUARENE (PER DIMINUZIONE POSTI R.A.
E VARIAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE)

“LA RESIDENZA” DI RODELLO (PER AUMENTO POSTI R.5.A.)

SCUOLA MATERNA CITTA DI ALBA (PER VARIAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE)
CASA DI RIPOSO LA DIVINA MISERICORDIA DI MONTA (PER AUMENTO POSTI R.A.)

BABY PARKING “ZUCCHERO FILATO” DI CERESOLE D’ALBA (NUOVA ATTIVITA’
ULTERIORE RISPETTO A QUELLA D MICRO NIDO)

- PRESA D’ATTO VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE: RESIDENZA SERENA DI SANFRE’
- ACCREDITAMENTO COMUNITA TERAPEUTICA MINORI “PANTA REI” DI ROCCHETTA BELBO

- PUBBLICAZIONE DEI SEGUENTI VERBALI ISPETTIVI PER SUPERAMENTO DELLE CRITICITA’
RISCONTRATE:

N. 004/2013 DEL 01/02/2013 - PROVV. N. 0175/000/AF(G/13/0013 DEL 13/02/2013
N. 03372013 DEL 11/09/2013 — PROVYV. N. 1040/000/AFG/13/0051 DEL 25/09/2013
N. 043/2013 DEL 16/09/2013 - PROVYV, N, 1044/000/AFG/13/0055 DEL 25/09/2013
N. 044/2013 DEL 16/09/2013 - PROVYV, N. 1045/000/AFG/13/0056 DEL 25/09/2013
N. 042/2013 DEL 16/09/2413 - PROVY, N. 1043/000/AFG/13/0054 DEL 25/09/2013
N. 013/2013 DEL 05/06/2013 —- PROVV, N, 0667/000/AFG/13/0024 DEL 13/06/2013
N. 022/2013 DEL 20/07/2013 - PROVYV. N. 0829/000/AFG/13/0041 DEL 26/07/2013

IL DIRETTORE GENERALE

Visto il combinato disposto degli artt. 26 ¢ 54 della L.R. 8 gennaio 2004 n.1 “Norme per la

realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di
riferimento” € s.m.i,, in cui si prevede che la funzione di vigilanza sulle strutiure socio assistenziali,

socio-educative e socio-sanitarie, residenziali e semi-residenziali sia demandata, in via transitoria, alle
A.S.L., e si forniscono le relative indicazioni procedurali;
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Atteso che la D.G.R. n. 124-18354 del 14 aprile 1997 e s.m.i. “Indirizzi per esercizio delle
funzioni amministrative di vigilanza, in materia socio-assistenziale, ai sensi dell’art. 34 della L. R
62/95 modificato dalla L. R. 5/97” dispone che al termine di ogni visita ispettiva sia redatto apposito
verbale, recepito con provvedimento del Direttore Generale dell’A.S.L, e che il titolo autorizzativo al

funzionamento della struttura sia rilasciato con apposito provvedimento del Direttore Generale
dell’A.S.L.;

Visto il proprio provvedimento n. 1446/DKG/001/07/0013 del 31 agosto 2007 “Approvazione
regolamento concernente i procedimenti di autorizzazione al funzionamento delle strutture socio-
assistenziali, socio-educative e socio-sanitarie, residenziali e semi-residenziali, ¢ la vigilanza sulle
stesse. Revoca precedenti provvedimenti inerenti la composizione ed il funzionamento della
commissione di vigilanza”, come rettificato con provvedimento n. 1545/000/DIG/10/0033 del 27
ottobre 2010 e, da ultimo, con provvedimento n. 1214/000/DI1G/13/0071 del 31 ottobre 2013;

Visto il provvedimento n. 1214/000/DIG/13/0071 del 31 ottobre 2013 con cui, tra I’altro, si &
istituita la nuova commissione di vigilanza sulle strutture socio-assistenziali, socio-educative e socio-
sanitarie, residenziali e semiresidenziali, per un periodo di anni tre a decorrere dal 01/1 1/2013;

Vista la D.G.R. 14 settembre 2009 n. 25-12129 “Requisifi e procedure per l'accreditamento
istituzionale delle strutture socio sanitarie” Pubblicata nel B.U. Piemonte 17 settembre 2009, n. 37,
supplemento n. 2 dove si dispone che in via transitoria e nelle more dell’adozione dell’atto deliberativo
previsto dall’art. 26 della L.R. 8 gennaio 2004 n, | il provvedimento di accreditamento delle strutture
socio sanitarie venga rilasciato dalle AA.SS.LL. competenti per territorio;

Vista la D.G.R. n. 63-12253 del 28.9.2009 recante “Requisiti e procedure per
l'accreditamento istituzionale delle strutture residenziali e semi-residenziali sociosanitarie per la
salute mentale e per le dipendenze patologiche;

Visto il verbale n. 10/2013 del 12 novembre 2013 (trasmesso con nota 1774379.ID del 12
novembre 2013) della Commissione di Vigilanza, di cui all’articolo 26 della L.R. 8/2004, relativo
alla seduta plenaria ordinaria di tale collegio;

Atteso che la Commissione di Vigilanza, nell’ambito di detto verbale, ha proposto
’adozione dei provvedimenti di cui in oggetto;

Su proposta conforme del Presidente della Commissione di Vigilanza sulle strutture socio
assistenziali, socio-educative ¢ socio-sanitarie, residenziali e semi-residenziali, Dott. Attilio
CLERICO;

Acquisito il parere favorevole, per quanto di competenza, dei Direttori Amministrativo e
Sanitario (ex art. 3, comma 1-quinquies, D.Lg.,vo 30.12.92, n. 502 e s.m.1.);

DETERMINA

- di recepire, per i motivi indicati in premessa, il verbale n. 10/2013 del 12 novembre 2013 della
Commissione di Vigilanza sulle strutture socio assistenziali, socio-educative e socio-sanitarie,
residenziali e semi-residenziali, trasmesso con nota 1774379.ID del 12 novembre 2013

RILASCIO NUOVI TITOLI AUTORIZZATIVI

CASA DIRIPOSO SAN FRANCESCO D’ASSISI ~ VIA GARIBALDI, 8 - GUARENE (CN)

- dirilasciare al legale rappresentante dell’IPAB Casa di Riposo “San Francesco d’Assisi”
con sede legale in Via Garibaldi, 8 a Guarene, C.F. 81000330043 — PARTITA LV.A.
02206120046 una nuova autorizzazione (n. 55/2013) sostitutiva della precedente per
I’esercizio della seguente attivita:
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REQUISITI ORGANIZZ.

TIPO STRUTTURA GESTIONALI

REQUISITI STRUTT.

, DGR 38-16335 del 20.6.1982 ;
R.A. Residenza 24 D.M. 308 del 21.5.2001;
Assislenziale DGR 43-4413 de) 12.11.2001

attivitd da svolgere nei locali di cui alle nuove planimetrie conformi all’attuale assetto che
sostituiscono quelle gia agli atti;

di sostituire, quindi, con la nuova autorizzazione n. 55/2013 I’autorizzazione rilasciata, in
via transitoria — ai sensi dell’art. 23 della L.R. 59/85, con provvedimento ex U.S.S.L. 65 n.
933 del 21.10.1985 per 29 posti letto autorizzati in via transitoria — ai sensi dell’art. 23
delia L.R. 59/85 (numero dei posti definitc con provvedimento ASL CN2 n.
561/000/COM/11/0022 del 4/05/2011),

di prendere atto che |’attuale legale rappresentante della struttura ¢ la sig.ra MALFATTO
Laura, nata a Caracas (Venezuela) il 02/09/1952, residente a Guarene in Frazione Racca
via Boella n. 16 C.F. MLF LRA 52P42 Z614l, nominata tale con verbale di deliberazione
del Consiglio di Amministrazione dell’LP.A.B. n, 45 del 23/08/2013, rispetto alla quale si
¢ verificato il possesso dei requisiti soggettivi (ex L.R. 8 gennaio 2004, n. 1 art. 27) ed a
cui & fatto obbligo di comunicare ogni variazione avesse ad intervenire in ordine agli
elementi costitutivi del titolo autorizzativo ivi compresa la variazione del legale
rappresentante della struttura.

N. POSTI

DGR 38-16335 del 29.6.1992

“LA RESIDENZA” — VIA ROMA, 1 - RODELLO (CN)

di rilasciare al legale rappresentante della Parrocchia di San Lorenzo “La Residenza™, ente
morale con sede legale in Via Umberto I n. 1 a Rodello, C.F. 90010780048 — PARTITA
LV.A. 02185400047, P.E.C. laresidenza@pec.it, gestore del presidio residenziale
denominato “La Residenza” di Rodello, ad integrazione e rettifica dell’autorizzazione n.
(52/2013 gia rilasciata con provvedimento ASL CN2 n. 1055/000/DIG/13/0064 del
30/09/2013, ulteriore autorizzazione alla gestione di 50 ulteriori posti letto R.S.A.
autorizzabili ma non accreditabili ai sensi della D.G.R. 36-5090 del 18/12/2012:

REQUISITI REQUISITI

NUCLEI TIPO DI ATTIVITA’ N. POSTI STRUTTURALI ORGANIZZATIVIE
RICHIESTI GESTIONALI*

3 NUCLEI

R.S.A. - Residenza D.P.CM. Allegato 1 della DGR
un nucteo da 10 posti letto al Sanitaria Assistenziale 22.12.1989 45-4248 det
sesto piano DCR 616-3149 30.7.2012, come
. AREA FUNZ.: 5O del 22,2.2000 modificata dalla

un nucieo da 20 posti letto al aduiti/anziani (totalmente DGR 45-4248 | D.G.R. 2 agosto 2013,

quinto piano © parzialmenta) non del 30.7.2012 n. B5-6287

un nucleo da 20 posti letto al autosufficienti (allegato2)

quarto piano

* capacita ricettiva massima

" It numero € la tipologia di persenale minimo utilizzato, va proporzionato al numera di ospiti presenti

“*** autorizzabili ma non accreditabili ai sensi della D.G.R. 36-5080 del 18/12/2012

disponendo al contempo la revoca dell’autorizzazione precedente (n. 52/2013) nella parte
relativa ai seguenti nuclei R.A.: da 5 posti letto al piano sesto, da 10 posti letto al piano
quinto e da 10 posti letto al piano quarto;

di sostituire, quindi, 1’autorizzazione n. 052/2013 (rilasciata con provvedimento ASL CN 2
1055/000/DIG/13/0064 del 30/09/2013) con una nuova autorizzazione, n. 056/2013, che
tenga conto, conformemente a sopra disposto, degli ulteriori 50 posti R.S.A. e della
soppressione di 25 posti letto R.A. ed allegando ad essa le planimetrie conformi all’attuale
assetto dei nuclei autorizzati;

di prendere atto che 1’attuale legale rappresentante della struttura rimane don PENNASSO
Valerio, nato ad Alba il 05/01/1961, residente a Treiso in Piazza Baracco n. 6, C.F. PNN
VLR 61R05 Al124W, cui ¢ fatto obbligo di comunicare ogni variazione avesse ad
intervenire in ordine agli elementi costitutivi del titolo autorizzativo ivi compresa la
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variazione del legale rappresentante della struttura, del direttore sanitario e del
responsabile di struttura.

ASILO INFANTILE - SCUOLA MATERNA CITTA’ DI ALBA — VIA ACCADEMIA N. 1 —
ALBA
- dirilasciare, per variazione del legale rappresentante, nuova autorizzazione (n. 057/2013)
al nuovo legale rappresentante dell’Asilo Infantile — Scuola Materna Citta di Alba, sito in
via Accademia, 1 ad Alba C.F. 81000210047, P. IVA 01102410048 per 'esercizio
dell’attivita di seguito specificata:

AREA REQUISITI REQUISITI ORGANIZZATIVI
TIPOLOGIA | )\ | POST STRUTTURALI E GESTIONALI
Sezione minori 20 D.G.R. n. 2-8002 del D.G.R. n. 2-9002 del 20
rimavera 20 giugno 2008 e s.m.i. | giugno 2008 e s.m.i.

attivita da svolgere nei locali di cui alle planimetrie agli atti;

- di sostituire, quindi, con la nuova autorizzazione n. 057/2013 1’ autorizzazione n. 003/2010
rilasciata con provvedimento ASL CN2 n. 210/000/DIG/10/0004 del 15/02/2010 al
precedente legale rappresentante;

- di prendere atto che I’attuale legale rappresentante della struttura & il sig. Giri Luciano,
nato ad Alba il 07/97/1948, residente ad Alba in Via XX Settembre n, 5, CF. GRI LCN
48L07 A124Z, nominato tale con verbale del Consiglio di Amministrazione dell’Ente - ex
LP.A.B. del 6 settembre 2013, rispetto al quale si & verificato il possesso dei requisiti
soggettivi (ex L.R. 8 gennaio 2004, n. 1 art. 27) ed a cui & fatto obbligo di comunicare
ogni variazione avesse ad intervenire in ordine agli elementi costitutivi del titolo
autorizzativo ivi compresa la variazione del legale rappresentante della struttura.

CASA DI RIPOSO LA DIVINA MISERICORDIA ONLUS - C.SO DE GASPERI, 25/A -
MONTA’

- di rilasciare al legale rappresentante della Casa di Riposo La Divina Misericordia Onlus
con sede in C.so De Gasperi, 25/A a Monta, C.F. 81000650044 — PARTITA LV.A.
02261610048 - info@pec.casariposomonta.it — gestore dell’omonimo presidio, ad
integrazione dell’autorizzazione n. 041/2013 gia rilasciata con provvedimento ASL CN2 n.
1055/000/D1G/13/0064 del 30/09/2013, 1a seguente ulteriore autorizzazione (n. 058/2013)
alla gestione di 14 ulteriori posti letto R.A..:

NUCLEL TIPO DI ATTIVITA' N. REQUISITI REQUISITI
POSTI* STRUTTURALI ORGANIZZATIVIE
RICHIESTI GESTIONAL ™
n. 1NUCLEO | RA. - Residenza Assistenziale SQG BR 13989;6335 del
RA. Vanzian 14 | DM, 30Bdel 2152001 | DGR 38-16335 del
ubicato al AREA FU'NZ.E adultifanziani DGR 43-4413 dél' 29.6.1992
piano terra autosufficienti 12.11.2001

* capacita ricettiva massima

** Il numero e la tipologia di personate minimo utilizzato, va proporzionate al numero di ospiti presenti

- di sostituire, quindi, con la nuova autorizzazione n. 058/2013 I’autorizzazione n. 041/2013
(rilasciata con provvedimento ASL CN2 n. 1055/000/DIG/13/0064 del 30/09/2013)
integrandola con quanto sopra disposto e con le planimetrie relative al nucleo R.A. di che
trattasi, che integrano quelle gia agli atti;

- di prendere atto che [’attuale legale rappresentante della struttura rimane il sig.
VALSANIA Giuseppe, nato ad Monta il 14/06/1933, residente a Mont3 in Via Dei Martiri
n. 8, C.F. VLS GPP 33D16 F385T, cui & fatto obbligo di comunicare ogni variazione
avesse ad intervenire in ordine agli elementi costitutivi del titolo autorizzativo ivi
compresa la variazione del legale rappresentante della struttura e — per i nuclei RSA — del
direttore sanitario e del responsabile di struttura.
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BABY PARKING “ZUCCHERO FILATO” CON SEDE IN VIA MARTIRI, 16 A CERESOLE
D’ALBA

di rilasciare al legale rappresentante della Cooperativa Sociale Alice — Onlus — s.c.r.l. ~ con
sede in Corso Michele Coppino n. 48/C-B ad Alba (CN) — P. IVA/C.F. 00973250046 —
coopalice(@pec.it, ad integrazione dell’autorizzazione per la gestione di un micro-nido -
utenti da 3 mesi a 3 anni (di cui all’autorizzazione n. 13/2012, rilasciata con provvedimento
n. 956/000/DIG/12/0033 del 7 agosto 2012), nuova autorizzazione (n. 059/2013) per
I’esercizio, parzialmente nei medesimi spazi, della seguente ulteriore attivitd di Centro di
Custodia Oraria (Baby-Parking) - utenti da 13 mesi a 6 anni;

TeoLoGi | AR o | HEQUST | REQUSTIORGAMZZATV
Centro di Custodia Oraria inori 20 D.G.R. n. 31 -5660del | D.G.R. n. 31 - 56860 del
(Baby-Parking) minori 16/04/2013 16/04/2013

11 baby parking puo rimanere aperto solo nelle seguenti fasce orarie in cui & chiuso il micro-
nido: dal lunedi al venerdi dalle 17,30 alle 20,00 ed il sabato dalle 7,30 alle 12,30;

di sostituire, quindi, con la nuova autorizzazione n. 059/2013 1’autorizzazione n. 13/2012
(rilasciata con provvedimento n. 956/000/DIG/12/0033 del 7 agosto 2012) integrandola con
quanto sopra disposto e con le planimetrie relative al Centro di Custodia Oraria (Baby
Parking), che integrano quelle gia agli atti relative al micro-nido;

di prendere atto che I’attuale legale rappresentante della struttura rimane la signora
CONTINI TAMARA, nata a Montecchio Emilia (RE) il 03/01/1971, residente ad Alba (CN)
in via Vivaro n. 7, C.F. CNTTMR71A43F463N, cui ¢ fatto obbligo di comunicare ogni
variazione avesse ad intervenire in ordine agli elementi costitutivi del titolo autorizzativo ivi
compresa la variazione del legale rappresentante della struttura.

VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE: RESIDENZA SERENA DI SANFRE®

di prendere atto che, dal 1° ottobre 2013, il legale rappresentante della struttura Residenza
Serena — Via Antonio Racca n. | — Sanfré — autorizzata al funzionamento con
Determinazione ASL CN 2 1055/000/DIG/13/0064 del 30/09/2013 — autorizzazione n.
046/2013, per n. 30 posti R.S.A. — Residenza Sanitaria Assistenziale (gia R.A.F. Residenza
Assistenziale Flessibile) e n. 10 posti C.D.I. - Centro Diurno Integrato inserito in R.S.A — ¢
la signora SCARAMELLA STEFANIA, nata a Torino (TO) il 14/07/1970, residente a
Sanfré (CN) in vicolo Ospedale n. 1, C.F. SCR SFN 70L54 L219J, cui & fatto obbligo di
comunicare ogni variazione avesse ad intervenire in ordine agli elementi costitutivi del titolo
autorizzativo ivi compresa la variazione del legale rappresentante e — per i nuclei R.S.A. —
del direttore sanitario e del responsabile di struttura.

ACCREDITAMENTO COMUNITA TERAPEUTICA MINORI _“PANTA REI” DI

ROCCHETTA BELBO

di accreditare, sussistendone i requisiti, ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale
14 settembre 2009, n. 25-12129, la Comunitd Terapeutica Minori — 10 posti letto —
denominata “PANTA REI” sita Via San Giuseppe, 4 a Rocchetta Belbo, come da
autorizzazione n. 03/2013 (Provvedimento ASL. CN2 n. 489/000/DIG/13/0021 del 7
maggio 2013), a condizione che la Cooperativa Stella, gestore del Presidio, assicuri con
mezzi propri e senza oneri a carico del S.S.N. il collegamento della struttura con i servizi
sanitari, scolastici ed educativi di riferimento.

PUBBLICAZIONE VERBALI ISPETTIV]

— di pubblicare, per avvenuto superamento delle criticita riscontrate, i seguenti verbali ispettivi
allegati:

n. 004/2013 del 01/02/2013 — provv, n. 0175/000/AFG/13/0013 del 13/02/2013 relativo alla
Casa di Riposo Margherita Farinasso — Via Stazione, 24 — Monticello d’Alba

n. 033/2013 del 11/09/2013 — provv. n. 1040/000/AFG/13/0051 del 25/09/2013 relativo alla
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Casa di Riposo Santo Stefano — Via Umberto I, 108 — Priocca

- 1. 043/2013 del 16/09/2013 — provv. n. 1044/000/AFG/13/0055 del 25/09/2013 relativo alla
Casa di Riposo San Pantaleo — Via della Chiesa, 9 — Cortemilia

- 0. 044/2013 del 16/09/2013 — provv. n. 1045/000/AFG/13/0056 del 25/09/2013 relativo al
Casa di Riposo Santo Spirito — Via Dante Alighieri, 80 — Cortemilia

- n, 042/2013 del 16/09/2013 — provv. n. 1043/000/AFG/13/0054 del 25/09/2013 relativo alla
Casa Di Riposo Villa Monsignor Sampo’ - Via Bonafous, 8 — Cortemilia

- 1. 013/2013 del 05/06/2013 — provv. n. 0667/000/AFG/13/0024 del 13/06/2013 relativo alla
C.T.M. “Panta Rei” — Via San Giuseppe, 4 — Rocchetta Belbo

- n. 022/2013 del 20/07/2013 — provv. n. 0829/000/AFG/13/0041 del 26/07/2013 relativo alla
C.T M. “Panta Rei” — Via San Giuseppe, 4 — Rocchetta Belbo

di trasmettere copia del presente provvedimento ai diretti interessati ed:

= alla S.0.C. CURE PRIMARIE E DOMICILIARI, alla S.0.C. N.P.I. ed alla S.0.C.
SERVIZI SOCIALI DISTRETTO 2 dell’ASL CN2;

= al Consorzio Socio-Assistenziale “Alba-Langhe-Roero", Via Diaz n. 8 - 12051 ALBA -
sesaler@pec.it;

* alla Comunitd Montana Alta Langa P.zza Oberto, 1 - 12060 Bossolasco - E-mail:
alta.langa@reteunitaria.piemonte.it;

* Regione Piemonte — Direzione Politiche sociali e politiche per la famiglia - C.so Stati Uniti,
1 — Torino - politichesociali@cert.regione.piemonte.it;

* Regione Piemonte — Direzione Sanita - C.so Regina Margherita, 153 bis — Torino -
sanita@cert.regione.piemonte.it;

di dichiarare la presente determinazione, vista 'urgenza di rilasciare alle Strutture i nuovi titoli
autorizzativi al funzionamento, immediatamente esecutiva, ai sensi dell'art. 3, comma 2 della
Legge Regionale 30 giugno 1992, n. 31 ¢ S.M.1.., e,

IL DIRETTORE FORE SANITARIO

Autorizzazione n, 55/2013
Autorizzazione n. 56/2013
Autorizzazione n. 57/2013
Autorizzazione n, 58/2013
Autorizzazione n. 59/2013
verbale ispettivo n. 00472013 del 01/02/2013
Verbale ispettivo n. 033/2013 del 11/09/2013
Verbale ispettivo n. 043/2013 del 16/09/2013
Verbale ispertivo n. 044/2013 del 16/09/2013
Verbale ispettivo n. 042/2013 del 16/09/2013
Verbale ispettivo n. 013/2013 del 05/06/2613
Verbale ispettivo n. 022/2013 del 20/07/2613

Arcz"w‘o: 14,2 Fascicolo Proc. 7/2013
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AUTORIZZAZIONE N. 055/2013
Cutarminazions ASL n. $254/000/DIG/53/0872
dal 12/14/2013

BOLLO
€16,00

Reglone Plemonie

Azlenda Sanitaria Locale GN2

r AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO
di strutture soclo-assistenziall, soclo- sducative e socio-sanitarie, residenziall e semi-
residenziali

IL DIRETTORE GENERALE

—  Atteso con nota del 26 agosto 2013 registrata al protocallo azlendale al n. 0045506 in data 27 agosto
2011 (integrata con notz del 23 settambre 2013 registrata al protocolle azlendale al n. 0DS0EQS in data
24 settembre 2013} || legale rappresentante del''PAB Casa di Riposo "San Francesco d'Assist" con
sade legale in Via Garibald), 8 & Guarene, C.F, 81000330043 — PARTITA |.V.A. 02206120048 - ha (tra
I'altro} richiesto la rettifica det'autorlzzazione al funzionamento della struttura per riduzione detia
capacia ricettiva da 29 posti leltto autorizzall in via translioria — ai sensi dell'art. 23 della L.R. 59/85 a
24 posti letlo R.A. Anziani,

- Vislo il parere espresso dalla Commissione di Vigilanza sulle strutture socio assistenziali, socio-
sducalive & socio-sanitanie, residenziall e semiresidenziali, nella seduta plenaria del 12 novembre
2013 (verbale plenarla 10/2013);

- Visto quanto disposte dall'art. 27, comma 7, della L.R. 1/2004;

- Visto il combinato disposto degli artt, 26 e §4 della L.R. 8 gennaio 2004 n.1 "Norms per la
realizzazione da! sistema regionale integralo di intervent! e servizi sociall e ricrdino della legislazions di
rifarimante.” e 8.m.i.;

~ Vista la D.G.R. n 124-18354 det 14 aprile 1897 e s.m.i. “Indirizz] per l'esercizio delle funzioni
amministrative ol vigilanza, in materia socio-assistenziale, ai sansi dell'art. 34 defla L. R 62/95
modificato dalla L. R. 887"

- Vista fa D.G.R,, N. 25-12129 del 14 settambre 2009 "Requisiti 8 procedurs per laccreditamento
isfifuzionale delle strutture socio senitarle” ed in particolare VAllegato A), che comprenda la
classificazione delle strutture residenziali @ semiresidenziali ed i correlatl riferiment! normativi e
amministrativi contenenti | requisiti strutturali, gestionall, e organizzativi nonché Findicazione dei
soggetti istituzionali cui compete ['adozione dei provvedimenti per 'autorizzazione alla realizzazione,

alt'apertura e al funzionamento delle varie tipoiegie d| strutture, |a funzione di vigiianza e la tipologla di
accreditamento;

AUTORIZZA, alsensi dellart. 27 LR. 8/1/2004 n. 1 e 5.m.,

il legate rappresentante del soggetito gestore di seguito individuato:

GESTORE
Denominazione Casa di Riposo "San Francesco d'Assisl”
Forma giuridica 1.P.A.B. ai sensi della Legge 17/07/1890 n, 6972
Sede legale Via Garibaldi, & - 12050 GUARENE
Indirizzo PEC casadiriposoguarena@legaimail.lt
CODICE FISCALE 81000330043
PARTITA |.V.A. 02206120046
all'esercizio delie atlivita di cul al prospetto che segue:
NUCLE T TIPO DI ATTVITA N. REGUISIT REQUISM ;
{ k POSTI” | STRUTYURALI CRGANIZZATIVIE |
P RICHIEST! GESTIONALI*
@ e PLA 1 B A~ Residenza Assistanziale OoR sy a el
4 p.l. ubicatiat p.t. AREA FUNZ.: sdutiangian 24 | DM.306del 2152001 | DO 358338 cel
145, ubieat al plano 1° | gucautciant DGR 43-4413 del o
8 p.l. ublcat ai piane 2°* : 12,11.2001
* capacith ricett/va massaima
** I numaro & la tipologia ol personals minimo utllizzato, va groporzicnato al numere di osplt! prasent!
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Segue determinazione n. 1254/000/DI6/13/0072 del 12 novembre 2013

presso il prasidio di cui di sagulio;

PRESIDIO
Denominaziona Casa di Riposo “San Francesco d'Assis)*
Seds operativa Via Garloaldi, & - 12080 GUARENE

La presente sostitulsce 'sutorlzzazione transitoria - rilasclata al sensi dell’an. 23 della L.R. 58/08 -
sulla base dl una delibera del 21 ottobre 1885 dell'ax U.5.8.L. N. 65 n., 933 (definizions numero posti -
determinazione ASL GN2 n, 561/000/COM/11/0022 del 4/05/2011),

Il soggetto titolare della presente autorizzazione dovrd dare comunicazions a questa A.S.L. gi qualsiasi
variazione strutiurale, gestionale, di subentro, cessione ¢ tessazione che possa comportara una maodifica
dell'aulorizzazione, compresa anche la varlazione del legale rappresentante delia struttura.

Allegatl: planimetria sirutture

Alpa, 12 novembre 2013
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “di/ba ~ Bra”

Seque determinazione n. 1254/000/016/13/0072 del 12 novembre 2013

AUTORIZZAZIONE N.058/2013

Baterminszions ASL n. 1254/000/DIGHI0072
BOLLO m del 121/2013

| ASIL CN2

082/2013 o cul alls detarminazione ASL CN 2
1055:000/01G/ 1270084 del IC/0W2013,
Raglone Piamonts
Azienda Sanitarla Locale CH2

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO
di strutture soclo-assistenziall, socio- educative e socic-sanitarie, residenziall e semi-
residanziali

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso che, con nota registrata al protocollo aziendale al n. 0045089 In data 23 agoslo
2013, il lsgaie rappresentante della Parrocchia di San Lorenzo “La Residenza”, ente morale con
sade legale in Via Umbarto | n. 1 a Rodello, C.F. 90010780048 — PARTITA LV.A. 02185400047,
gestore del presidio residenziale denominato “La Residenza” con sede in Rodello - Via Roma n. 1
- ha trasmesso istanza di autorizzazione al funzionamento per ulteriori 40 posti di tipologia R.8.A.
adulti/anziani (totalments o parzialmente) non aulosufficienti, autorizzabill ma non accreditabili;

Conslderato che tale ampliamento & corralato alla trasfarmazione dl un nuclec R.A, da 5 posti
latto al piano sesto, di un nuclec R.A. da 10 posti letto al plano guinto e di un nucleo da 10 postl
letto al piano quarto, cui la precedente autorizzazione faceva riferimento e che devono essere
sappressi in virtd della riconversione in R.S.A;

Visto il parere favorevole espresso dalla Commissione di Viglanza sulle strutfure socio
assistenziall, socio-educative e socio-sanitarie, residenziali @ semi-residenziall, di cui al verbale n.
010/2013 det 12/114/2013;

Visto il combinato disposto degli artt. 26 e 54 delle L.R. 8 gennaio 2004 n.1 "Norme per la
realizzazione del sistema reglonale integralo di interventi e servizi sociall e riordinc della
legisiazione di riferimento.”e s.m.i,;

Vista la D.G.R. n. 124-18354 dal 14 aprile 1997 e s.m.i. “Indirizzi per l'esercizio defle funzioni

amminisirative di vigitanza, in materia socio-assistenziale, ai sensi delf'art. 34 deila . R. 62/85
maodificafo dalla L. R. 587"

Vista la D.G.R. n. 28-12120 dsl 14 ssttembre 2009 "Requisiti @ procedure per l'accreditamento
istituzionale delle strutture socio sanitarie’

Vista la D.G.R. n. 45-4248 del 30 lugllo 2012 “#f nuovo modello integrato di assistenza
residenziale @ semiresidenziale socio-sanitaria a favore delle persone anziane non autosufficiants,

Maodifica D.G.R, n, 25-12129 del 14,09.00 e D.G.R. n. 35-8189 del 14.07.08. Revoca precedent]
delibsrazioni.”;

Vista la D.G.R. n. B5-6287 del 2 agosto 2013 “Approvazione de! plana tariffario delie

prestazioni di assistanza residenziale per anzieni non autosufficlenti come previsto dalla D.G.R.
45-4248 del 30 luglio 20127,

AUTORIZZA, aisens|dellart. 27 L.R. B/1/2004 n. 1 8 s.m.j,
il legale rappresentante del soggetto gestore di seguito Individuate:

GESTORE

Denominaziona PARROCCHIA DI SAN LORENZO -"LA RESIDENZA"
Forma giuridica Ente Morzle

Seda iegale Via Umberto |, 1 — 12050 Rodello (CN)

Indifzzo PEC laresidenza@pec.it

CODICE FISCALE 90010780048
PARTITA LV.A, 02185400047

ali'esercizio delle attivita di cui al prospetto che segue:

Pagina 9



Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “A/ba ~ Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/0I6/13/0072 del 12 novembre 2013

4
A
,f POSTI GIA" AUTORIZZATI CON AUTORIZZAZIONE N. 063/2073° (CETERMINAZIONE ABL Gy 2
L 1055/000/D{G/13/0064 DEL 30/08/204 3)
i NUELEI TIPG O ATTIVITA' N. REQUISTT STRUTTORALI | REGLTS
1 POSTI RICHIESTI CRGARIZZATIV| E
: GESTIONALP
. ; R.5.A. - Residsnza Seniang Al I8 DGR
o Agsigtenziale (gid R.AF. R legata 1 della
R st mem |
: un nuclea da 10 postl e | Fiessibiie) 10 | O:M. 308 cel 21.5.2001 o012, came
3 al sesto piano AREA FUNZ ; adultvanziani DGR 610-3148 del 22.2.200p | clRo8 agosto 2013
i (totalmanta o parzisiments) non OGR 434413 el 12.11.2001 n. 85-62a7 '
_::5 Autosuthcient DGR 38-28311 del 7.2.2000 )
é 3 NUCLE[ "™
4 un nucieo da 14 al terzo
plano R.A. — Resid Asslgtengial
: onza Aslstanziale DOR 3618338 el 26.8.1902 | (oo o
: wn Auclea da 14 poatl et | AREA FUNZ,: adultianzlani 40 | D.M. 308 dat 21.5.2001 38-16335 del
al sacondo plano autosuficient DGR 434413 cel 12.11.2001 | 29.8.1882
i un nucteo da 12 post stto
3 al primo plianc
L
]
S R
3 POSTI AUTORIZZATI EX NOVO CON LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE
REQUISITI
; NUCLE) TIPO DI ATTIVITA' POSTE | REITI STRUTTURALL | s w1 B
* GEETIONAL ™
3INUCLE
p un nucleo da 10 poat letto | o o Rasidenza Sanltaria Abegato 1 daila DGR
X ! al sesto planc Asaistenziale DP.C.M. 22.12.1888 45-4243 dol
} | un ruciso da 20 post fat weie | DCRB16-3140 o) 22.2.2000 | 2072012, come
21 quinto pians po AREA FUNL.: aduitlanzian 50 DGR 454248 del 20.7.2012 | Modificata dalle
g P (tetaiments o parzlaimenta) non (allegatoz) D.G.R. 2 agoste 2013,
LN nucieo ca 20 posti letto | autcaufficlentt n. 836267
Bl quarts plano
[
* capacitd ricetliva massima
** Il numeru & la ipologla di personaie minima utilizzato, va proporzionato sl numere dl oupitl prasant
*** 6ONG NOPpressl rispatic afla pracedsnts Autorizzazione tre nuciel trasformati in R.5.A.
" autorizzablli ma non accraditabili ai sens! della D.G.R. 36-5090 del 18/12/2012

presso i presidio di cui di seguito:

PRESIDIO
Denominazione La Residanza
Sede operativa Via Roma n. 1 - 12050 Rodsllo (CN)

mantenendo Inveariato 'accreditamento disposto con Determinazlons ASL CN 2 10558/000/D1G/13/0064
dei 30/09/2013% al sens| della R.G.R. n. 4412758 del 7 dicambre 2009 & s.m.l., di 10 post| R.S.A, -
Residenza Sanitaria Assistenziale « al piano sesto.

Il titlolare della presente autorizzazions & tenuto comunicare, ex art. 27 L.R. 112004, all’'A.S.L.. CN2
Quaisiasi varlazione strulturale, gestionals, di subentro, cessione o cessazione che possa
comportare una medifica dell'autorizzazione. Tale obbligo comprende anche quello di sagnaiare
variazioni del legaie rappresentante della struttura, del Direttore di Struttura e del Direttore
Sanitarlo (ove necessario, in relazione alla tipologia degll ospiti presenti).

La presente sostituisce I'autorizzazione n. 052/2013 di cui alla determinazione ASL CN 2
1055/000/DIG/13/0084 del 30/00/2013,

Altegati; Planimeiria

e Ui i BT E R A R A Ol L Lt T
W e 4 L Ui

EN
Alba, 12 novembre 2013

1 Emessa, a sua volta, in sostituzions dell'AUTORIZZAZIONE n, Q05/2011 di cul al provvedimento AsL
CH2 n. 726/000/COM/11/0028 del C7/06/2011

2 In sostituzione Aell’' ACCHEDITAMENTO di cul al provvedimento ASL CN2 n. 1210/008/01G/10/0043 del
i11/08/201C, tettificate con provvedimento ASL CN2 n. 726/000/COM/LL/0G28 del 07/06/2011
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

AUTORIZZAZIONE N.057/2013
Datarminazione ASL n, 1254/000/DKG/13/00T2
dal 121172013

BOLLO
16,00 €

La presente sutorizzaziona sosilitulace
|'sirtorizzsxione n, £03/2010 rilasclais con
provvedimanto ABL CN2 n.
210/000/D1G/1 00004 del 15/02/2010

ASI.CN2Z

Repione Plamonte
Azienda Sanitarla Locals CN2

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO

dl strutture socio-assistenziall, soclo- sducative e socio-sanitarie, resldenziall e seml-residenziall

IL DIRETTORE GENERALE

. Vista lstanza registrata al protocollo azlendale al n. 0051500 in data 30 settembre 2013 von
cui il legale rappresentante dell'Asilc infantile ~ Scucla Materna Cittd di Alba, sito In via
Accademia, 1 ad Alba C.F. 81000210047, P. IVA 01102410048 ha trasmessc istanza di
volturazione dell'autorizzazione della struttura di che trattasi per variazione del legale
rappresentante (verbale dei Conslglio di Amministrazione dellEnte ex LP.A.B. del &
sattembre 2013);

- \isto il parere favorevole esprasso dalla Commissione di Vigilanza sulle strutlure soclo
assistenziali, soclo-educative e socio-sanitarie, residenziali e seml-residanziali, ci cul al
verbale n. 10/2013 del 12/11/2013,

- Visto il combinato disposto degli artt. 26 e 54 della L.R. 8 gennaic 2004 n.1 “Norme per |a
realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordinc della
legislazione di riferimento.” 8 s.m.1.;

_ Vista la D.G.R. n. 124-18354 del 14 aprile 1997 e s.m.i. "Indirizzi per l'osercizio delle funzioni
amministrative di vigilanza, in materia socio-assistenziale, ai sensi dell'art. 34 defla L. R,
62/88 modificato dafla L. R, 5977

- Vista la D.G.R. N. 25-12120 dei 14 settembre 2008 “Requisiti & procedurs per
'accreditamento istituzionale delte sirutture socfo sanitarie” ad in particolare 'Allegato A), che
comprande la classificazione delle strutture residenziali @ semiresidenziali ed | corretatli
riferfmenti normativi @ amministrativi contenent! i requisitl strutturali, gestionali, e organizzativi
nonché lindicazione dei soggetti istituzionali cul compete I'adozione del provvedimenti per
l'aulorizzazione alla realizzazione, allapertura @ al funzionamento delle varie tipologie di
strutture, la funzione di vigllanza e la tipologla di accreditamento;

AUTORIZZA, aisensidellart. 27 L.R. B/1/2004 n. 1 e 5.m.i,
il legale rappresentante del soggetto gestore di seguito individuato:

GESTORE

Denominazione Asilo Infantile — Scuola Matsrna Clita di Alba
Forma giuridica Ente -~ ex |.P.A.B.

Sede legale Via Accademia, 1 — 12051 Alba (CN)
tndirizzo PEC scuolaalba@legalmail it

CODICE FISCALE 81000210047
PARTITA |V.A, 01102410048
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “4/ba — Bra”

Segue determinazione n. 1254,/000/DI6/13/0072 del 12 novembre 2013

all'asercizio delle attivita df cuj a! prospetto che segue:

AREA . REQUISITI REQUISITI ORGANIZZATIV]
TIPOLOGIA | Nz, | Poam STRUTTURALI E GESTIONAL!
Sezione minari 20 D.G.R. n. 2-9002 de| D.G.R. n. 2-9002 del 20
mavera 20 glugno 2008 e s.m.j, glugno 2008 8 5.m.l.

' capacity ricsttiva massima

presso il presidio di cui di seguito:

PRESIDIO

Dencminazions Asilo Infantile — Scuola Materna Citta di Alba
Sede operativa Via Accademia, 1 - 12051 Alba {CN)

Il titolare delia presente autorizzazione & tenuto comunicare, ex arl. 27 L.R. 1/2004, allA.S.L. CN2
qualsiasi variazione strutturale, gestionala, di subentro, cessione O cessazione che possa
comportara una modifica dell'autorizzazione. Tale abbligo comprends anche quello di segnalare
variazioni del legala rappresentante delia struttura.

La presents autorizzazione sostituisce I'autorizzazione n, 003/2010 rilasciata con provvedimento
ASL CN2 n. 210/000/DIG/10/0004 dal 15/02/2010.

Planimatria agli att!

DIRETT ERAL

Alba, 12 novembre 2013 Fran o
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/016/13/0072 del 12 novembre 2013

AUTORIZZAZIONE N, 058/2013
Determinaziane sl CN 2
1254/000/D1G/1 0072 det 12/11/2013

BOLLO
Esente

ai sensi dell'art. 27 bis dell'aliegato B &
D.P.R, 26-10-1872 n. 842

La prassnte autorizzazione sostibuisce
Fautorizzazions n, 041/2013 {rilasciata con
provvedimenta ASL CN2 n.
1085/000/MIG/13/0084 del 30/08/2013)

ASIL.CN2

Regians Plamonte
Azienda Sanitaria Locale CN2

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO
di strutture socio-assistenziall, socio- educative @ socio-sanitarie, residenziali e semi-
resldenziali

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso cha con nota registrata al protocollo azlendale al n. 0051614 in data 1° otlobre
2013, il legale rappresentante della Casa di Riposo La Divina Misericordia Onius con sede legale
in C.so De Gasperi, 25/A a Monta, C.F. 81000650044 - PARTITA LV.A. 02261610048 ha
trasmasso istanza di autorizzazione al funzionamento per un nucleo R.A, adultifanziani
autosufficienti da n. 14 posti ietio di nucva realizzazions;

Visto il parere favorevols espresso dalla Commissione di VigHlanza sulle strutture socio
assistenziali, soclo-educative e socio-sanitarie, rasidenziall e semi-residenziali, di cui al verbale n.
010/2013 dal 12/11/2013;

Visto il combinato disposto dagil artt. 26 e 54 della LR, 8 gennalo 2004 n.1 “Norme per la
realizzazione del sistemma regionale Integrato di interventi e servizi soclall e riordino delie
legislazione di riferimento.” & s.m.i,;

Vista [ D.G.R. n, 124-18354 del 14 aprile 1997 & s.m.i. “Indirizzl per 'esercizio delle funzioni
amministrative di vigilanza, In materia socio-assistenziale, ai sensi dell'art, 34 della L. R. 62/95
modificato dalla L. R, 597"

Vista la D.G.R. n. 25-12129 del 14 settembre 2009 “Requisiti @ procedure per I'accreditamento
istituzionale delfe strutture socio sanitarie”™

Vista la D.G.R. n. 45-4248 del 30 luglio 2012 “/f nuove modello integrato o assistenza
residenziale e semiresidanziale socio-sanitaria a favore deile persone anziane non autosufficlenti.

Medifica D.G.R. n. 25-12129 del 14.09.09 @ D.G.R. n, 35-G189 del 14.07.08. Revoca precedent
deliberazioni.”,

Vista la D.G.R. n. 85-6287 del 2 agosto 2013 “Approvazione del piano tariffario delle
prastazioni di assistenza residenziale per anzieni non autosufficienti come previsto dalla D.G.R.
45-4248 dsl 30 luglio 20127,

AUTORIZZA, aisensi dsllart. 27 L.R. 8/1/2004 n, 1 e s.m||,
il legale rappresentante del soggetto gestore di seguito individuate:

GESTORE

Denominazicne CASA DI RIPOSD LA DIVINA MISERICORDIA ONLUS
Forma giuridica Assoclazione

Sede legale C.so A. De Gasperi, 25/A - 12046 Monta (CN)
indirizzo PEC info@pec.casariposomonta.lt

CODICE FISCALE 81000650044
PARTITA VA, 02261610048

all'asercizio delle attivitd di cul al prospetto che segue:
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/016/13/0072 del 12 novembre 2013

o :
; POSTI GIA' AUTORIZZATI CON AUTORIZZAZION ! :
] E M. 041/2013 (DETERMINAZIONE ASL CN ;
A 1055/000/01G/13/0084 DEL 30/09/2013) 2 j :
i NUGLEI TIFO DIATTIVITA' N. REQUISTY REQUIBITI
3 POSTI* | STRUTTURALI ORGANZZATIV! E 2
a RICHIEST) GESTIONAL|"~ :
z x E;;?‘:g;saas del
g n. 3 NUCLEI RSA df cul - 6,
| woda 20 pl, wicawoal | i m’f";:'?mlf‘fp"“”’ DGR 41-42433 dl Aflagato 1 della DGR |
A pHng tera Residenza Assigianziate 5.1.1095 45-4248 dei f
§ uno 2 20 p.l. ubicato a1 Flessloile) .M. 308 del 21.5.2001 30.7.2012, come :
i plano primo €0 DCR 516-3148 gel modificata daila
¥ une da 20 p.l. ubicato al AREA FUNZ.: adulti/anzlani 22.2.2000 D.G.R, 2 agodlo 2013,
! piang pamo (totalmants o parzialmente) non DGR 43-4412 del n. 85-8287 ‘
i autosuticient 12,11.2000
i DGR 38-23311 dal ;
B 7.2.2000
3( POSTI AUTORIZZATI EX NOVO CON LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE |
2 NUCLE! TIPO DI ATTIVITA' N, REQUISITT REQUISITI
1 POSTI | STRUTTURALI ORGANIZZATIVI E
RICHIEST| GESTIONALI-
. DGR 38-16335 del
_f R.A - Resldenza Assistenziaie 20.8.1982
3 n. 1 NUCLEQ R.A, i DGR 3818335 dsl
3 . 14 ©.M. 308 del 21.5.2001
s ubicato al piano tera ﬁ&;&:ﬁﬂ adulti/anzisni DGR 43-4413 dor 26.8,1992
ks 12.11.2001
j * capacitd ricattiva massima
3 " N numerg e |s tpologia di personale minime utliizzato, va proporzionato al numero d capit! presanti
1 presso il presidio di cui di segulto:
PRESIDIO
. Denominazione Casa di Riposo “La Divina Misericordia® - ONLUS
| Sede operativa C.s0 A. Do Gasperi, 25/A — 12048 Monta {CN} i
1
g mantenendo invariato 'accreditamento disposta con Daterminazions ASL CN 2 1055/000/0IG/1 3/0064 g
E del 30/00/2013%, ai sans| della D.G.R. n. 44-12758 del 7 dicembre 2009 a 5.m.1.,, di 80 postl R.S.A, - !
Residenza Sanltaria Assistenzinle ~ di cui al prospetto che preceda.
Il titalare delia presente autorizzazlons & tenulo comunicare, ex ar, 27 L.R. 1/2004, all'A.S.L. CN2
qualsiasl variazione strutturale, gestionals, di subentro, cessione o cessazione che possa :
comportare una modifica deli'autorizzazione. i
Tale obbligo comprende anche queilo di segnalare varlazioni del Isgale rappresentante delia
struttura, del Direttore di Struttura @ del Direttore Sanitaric (ove necessario, in relazione alla
lipologia degli ospiti presentl),

La presente autorizzezione sostituisce autorizzazione n. 041/2013 (rilasciata con provvedimento
ASL CN2 n. 1055/000/D13/13/0064 del 30/09/2013).

A s TR, e e

Planimetria R.S.A. egli atti
Planimetrie R.A. allegats

JENeN

e

Alba, 12 novembre 2013

R,

1 Emeasga, A sua volta, in sgatituzlonas dell AUTCRIZZAZIONE n. 4/2008 di cud al provvedimentc ASL CH2
n. 503/V1G/008/08/0011 del 19/03/2008

2 In sostituzions dell’ACCREDITAMENTC di cui al provvedimento ASL CN2 n. 303$/000/DIG/0S/0087 del
29/12/2009

o 52 e TR Pt
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/016/13/0072 del 12 novembre 2013

AUTORIZZAZIONE N.0508/2013
Datarminaions ASL n. 1254/000/DICHNO0T2
dal 12M11/2013

BOLLG

Esenta
at sensi dall'art. 27 bis dell'aliegato 8 al

rie autorizzazions sosthulsce
D.P.R. 26-10-1872 n, B42 La prasards »

Pautorizzazions n, 13/2012 {rflssclata con
i provvedimants n, §56/000/DI0/12/0033 de1 7

AS, CN2 sgosto 2012).

Regione Piemonte
Azlenda Senitaria Locala CN2

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO

di strutture socio-assistenzlali, socio- aducative e socio-sanitarls, residenziali @ semi-residenziall

L. DJRETTORE GENERALE

- Vista la richiesta (registrata al protocollo azisndale al n. 0040291 in data 24 luglio 2013) del
legale rappresentante della Cooperativa Sociale Alice di Alba, dl autorizzazione al
funzionamento di un Baby Parking denominato “ZUCCHERQ FILATO" con seds in Via
Martiri, 16 a Ceresole d'Alba per una capacita ricetliva massima di 20 postl per bambini di et
dai 13 mesi al 6 anni da porre in funzione in locall parzialmente coincidenti con queili
autorizzati al funzionamento per Taitivitd di micro-nido - utenti da 3 mesi a 3 anni -
(autorizzazione n. 13/2012, rlasciata con provedimento n. 956/000/DIG/12/0033 del 7
agosto 2012) da n. 16 postl;

— Visto il parere favorevole espresso dalla Commissione di Vigilanza sulle strutture socio
assistanziali, socio-educativa e socio-sanitarie, residenziali e semi-residenziali, di cui al
verbala n, 10/2013 dal 12/11/2013;

- Visto il combinato disposto deglt artt. 26 e 54 della L.R. 8 gennaio 2004 n.1 “Norme per la
realizzazione del sisiema regionale integrato di intarventi e servizi sociali & riordino della
legisiazions di riferimento.” & s.m.i.;

- Vista la D.GR. n. 124-18354 del 14 aprile 1997 e s.m.|. ‘Indirizzi per I'esercizio delle funzioni
amministrative di vigilanza, in materia socio-assistenziale, af sensi delf'art, 34 della L. R.
62/95 modificato dalla L. R. 5877

_ Vista la D.G.R., N. 25-12128 del 14 settembre 2008 “Requisiti e procedure per
I'accreditamento istituzionale delle strutture socio sanitaris” ed in particolare I'Allegato A), che
comprende la classificazions delle strutture regidenziall e semiresidenziali ed i correlati
riferimenti normativi & amministrativi contenenti | requisiii strutturali, gestionall, e organizzativi
nonché Tindicazione dei soggettl Istituzionali cui compete I'adczione dsi provvedimenti psr
l'autorizzazlone alla realizzazione, allapertura e al funzionamento celle varie tipologie di
strutture, a funzione dl vigitanza e a tipologia di accreditamente:

AUTORIZZA,alsensidellart. 27 L.R. 8/1/2004 n. 1 e s.m.i,
il legale rappresentanta del soggetto gestore dl seguito individuato:

GESTORE

Denominazione Cooperativa Sociale Alice - Onlus - s.c.r.h
Forma giuridica Societa Cooperativa a Responsabllita Limitata
Sede lagale Corso Michals Copplno n. 48/C-B - Alba (CN)
Indirizzo PEC coopalice@psc.it

CODICE FISCALE 00873250046
PARTITA L V.A, 00973250048
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “4/bg — Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/DI6/13/0072 del 12 novembre 2013

all'esercizio delle attivita di Cui al prospetio che segua:

PROVVEDIMENTO N, 956/000/D1G/12/0033 DEL 7 AGOSTO 2012

POSTI GIA AUTORIZZAT CON CETERMINAZIONE N, 13/2012, " RILASCIATA COPT,

TIPOLOGIA AREA

MICRONIDO

a 3 anni testo coordinats

testo cogrdinate)
POSTI AUTORIZZAT] EX NOVO CON LA PRESENTE AUTORIZZAZIGNE

N. Recuisiti strutturai Requisitl arganizzativi
FUNZIONALE POSTI @ gestionall
Minor da 3 mesl 1 DGR 13-2738 dal 7,05.2008 | DGR 13-2738 gg] 2.05.2008

CENTRO DI CUSTODIA

CRARIA (BABY. | Minor e 13( 20
)

0.G.R.n. 31 - 5860 dei
medl a 8 anni

16/04/2012

R.G.R. . 31 - 5680 qal
18/04/2013

Il baby parking pud rimanere aperto solo nelle seguent] fasce orarie in cul & chiuso 1l micro-
nide: dal lunedi al venerdi dalls 17,30 alle 20,00 od || sabato dalle 7,30 alle 12,30

presso il presidio di cul di segulto:

PRESIDIO
Denorrtinazione
Sede operativa

ZUCCHERO FILATO
Via Martirl n. 16 a Ceresole d'Atba (CN)

Il soggetto titolare della Présente aulorizzazione dovra dare comunicazione a questa
AS.L. di qualsiasi variazione strutturale, gestionale, di subentro, cessione ¢ cessazione

che possa comportare una modifica dell‘autorizzazion, ex art. 27 LR,

112004,

Tale obbligo comprende anche quello di segnalare variazioni del legale rapprasentants

della struttura.

La presente autorizzazione sostituisce l'autorizzazione n. 13/12012 (rilasclata con

provvedimento n. 956/000/DIG/12/0033 del 7 agosto 2012).

Planimelria Micro-Nido agh atti
Planimetria Baby Farking altegata

Alba, 12 novembrs 2013
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Albg — Bra”

Segue determinazione n, 1254/000/DI6/13/0072 del 12 novembre 2013

wex A-S.L.CN2

Azienda Sanitaria [ pcale
di Alba e Bra

i

Via Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)
Tel +30 0173316111 Fax +35 0173.315480

e-mal. gsicn2@Jegalmailit ~ www asign2

FLi.#Cod. Fisc. 02419170044

COMMISSIONE DI

VIGILANZA

SULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI. SOCIO- EDUCATIVE E 30CIO-SANITARIE, RESIDENZIAL) E SEMi-

fisitluite con detarminazione n 154

RESIDENZIALF
S00DIG/10/0033 del 27 cliobre 2010 8 s.m i)

VERBALE ISPETTIVO ]
004/2013 01/02/2013

In data 1* febbraig 2013, la Commissicne di Vigitanza nella seguente composiziohe

Attilio CLERICO, in qualita di
+  Luca MONCHIERC. in qualita di
- Alfredo RUATA, in qualita di com
effeitua una visita ispettiva presso [a

STRUTTURA

Presidente @ Segretario verbalizzante:

componente;
pohente;
seguente struttura:

DENOMINAZIONE

| sEDE

Casa ol RiPoso MARGHERITA FARINASSO

[ Via STAZIONE, 24 - MONTICELLO D'ALan {CN}

ENTE GESTORE

DENOMINAZIONE

SEDE

| CASA DI RIPOSO MARGHERTTA FARINASSO

VIA STAZIONE 24 - MONTICELLD D'ALBa (CN)

ERERREENES

LEGALE RAPPRESENTANTE
FNERAUTA' LUOGO E DATA DI NASCITA
BLENGIO Giovanm TORRE BORMIDA (GN) IL DB/ 171941
AUTDRIZZAZIONE
PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. PGETI I
R.A.F. (RICONVERTITI IN
N. 10B0/000/COM/11/0047 pEL 068/09/201 1 R.8.A. toN Prowv, 44
(AUTORIZZAZIONE N, 0152011} 1087/2012)
R.A. 8 ]
ACCREDITAMENTO
PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA | N, POST]|
| N. 1830/000/DIGH 0/0063 DeL 0877 1/2010
RETTIFICATO CON | SEGUENTI PHDWEDIMENTI! R.AF, [RICON\I‘ERTITE iN
N. 0726/000/COM/11/0028 DE, 07/06/72011 R.5.A, CON PROWV. 44
E N. 1080/000/COM/11/0047 peL 1087/2012)
06/09/2011
NON RIGHIESTO RA I

I sopraliusgo & finalizzato alla verif
igienico- edilizi per 1o svolgimento de

BWREGIONE
M WPIEMONTE

e e

v TRt

¢a del mantenimento dej requisiti organizzativi, gestionali eg
W'attivita assistenziale Come sopra autorizzata,

0 sankd in sdluta- e
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/016/13/0072 del 12 novembre 2013

i ) ASL CN2 Vis Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)

Te! +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
e-mall: gsicnZ@/egaimail it - www. aglcnd.l
P.1/Cod. Fisc. 02418170044

Azienga Sanftaria Locale
di Alba e Bra

ESITI DEL SOPRALLUGGC

{l sopralluogo ha inizio alle ore 9,45, In rappresentanza del Presidio, & pregente la sig.ra UBEZIO
Mara Franca, segretarla amministrativa. Lattuale direttrice ~ sig. Naria Vercelli {che sostituisce la
sig.ra Valeria Barbero, in maternita) @ assente al momento deil'accertamento,

ESAME DEI REQUISITI STRUTTURALI

Il Presidio & organizzato su tre livelii: al piano seminterrato, si trovano, tra l'altco, la palestra, la
{avanderia con annessa stireria, un deposito per i materiali igienici, 1a camera monuaria; al piano
terra, vi sone le camere degii aspiti {nucleo R.A. da8pl . nucleo R.AF. da 12 pl), ediservizi
generali quali cucina e sala pranzo. Al 1° piano i rilevano altri 2 nuclei R.AF., rispettivamente da
12 pl. @ 20 p.i. cltre al relativi servizi di nucieo.

E' effettuata una prova di attivazione di campanello posta a ridosso del letto degli ospiti: il relativo
segnale (acustico e visivo), disaltivabile diretlamente presso il purto di chiamata dal personale
che interviene, & ricondotto ad un quadro digitale posto nel corridoio del piano.

£' verificato if superamento, per intervenuta ottemperanza, della prescrizionse impartita da questa
Commissione a seguito di precedente sopraliuogo (di cui al verbale n. 02/2011 del 12/1/2011
recepito con Det. Dir. n. 52/000/AFG/11/0007 del 24/1/2011) relativamente alla necessitd di
sliminare Ia soglia dei piatti doccia non “a raso pavimento” presso aleuni servizi al piano terra.

Si ha riscontro dela presenza di un protocalio di imerventi per # controfla della legionella
comprensivo delfeffettuazione di periodiche analisi del'acqua dellimpianto idrico-sanitario (esami
piu recenti in data 17/10/12 e 27/7/12).

Si prende atto dell'avvenuta varifica periodica biennale {20/4/11) degli impianti di sollevamento
persone presenti preasc la struttura: si rileva, tuttavia, che in entrambe i casi era presenis
prescrizione del professionista abilitato per la riattivezione dell'allarme di cabina fuori piano.
Analogamente, aitri interventi di controllo eseguiti da privati su impianti del Presidic prassntano
indicazioni di ancmalie (es. verifica impianto di iiuminazione di emergenza 08/12 - alcune
lampade non funzionanti piu altre iregolarita; verifica impianto rilevazione fughe di gas — 08/12 -~
mancato intervento e sgancio). Non si ha evidenza, allstto del sopralluogo, di documentazione
attestante recenti verifiche all'impiante di messa a lerra.

Si rileva che sono attualmente in corso adeguamenti relativi allimpianto antincendio della
struttura.

Alla sommita dei pianerottoli delle scale interne, sono installati parapetti solievabili atti ad impedire
la caduta di pazienti su sedie a rotelle: tali meccanismi non appaicno faciimente rimuovibili &
cause di possibile arrugginimento del pemno inserito ne! pavimento.

i evidenzia la mancanza di tendaggio a lutela della riservatezza degli ospiti pressa il bagno
assistito al 1° plano.

Al 1* piano, presso F'uscita di sicurezza che immette sulla scala antincendio esterna, non risulta
attivo durante i giomao il sistema di controlio che impedisca |'abbandono anche inconsapevole del
Prasidio da parte di ospili affetti da patologie inducenti vagabondaggio afinalistico.

ESAME DE) REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI

All'atto del sopralluogo, risultanc presentl nella struttura 50 ospiti di cui 17 autosufficienti, 2 non
auto sufficienti (passa intensitd assistenziale), 31 non auto sufficienti (media intensita ass.le).

-8 REGIONE R,
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “A/pa — Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/DI6/13/0072 del 12 novembre 2013

AS.L CN2 Via Vida, 10 - 12051 ALBA (CN}
’4 '!BRE‘. L 3 - »

Tel +39 0173375111 Fax +3§ 0773.318480
Azignda Sanjtaria Locale s-mail: asten2@pieqalmail it ~ www asion2.#
di Alba & Bra P.1LfCed, Fise. 02419170044

[ turni del personale del mese di febbraio 2013 sono affissi a parete nellingresso, tuttavia non
immediatamente visibili poiché inseriti sotto lorganigramma della struttura; inoltre, non sono
firmati dal responsabile da) Presidio.

I'turni visionati sono redatti in maniera tale ga risultare facilmente consuitabili e completi; mancano
i turni della reperibilita infermieristica,

Per quanto riguarda il personale sanitario e gi assistenza, risultang soddisfatti i requisiti prévisti
dalle deliberazioni vigenti e dagll accordi contrattuali assunti.

i servizio di lavanderia e stireria (biancheria piana e personale degif ospiti) & svolto internamente
al Presidio, analogamente aila preparazione e somministrazione dei pasti. La pulizia dei locali
aftuata madiante personale della Coop. Espert di Guarena,

Il soprafliogo termina alle ore 11,30

CONCLUSION!

| componenti deila Commissione, sullta base della documentazione esaminata e degli ssiti del
seprailiogo effettuato, Concordanc allunanimita di richiedere:

1. SEGUENTI ELEMENTI INTEGRATIVIDI GIUDIZIO

1.1. comunicaziong attestante avvenuto adeguamento del seguenti impianti ove, in sede di
autocontrollo, risultavano anomalie di funzionamento: ascensorl (riattivazione dell'allarme
di cabina fuori piano); impianto di luminazione gi amergenza (08/12 — aleune lampade

nen risultavano funzionanti pill altre irregolarita; impianto rilevazione fughe di gas { 08/12
— Mancato intervento a sgancio),

1.2. copia documentazione camprovante le varifiche all'impianto di messa a terra;
1.3. comunicazione attestante il completamenta degli adeguament; allimpianto antincendio:

2. L'OTTEMPERANZA ALLE SEGUENTI PRESCRIZIONI:

2.1 Ripristing adeguata funzionalita dei sistemi di protezione dalle cadute delle sedia a
rotelle posti alla sommita dei pianerottali defle scale interne;

2.2 apposizione di adeguate tendaggio schermante alla finestra del bagno assistito al 1°
piano;

2.3 adozione di misure tecniche (allarme) afo organizzative atte ad impedire 'utilizzo
incontrollate delle uscite di sicurezza e labbandonoc anche inconsapevole della
struttura da parte degli ospiti;

2.4 i prospetti mensili dei turni del personale devono essere fimati in via preliminare dal
responsabile di struttura prima di essere affissi

NOTIFICA
DEL PRESENTE VERBALE. L'AVVENUTA OTTEMPERANZA ALLE PRESCRIZICNI DOVRA ESSERE

COMPROVATA MEDIANTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA, EX ART. 47 DEL
D.P.R, 445/2000, DA INVIARS] A QUESTA COMMISSIONE NEI 10 GIORNI SUCCESSIVI,
GLI ELEMENT) INTEGRATIVI DI GIUDIZIQ RICHIESTI DOVRANNG PERVENIRE A QuUES

TA COMMISSIONE
ENTRO E NON OLTRE §0 GIORNI DALLA DATA DI NQTIFICA DEL PRESENTE VERBALE,

“., R.EGIONE TR N
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “4/ba — Bra”

Seque determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)

i paaiia Tol +38 0173.216111 Fax +39 0173.176480
Azienda Sanitaria Locan a-mall’ aglcn2@legaimailit - www.gaien2 it
di Alba e Bra P.1/Cod. Fisc. 02418170044

DECORSO INFRUTTUOSAMENTE (L TERMINE DI CUI SOPRA, CUESTA COMMISSIONE POTRA AVVIARE IL
PROCEDIMENTO DI $OSPENSIONEIREVOCA DELL'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA
STRUTTURA, NONCHE' ASSUMERE TUTT| | NECESSARI PROVVEDIMENT) DI COMPETENZA A TUTELA
DELL'IGIENE E SICUREZZA DELL'ATTIVITA E DEI LIVELLI ASSISTENZIALI FORNITI AGLI OSPITI.

IL. SEGRETARIO

20 /Mf /’/Z/ofe/
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba— Bra”

Segue determinazione n, 1254/000/016/13/0072 del 12 novembre 2013

. A.S.L. CN2

Azlenda Sanitaria Locale
di Alba o Bra

Vig Vida, 10 - 12051 ALBA {CN)

Tel +3% 0173.3

16111 Fax +39 0173.3164380

g-mail; gglcn2@legalmail it — www. asicng. it

P.1./Cod. Fisc. 02419170044

COMMISSIONE DI

VIGILANZA

SULLE STRUTTURE SOCIO-ABSISTENZIALI, SOCIO- EDUCATIVE E SOCIO-SANITARIE, RESIDENZIALI E SEMI-

RESIDENZIALI

(istituita con determinazione n. 1545/000/DIG/10/0033 del 27 ottobre 2010 8 s.m.i.)

VERBALE ISPETTIVD

N,

... DATA

033/2013

170912013 |

In data 11 settembra 2013, la Commissione di Vigilanza nella seguente composizione
- Claudia MUSSO, in qualita di Presidente;

- Giovanna MARRONE, in qualita di componente;
- Alfredo RUATA, in qualita di componente e segretario verbalizzante;
effettua una visita ispettiva alla struttura di cui a seguire:

STRUTTURA

DENOMINAZIONE

SEDE

RESIDENZA SANTO STEFANC

VIA UMBERTO i*, 108 - PRIOCCA (CN)

ENTE GESTORE

DENOMINAZIONE SEDE
CONSORZIO OBIETTIVO SOCIALE S.C.S. | C.50 PIAVE, 71/8 - ALBA (CN)
LEGALE RAPPRESENTANTE

| GENERALITA’ LUOGO E DATA DI NASCITA

[ SPOLAORE PAOLD

SAN DAMIANO D'ASTI (AT)

IL 17/08/1964

AUTORIZZAZIONE
PROVVEDIMENTD TIPOLOGIA N, POSTI
R.5.A. ANZIANI 20
ASL CN2 N, B12/000/DIG/10/0027 DEL | RAFANZAN) (RICONVERTITI
07/05/2010 - AUTORIZZAZIONE N. N RSA - con  pROw. | 42
1097/2012)
015/2010
Centro DIURNO 10
R.A. ANZIANI 16
ACCREDITAMENTO
PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POST!
R.S.A. ANZIANE 20
ASL CN2 N. 915/000/DIG/10/0031 DEL RAF. ANZIANI {RICONVERTITI
01/06/2010 N RSA CON pROW. | 42
1067/2012)
NON PREVISTO CENTRO DILRNO 10
R.A. ANZIANI 16
!
REGIONE LT
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Segue determinazione n. 1254/000/DI6/13/0072 del 12 novembre 2013

A.S.L. CN?2 Via Vida, 10 ~ 12051 ALBA (CN)
Aziaiida Sani ; Tol +33 0173316111 Fax +39 0173.316480
2ienda Sanitaria Locale e-mait: 33fcn2@logaimeil it — i
di Alba e Bra P

F.1/Cod. Fisc. 02419170044

ESITt DEL SOPRALLUOGO

Il sopralluogo ha inizio alle ore 9.45: é presente la sig.ra Alba Minardi, in qualita di
coordinatrice infermieristica.

ESAME DE} REQUISITI STRUTTURALI:

E' oggetto di verifica la documentazione relativa ai principali impianti tecnologici presenti
presso la struttura; in particolare, per quanto concerne gli ascensori - numera 4 impianti
- viene esibita nota di conferma incarico della Ditta |.C.E.P.|. di Piacenza — organismo
notificato — data 12/6/13 — ai fini della verifica biennale (ultima manutenzione effettuata in
data 22/5/13). Agli atti risulta documentazione inerente allultima verifica delfimpianto ed
attrezzature antincendio effettuata il 26/4/13 dalla Ditta C.£.M.DUE di Bosconero (TO).
Si riscontrano rapporti di controllo tecnico per l'impianto termico, in data 4/1/13 e 20/3/13
- Ditta A.R.T. Termotecnica s.r.l. - Torino, relativi a due caldaie presenti presso la
struttura, con indicazione favorevole all'utilizzo ai fini della sicurezza. Per cié che riguarda
limpianto elettrico, & esibita dichiarazione di conformita rilasciata il 10/3/10 nonché nota
della Elisse s.r.i., data 11/9/13, Organismo notificato ai fini delle verifiche impianti elettrici,
inerente indicazione di prossimo Intervento (comunque entro il 27/9/13).

Si prende attc dell'esistenza di un protocolio operativo di gestione e controlio della
legionella, sebbene non si abbia evidenza, allatto del sopralluogo, di specifica
documentazione attestante |'effettiva messa in atto di azioni di prevenzione (esiti analisi
e/o pulizia periodica erogatori docce, eventuali shack termici su impianto idraulico ecc.)

E' verificato il funzionamento dellimpianto di richiesta intervento a disposizione degli
ospiti: trattasi di segnale luminoso (allingresso della camera) ed acustico reiterato ed
avente terminale di chiamata sia presso il locale del personale, su ¢lascun piano, sia su
apparecchio cercapersone in dotazione agli assistenti. L'allarme & disattivabile presso il
letto dell'ospite.

lLe uscite di sicurezza verso ambienti esterni sono dotate di allarme acustico per
segnalarne l'apertura: da verifica a campione, in un caso it suono appare di debole
intensita, in un altro il meccanismo risuita essere stato rimosso.

Sulle scale interns, si evidenzia la presenza di paletti verticali presso i pianerottoli, cosi
installati al fine di impedire |a possibile caduta di ospiti in carrozzina: i paletti risultano non
faciimente rimovibili, condizione che potrebbe rendersi necessaria in caso di emergenza.
In linea generale, si rilevano buone condizioni di igiene e pulizia degli ambienti.

e RS

ESAME DE( REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI:

Premesso che la struttura risulta autorizzata come descritto sul frontespizio dei presente
verbale, si rileva che i nuclei sono cosl ripartiti: piane terra, 1 nuclec R.A. con 16 p.l. ed
1 nucleo R.A.F. da 20 p.I. {riconvertito in R.S.A. con Det. Dir. 1097/2012) ; piano primo, 1
nucleo R.S.A. da 20 p.). e Centro Diurno da 10 posti; piano secondo, 1 nuclec R.A.F,
da 22 p.l. {riconvertito in R.S.A. come sopra indicate).

All'atto del sopralluogo, sonc presenti 74 ospiti.
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Seque determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

A S L CN2 Via Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)

Tel +39 0173.316717 Fax +38 0173.216480

Azienda Sanilaciz Locale e-mail: asleng@agalmait it — www. asleng. i
di Alba e Bra P.1./Cod. Fisc. 02415170044

| P.Al. esaminati a campione risultano correttamente compilati. | turni del personale in
servizio presso la struttura risultano regolarmente esposti e verificabili.

Si rileva che il servizio di pulizie ¢ assicurato da personale ausiliario dipendente della
Coop. Le Rocche, |a preparazione dei pasti avviene presso la cucina interna tramite
personale dipendente, Il servizio di lavanderia & svolto allinterno della struttura, per
guanto concerne gli indumenti degli ospiti, mentre lavaggio e stiratura della biancheria
piana sono affidati alla LIM di Caselle (TO).

in rapporto al numero di ospiti ed ala relativa tipologia assistenziale necessaria, risultano
soddisfatti i requisiti di personale.

' sopraliuego termina alle ore 11,30 circa.

CoNcLUSION!

| componenti defla Commissione, sulla base della documentazione esaminata e degli esiti del
sopralluogo effettuate, concordano all'unanimita di richiedere:

1. | SEGUENTI ELEMENTI INTEGRATIVI DI GIUDIZIO:
11 Copia delle certificazioni rilasciate dal’'Organismo notificato attestanti Favvenuta verifica
biennale degli ascensori (n. 4 impianti) presenti presso la struttura:

2. L'OTTEMPERANZA ALLE SEGUENT! PRESCRIZIONI:

2.1 Adeguamento del sistema di allarme delle uscite di sicurezza, prevedendone il ripristing, ove
mancante, o la percepibilita, laddove il segnale acustico sia di debole intensita

2.2 Adeguamento delle protezioni poste ai pianerottoli delle scale interne per evitare la possibile
caduta di disabili su sedie a rotelle; in caso di emergenza, deve esserne Qarantila la facile
rimozione onde poter fruire in moda integrale della vie di fuga

2.3. Sialenuta agll atti adeguata registrazione e/o documentazione attestante l'effettiva messa in
atto delle azioni di prevenzione della legioneila {esiti analisi e/o pulizia periodica erogatori docce,
eventuali shock tarmici su impianto idraulico ecc.)

ALLE PRESCRIZION| 8| DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 30 GIORNI DALLA DATA DI NOTIFICA
DEL PRESENTE VERBALE. L'AVVENUTA OTTEMPERANZA ALLE PRESCRIZION! DOVRA ESSERE
COMPROVATA MEDIANTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA, EX ART. 47 DEL
D.P.R. 445/2000, pa FAR PERVENIRE A QUESTA COMMISSIONE NE! 10 GIORN SUCCESSIVI,

GLI ELEMENT! INTEGRATIV] DI GIUDIZIO RICHIESTI DOVRANNQ PERVENIRE A QUESTA COMMISSIONE
ENTRO E NON OLTRE 30 GIORNI DALLA DATA D! NOTIFICA DEL PRESENTE VERBALE.

DECORSC INFRUTTUOSAMENTE 1L, TERMINE DI CUl SOPRA, QUESTA COMMISSIONE POTRA AVVIARE L
PROCEDIMENTO DI SOSPENSIONE/REVOCA DELL'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA
STRUTTURA, NONCHE' ASSUMERE TUTTI | NECESSARI PROVVEDIMENT! DI COMPETENZA A TUTELA
DELL'IGIENE E SICUREZZA DELL'ATTIVITA E DEI LIVELLI ASSISTENZIALI FORNITI AGLI OSPITI,
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/0I6/13/0072 del 12 novembre 2013

A.S.L.. CN2 Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)

Tel+39 0173.316111 Fox +39 0173.3156480

Azienda Sanitaria Locale e-mail: gglen2@egaimail.it — www.aslen2 |t
di Alber e Bra P.1LACad. Fisc. 02419170044

EINITIVA NE D
COMMISSIONE DI VIGILANZA

Alla luce delle istruzioni regionali di cui alla nota 8961/DB1905 del 06/12/2012 ed alla sopravvenuta D.G.R.
2 Agosto 2013, n. 85-6287, occorre rilasciare una nuova autorizzazione ed un nuovo accreditamento alle
case di riposo con nuclei RAF riconvertil in RSA ex D.G.R. 45-4248 del 30/07/2012, tra cui rientra la
struttura di cui al presente verbale.

Il rilascio de! nuovo titolo autorizzativo deve essere preceduto da una verifica, di tipo documentale, volta a
controliare, ai sensi del punto 1.1 {rubricato: Autorizzazione al funzionamento e vigilanza) della sezione 1.

(denominata: Tipologie strutturali) dell'Allegato 1 alla Deliberazione della Giunta Regionale 30 luglio 2012,
n. 45-4248:

- la congruitd dei personale rispetto al bisogno assistenziale degli aspiti (in particolare la Commissione i
Vigilanza deve verificare la corrispondenza dei minutagg! di tutte le professionalita impiegate rispetto a
quanto definito nei P.A.l. degli ospiti),

— il possesso delle qualifiche dichiarate,

~ la presenza di eventuali situazioni di incompatibilita

- e effettive turnazioni del personale di assistenza.

A tal fine - con nota prot. n. 00884289 del 3 settembre 2013 - la Commissione di Vigilanza ha richiesto

- la compilazicne di un file excel relativo al riepilcge delle presenze degii ospiti del mese di
settambre 2013

~ i turni del mese di settembre 2013
- la compilazione da parte di ogni operatore insevito nei turni di una dichiarazione sostitutiva di
atto di notorietd in ordine alle eventuali aitre attivila svolta ed ai titoli di studio poesseduti.

Nelf'odierno sopralluogo si acquisisce la seguente documentazione:

- turni del perscnale in servizio relativi al corrente mese,

- elenco degli ospiti gia riportante la classificazione del bisogno assistenziale ai sensi D.G.R.
45-4248 del 30/7/12, peraltro in fase di aggiornamento per |a rivalutazione delle terapie.

Letto, approvato e sottoscritto

L SEGRETARIO 1 COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

ALFREDO RUA CLaupl, MUSSO
/

Giov, MARRONE
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/016/13/0072 del 12 novembre 2013

A. S L. C N 2 Via Vida, 10 — 12051 ALBA {CN)
\ Tal +39 0173.316111 Fax +39 0173.3164580
Azlenda Sanitaria Locale e-mail: asien2Eiegaimail it ~ www,aslen? it
di Aiba e Bra F.1/Cod, Fisc, 02419170044

COMMISSIONE DI VIGILANZA
SULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALL, SOCIO- EDUGATIVE E SOCIO-SANITARIE, RESIDENZIAL) E SEMI-
RESIDENZIAL|
(Istituita con determinazions n. 1545/000/DIG/10/0033 del 27 altobre 2010 6 s.m.1. )

VERBALE ISPETTIVO
N, DATA
043/2013 16/09/2013

In data 16 settembre 2013 la Commissione di Vigilanza nella seguente composizione:

- Claudia MUSS0, in qualita di Prasidente:

- Giovanna MARRONE, in qualita di componente;

- Fabrizio ANSELMA, in qualita di componente e segretario verbalizzante:
effettua una visita ispettiva aila struttura di cui dl seguito:

STRUTTURA

DENOMINAZIONE SEDE ;
CASA DI RIPOSO S. PANTALEG VIA DELLA CHIESA, 9 - CORTEMILIA (CN) 1
ENTE GESTORE

DENOMINAZIONE SEDE

SOCIALCOOP CONSORZIO

COOPERATIVE SOCIALI S0C. COOP. | via xx SETTEMBRE, 126 - ASTI {AT)
SOCIALE AR.L.

LEGALE RAPPRESENTANTE

GENERALITA' LUOGO E DATA DI NASCITA

MALDONESE GIOVANNI FOGGIA IL 24/06/1941

AUTORIZZAZIONE

PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI
R.A.F. ANZIANI (RICONVERTITI

EX ASL 18 N. 228/SEV/009/05/0003 DEL N RSA CON  PROW. | 20

14/02/2005 1087/2012)
R.A, 14

ACCREDITAMENTO

PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI
R.AF, ANZIANI {RICONVERTIT|

;gslt-;g;ggg' 2038/000/01G/09/0087 DEL N RSA con Prow. | 20
1097/2012)

NON PREVISTO R.A, 14
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/016/13/0072 del 12 novembre 2013

ASL CN2 Vie Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)

Tol +39 0772316711 Fax +39 0173.316480
Azienda Sanitsriz Locale e-mail: sslon2@ieaaimail it — www,asikcn2. it
di Albha ¢ Bra

P.U1/Cod, Fisc. 02419170044

ESITI DEL SOPRALLUOGO

Il sopralluogo ha Inizio alle ore 10,30: & presente al sopralluogo la sig.ra Rosanna
POVIGNA, in qualita di Responsabile delia struttura.

ESAME DEI REQUISITI STRUTTURALL:

L'edificio, a due piani fuori terra, ospita rispettivamente un nucleo R.A. a pianc terreno ed
un nuclec R.S.A. al piano primo; trattasi di un immobile di antica costruzione, che
presenta ancora, sia al piano terra che al primo piano, diverse camere a tre o quattro letti.
L'impianto di rivelazione incendi risulta correttamente funzionante e la manutenzione
periodica delle apparecchiature antincendio e dell'ascensore correttamente eseguite.

Si riscontra anche la presenza del piano di autocontrollo del rischic leglonella retativo
all'impiante idrico (esecuzione semestrale di shock termico).

Durante la visita ispettiva non vengono riscontrate anomalie funzionali o carenze nei
requisiti strutturali o igieniche.

ESAME DEI REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONALL:

La struttura risulta autorizzata per 34 posti rispettivamente 20 in ambitc R.S.A. e 14 di

tipologia R.A; al momento delia verifica risultano presenti nella struttura n. 31 aspiti.

La tipologia dei pazienti, in rapporto alla relativa fascia assistenziale, @ cosi costituita: n.

11 autosufficienti, n. 3 parzialmente autosufficienti, n. 2 a bassa intensita assistenziale, n.

1 3 medio-bassa intensita ass.)e, n. 14 a media intensita ass.le.

Dai prospetti dei turni esaminati risultano soddisfatti i requisiti di perscnale previsti. Tall

prospetti perd non risultano espeosti visibilmente presso lingresso principale della

struttura.

La compilazione dei fascicoli dei Progetti Assistenziali (ndividualizzati (P.A.l.) risulta

completa ed aggiomata in tutte le sue parti.

In ottemperanza a quanto richiasto dalla Nota ASL CN2 avente oggetto: “Completamento

del procedimento di riconversione delle RAF in RSA - ex D.G.R. 45-4248 del 2012" la

Direzione della Strutiura consegna alla scrivente Commissione di Vigilanza:

« it file excel relativo al riepilogo delle presenze degli ospiti nel mese di settembre
sottoscritti dal responsabile della struttura;

= | prospetti dei turni del personale del mese di settermnbre softoscritti dal responsabile
della struttura;

+ dichiarazione di esonero dal pagamento di imposta di bollo in quanto ente onlus,

Il sopralluogo termina alle ore 11,00 circa.

CONCLUSIONI
| componenti della Commissicne, sulla base della documentazione esaminata e degli esiti
del sopralluogo effettuato, concordano all'unanimita di richiedere:
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

A S L C N 2 Via Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)
5 Tal +39 0173.316111 Fax +39 0173.216480
Azisnda Sanitaria Locale e-mail: gslen2@tegaimail it - www.aslcn2.it
di Alba e Bra P.1L/Cod. Fisc. 02419170044

1. L'OTTEMPERANZA ALLE SEGUENTI PRESCRIZIONI:

1.1 Affiggere presso lingresso principale della struttura, in apposita bacheca, i prospetti
dei turni del personale operante nella struttura.

ALLE PRESCRIZIONI S| DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 15 (QUINDICI) GIORN{ DALLA DATA DI
NOTIFICA DEL PRESENTE VERBALE. L'AVVENUTA OTTEMPERANZA ALLE PRESCRIZION| DOVRA ESSERE
COMPROVATA MEDIANTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA, EX ART. 47 DEL
D.P.R. 445/2000, oA FAR PERVENIRE A QUESTA COMMISSIONE NEI 10 GIORN! SUCCESSIVI,

DECORSD INFRUTTUQSAMENTE IL TERMINE DI CUI S0PRA, QUESTA COMMISSIONE POTRA AVVIARE IL
PROCEDIMENTO DI SOSPENSIONE/REVOCA DELL'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA
STRUTTURA, NONCHE' ASSUMERE TUTTI | NECESSAR! PROVVEDIMENTI DI COMPETENZA A TUTELA
DELL'IGIENE E SICUREZZA DELL'ATTIVITA E DEI LIVELLI ASSISTENZIALI FORNITI AGLI OSPITL.

Letto, approvato e sottoscritto

{L SEGRETARIO | COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

FaBRil0 AN CLaupia MUSSO

GI%‘BNA MARRONE
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba— Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 def 12 novembre 2013

- A.S.L. CN2

Azlenda Sanitaria Locale
di Alba e Bra

Via Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)
Tel +39 0173.316111 Fax +38 0173.316460
e-mail: gsfcoe@lecaimeit it - www.agien2.i

P.L/Cod, Fisc. 02419170044

COMMISSIONE DI
SULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI, $OCIO- EDUCATIVE E SOCK-SANITARIE, RESIDENZIALI E SEMI

VIGILANZA

RESIDENZIALL
{istituita con determinazione n. 1545/000/DIG/10/0033 del 27 ottobre 2010 @ s.m.i.)

VERBALE ISPETTIVO

N,

I

044/2013

16/09/2013

In data 16 settembre 2013 la Commissione di Vigitanza nella seguente composizione:

- Claudia MUSS0, in qualita di Presidante;
- Giovanna MARRONE, in qualitd di componente;

- Fabrizio ANSELMA, in qualita di componente e segretario varbalizzante:;

effettua una visita ispettiva alla struttura di cui di seguito:

STRUTTURA

DENOMINAZIONE

SEDE

PRESIDIO ASSISTENZIALE S. SPIRITC

VIA DANTE ALIGHIERI, 56 - CORTEMILIA (GN)

ENTE GESTORE

DENOMINAZIONE SEDE

IPAB PRESIDIC ASSISTENZIALE

SANTO SPIRITO ViA DANTE ALIGHIERI, 80 - CORTEMILIA (CN)

LEGALE RAPPRESENTANTE

GENERALITA' LUOGO E DATA DI NASCITA

TROIA CARLOD ACQUI TERME {AT) IL 07/12/1858

AUTORIZZAZIONE

PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI

EX ASL 18 N. 1889/SEV/000/05/050 DEL R.AF. ANZIANI (RICONVERTITI

28/11/2005 IN RSA CON  PROW. | 14

(VOLTURATA , PER VARIAIZONE LEGALE 1087/2012)

RAPPRESENTANTE, CON PROVVEDIMENTO ASL

CN2 1560/000/01G/10/0061 DEL

28/10/2010. PRESO ATTD DELLA VARIAZIONE RA 11

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE {DAL 1° b

AGOSTC 2012) CON DETERMINAZIONE N.

1038/000/D1G/12/0030 DEL 5/09/2012)

ACCREDITAMENTO

PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POST|
R.AF. ANZIANI {RICONVERTIT!

398’11.11:’:;1021 Sl. 1630/000/DIG/10/0063 DEL N RSA CON  PROW. | 14
1097/2012)

NON PREVISTO R.A. 11
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

A_ S L CN 2 Via Vida, 10 - 12057 ALBA (CN)
Tel +38 0172.316111 Fax +39 0173.316480
Azienda Sanitariz Locale e-mail; gslon2@iegaimail.it — www.asicna it

di Alba & Bra P.LiCod. Fisc. 02419170044

ESITI DEL SOPRALLUOGO

Il sopraliuogo ha inlzio alle ore 11,10: & presente al sopralluogo la sig.ra Enrica
ALBANESE, in qualita di Responsabile della struttura assistenziale.

ESAME DEI REQUISITI STRUTTURALI:

[l Presidio & ubicato allinterno di un immobile a due piani, di antica costruzione, in parte
ristrutturato. al piano terreno si trova il nucleo R.S.A. mentre al primo piano si trova il
nucleo R.A.

L'impianto di rlvelazione incendi risulta correttamente funzionante e a manutenzigne
periodica delle apparecchiature antincendio e dell'ascensore correttamente eseguite.

Si riscontra anche la presenza del piano di controllo del rischio legionella relativo
allimpianto idrico (esecuzione periodica di analisi delle acque).

Durante la visita ispettiva non vengono riscontrate anomalie funzionali o carenze nei
requisiti strutturall o Igienicha.

ESAME DEI REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI:

La struttura risulta autorizzata per 25 posti ispetivamente 14 in ambita R.S.A. e 11 di

tipologia R.A; al momento della verifica risultano presenti nella struttura n. 24 ospiti.

La fipologia dei pazienti, In rapporto alla relativa fascia assistenziale, é cosl costituita;

n.10 a bassa intensita assistenziale e n.14 a media intensita assistenziale.

Dai prospetti del turni esaminati risultanc soddisfatti i requisiti di personale previsti. Tali

prospetti perd non risultano esposti visibimente presso lingresso principale della

struttura.

La compilazione dei fascicoli dei Progetll Assistenziali Individualizzati (P.A.l.) risuita

completa ed aggiornata in tutte le sue parti.

In oftemperanza a quante richiesto dalla Nota ASL CN2 avente oggetto: “Completamento

del procedimento di riconversione delle RAF in RSA - ex D.G.R. 45-4248 del 2012" la

Direzione della Struttura consegna alla scrivente Commissione di Vigilanza;

+ |l file excel relalivo al riepilogo delle presenze degli ospltl nel mese di settembre
sottoscritti dal responsabile della struttura;

« | prospelti dei tumni del personale del mese di settembre sottoscritti dal responsabile
della struttura;

» dichiarazioni del personale cperante nella struttura relative al loro stato di servizio
pressoe il presidio:

* marca da bolo da Euro 16.00 per il completamento degli atti amministrativi.

Il sopralluogo termina alle ore 12,00 circa.

CONCLUSION

| componenti delia Commissione, sulla base della documentazione esaminata e degli esiti
del sopraliuogo effettuato, concordano all’'unanimita di richiedere:
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

A.S.L. CN2 Via Vida, 10 - 12057 ALBA (CN)

Tel 39 0173.316111 Fax +39 0173.316450

Azignda Sanitaria Locale e-mail: agicn2@legalmail,if - fen
di Alba e Bre P.1./Cod. Fisc, 02419170044

1. L'OTTEMPERANZA ALLE S8EGUENTI PRESCRIZIONI:

1.1 Affiggere presso l'ingresso principale della struttura, in apposita bacheca, i prospetti
dei turni del personale operante nella struttura.

ALLE PRESCRIZIONI S1 DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 15 {QUINDICI) GIORNI DALLA DATA DI
NOTIFICA DEL PRESENTE VERBALE. L’AVVENUTA OTTEMPERANZA ALLE PRESCRIZIONI DOVRA ESSERE
COMPROVATA MEDIANTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA, EX ART. 47 DEL
D.P.R. 44572000, pa FAR PERVENIRE A QUESTA COMMISSIONE NEI 10 GIORNI SUCCESSIVI,

DECORSO INFRUTTUOSAMENTE IL TERMINE DI CUI SOPRA, QUESTA COMMISSIONE POTRA AVVIARE IL
PROCEDIMENTO DI SOSPENSIONE/REVOCA DELL'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA

STRUTTURA, NONCHE' ASSUMERE TUTT) | NECESSAR! PROVVEDIMENT| DI COMPETENZA A TUTELA
DELL'IGIENE E SICUREZZA DELL'ATTIVITA E DEI LIVELLI ASSISTENZIALI FORN|TI AGLI OSPIYTI,

Letto, approvato e sottoscritto

IL SEGRETARIO I COMPONENT! DELLA COMMISSIONE

FaB Ablt CLaupy MUSSO

Gloy MARRONE

Fasptio A
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/007¢2 del 12 novembre 2013

A.S.L. CN2

Azianda Sanitaria Locale
di Alba @ Bra

Via Vida, 10 ~ 12051 ALBA (CN)
Tl +30 0173.316111 Fax +39 0173.316480

e-mail: asicn2@legaimail il — www.aslgn, it
P.L/Cod. Fisc. 02419170044

COMMISSIONE DI VIGILANZA
SULLE STRUTTURE SQCIO-ASSISTENZIALI, $OCIO- EDUCATIVE E SOCIO-SANITARIE, RESIDENZIALI E SEMI-

RESIDENZIALY

(istituita con determinazione n. 1545/000/DIG/10/0033 dsl 27 oltobre 2010 & s.m.7, }

VERBALE ISPETTIVO

DATA

04212013 16/00/2013

In data 16 settembre 2013 la Commissione di Vigilanza nelfla seguente compaosizione:

- Claudia MUSSQ, in qualita di Presidente:
- Giovanna MARRONE, in qualita di componente;

- Fabrizio ANSELMA, in qualit3 di componente segretario verbalizzante;
effettua una visita ispettiva alla struttura di cui di segulto;

STRUTTURA

[ DENOMINAZIONE

_CASA DI RIPOSO VILLA MONS. SAMPOY

VIA BONAFQUS, 8 - CORTEMILIA {CN}

ENTE GESTORE

DENOMINAZIONE

SEDE

QOPERA SOCIETA' COOPERATIVA
SOCIALE

VIA XX SETTEMBRE, 126 - AST! (AT)

1]

LEGALE RAPPRESENTANTE

GENERALITA' LUOGO E DATA DY NASCITA
ORIGLIA STEFANC MILANG [L 22/12/19684
AUTORIZZAZIONE

PROVVEDIMENTO

TIPOLOGIA N. POST

EX ASL 18 N. 1978/SEV/000/04/0040 DEL
07/12/2004

R.AF. ANZIANI (RICONVERTITI
N RSA cON PROW.| 51
| 1097/2012)
R.A,

16

ACCREDITAMENTO

PROVVEDIMENTO

TIPOLOGIA N. POSTI

ASL CN2 N. 2039/000/D1G/08/0087 DEL
28/12/2009

R.A.F. ANZIANI {RICONVERTITI
N RSA  CON  PROW. | 51

10987/2012) i
NON PREVISTO R.A. 18
!
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

A.S.L. CN2 Vi Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)

Tol +39 0173.318111 Fax +39 0173.216480
a-mail: gsicn 2@legalmal, it — www.asion2 it
P.L/Cod. Fisc. 0241917004

Azienda Sanitarig Locale
oi Albe e Bra

ESiTt DEL SOPRALLUOGO

i sopralluogo ha inizio alle ore 8,00: & presente al sopralluoge la Sig.ra Loredana
QUAZZO in qualitd di Responsabile della struttura.

ESAME DE| REQUISITI STRUTTURALL:

L'immobile consta di cinque pianl fuori terra; al quinto piano e situato il nucleo R.A, ai
piani prima, secondo e quarto sono ubicati i nuclei RSA; al terzo piano si trovano i locali
ad uso comune.

| lavori di completamento del Cappella Interna e delia camera mortuaria, in corso alla data
delfla precedente visila ispettiva, non sono ancora stati completati e pertanto per il servizio
mortuario viene tuttora effettuato presso la vicina struttura assistenziale San Pantaleo in
virth di un'autorizzazione comunale al trasferimento salme del 24/10/2012.

L'impianto di rivelazione incendi risuta comrettamente funzionante e la manutenzione
periodica delle apparecchiature antincendio correttamente eseguita.

Durante la visita ispettiva non vengono riscontrate anomalie funzionali o carenze nei
requisiti strutturali o igieniche.

ESAME DEI REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONALL:

La struttura risulta autorizzata per 67 posti rispettivamente 51 in ambito R.S.A. & 16 di

tipologia R.A; al momento della verifica risultanc presenti nella struttura n, 67 ospiti,

La tipologia dei pazienti, In rapporto alla relativa fascia assistenziale, & cosi costituita: n. 9

autosufflcienti, n. 16 parzialmente autosufficienti, n. 4 a bassa intensita assistenziale, n. 6

a medio-bassa intensita ass.le, n. 27 a media intensita ass.le, n.1 ad alta intensita ass.la e

n. 4 ospiti nei letii di prossimita.

Dai prospetti dei tumi esaminatl risultanc soddisfatti i requisiti di personale previsti. Tali

prospetti perd non risuftano esposti visibilmente presso lingresso principale della

struttura.

Il Direttore Sanitario Dott.ssa A. Rosatello & presente presso la struttura per n. 5 are

settimanali.

La compilaziona dei fascicoli dei Progetti Assistenziali Individualizzati {P.A.l.) non risulta

completamente aggiornata in tutte le sue parti.

In ottemperanza a quanto richiesto dalla Nota ASL CN2 avente oggetto: "Complstamento

del procedimento di dconversiona delle RAF in RSA — ex D.G.R. 45-4248 del 2012" la

Direzione della Struttura consegna aila scrivente Commissione di Vigilanza:

» il file excel relative al nepilogo delle presenze degli ospiti nel mese di seftembre
sottoscritti dal responsabile della struttura;

s | prospetti dei tumi del personale del mese di seitembre sottoscritti dal responsabile
della struttura;

+ dichlarazione di esonero dal pagamento di imposta di bollo in quanto ente onlus.

I sopralluogo termina alle ore 10,30 circa.
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “4lba - Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/DI6/13/0072 del 12 novembre 2013

ﬂ . ASL CN2 Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)

Tal +39 0173.316711 Fax +39 0173.316480

Azianda Sanflaria Locale e-mail; asicn2@legatmail.it - www.asion2.if
di Alba & Bra P.1./Cod. Fisc. 02419170044

CONCLUSIONI

| componenti della Commissione, sulla base della documentazione esaminata e degli esiti
del sopralluogo effettuato, concordanc all'unanimita di richiedere:

1. L'OTTEMPERANZA ALLE SEGUENTI PRESCRIZION|:

1.1 Aggiornare costantemente la documentazione presente nei Progetti Assistenziali
Individualizzati (P.A.].):

1.2 Affiggere presso l'ingresso principale della struttura, in apposita bacheca, i prospetti
dei turni del personale operante nella struttura.

ALLE PRESCRIZIONI 51 DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 15 {QUINDICI) GIDORNI DALLA DATA DI
NOTIFICA DEL PRESENTE VERBALE. L'AVVENUTA OTTEMPERANZA ALLE PRESCRIZIONI DOVRA ESSERE
COMPROVATA MEDIANTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA, EX ART, 47 DEL
D.P.R. 445/2000, pa FAR PERVENIRE A QUESTA COMMISSIONE MEI 10 GIORN! SUCCESSIVI.

DECORSO INFRUTTUOSAMENTE IL TERMINE DI CUi SOPRA, QUESTA COMMISSIONE POTRA AVVIARE L
PROCEDIMENTC DI SOSPENSIONE/REVOGCA DELL'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA
STRUTTURA, NONCHE' ASSUMERE TUTT! | NECESSARI PROVVEDIMENT| DI COMPETEN2ZA A TUTELA
DELL'IGIENE E SICUREZZA DELL'ATTIVITA E DEI LIVELLI ASSISTENZIALI FORNITI AGLI OSPIT).

Letto, approvato e softoscritte

IL SEGRETARIO

| COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

CLau UsSso

%OVANNA MARRONE

FABRKSO MA
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “d/ba - Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

. A.S.L. CN2 Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)
ﬁm Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
Azienda Sanitaria Locals e-mail: aglen2¢hiegaimailit — www.asicrn2 i

di Alba & Bra

P.L/Cod, Fisc. 02419170044

COMMISSIONE DI VIGILANZA
SULLE STRUTTURE 30CI0-ABBISTENZIALI, $OCI0= EDUCATIVE E S0CIC-SANITARIE, RESIDENZIALI € SEMI-
RESIDENZIALI
{istituita con determinazione n. 1545000/D1G/10/0033 del 27 otfobre 2010 & s.m.i.}

VERBALE ISPETTIVO
N, DATA
013/2013 05/06/2013

in data 5 giugno 2013 la Commissions di Vigilanza nella seguente composizicna
- Aftilic CLERICO, in qualita di Presidente;

- Luca MONCHIERO, in qualita di componente;

- Marina PATRINI, in qualita di componete aggiuntivo N.P.1.

- Azzurra MARTINI, in qualita di components aggiuntivo D.S.M.

- Fabrizio ANSELMA, in qualita di componente e Segretario verbalizzante:
effettua una visita ispettiva alla struttura di cui di seguito:

STRUTTURA

DENOMINAZIONE SEDE

COMUNITA "PANTA RE|" LOC. SaN GIUSEPPE N. 4 A ROCCHETTA BELBO (CN)
ENTE GESTORE

DENOMINAZIONE SEDE

COOPERATIVA STELLA~ SOCIETA'

COOPERATIVA SOCALE STRADA STATALE 142 w. 85 - ROASIO (vC)
LEGALE RAPPRESENTANTE

GENERALITA' LUDCGO E DATA DI NASCITA

CRUCINQ VINCENZO TURSI (MT), 30/10/1971

AUTORIZZAZIONE

PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI
ASL CN2 N, 488/000/D1G/13/0021 DEL 7 COMUNITA' TERAPEUTICA PER 10

MAGGIO 2013 (AUTORIZZAZIONE 003/2013) MINDRI

E3ITI DEL SOPRALLUOGO
il soprallupge ha inizic alle ore 14.20, od @& finalizzato alla verifica dei requisiti organizzativi e
gestionali secondo quanto previsto dalla D.G.R. 25-5078 del 18/12/2012.

Sono presenti: Michale MACRI educatore, Gian Luca TONIOLO medico specialista in
psicoterapia, Francesca REALI educators professionale
La struttura non risulta 28s9re accreditata,
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

m - A.S.L. CN2 Vig Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)

Tol 30 0173 316111 Fax +39 0173.316480

Azienda Senilaria Lecals e-mail: asicn2@legelima it — www asion2. it
di Alba e Bra P.1/Cod. Fisc. 02419170044

Sono accolti nel presidic al momento del sopraliuoge numerg 6 pazienti di cui uno nella fascia
d'etd 11/14 e cinque nella fascia d'eta 15/17.

- D.D. del 13/12/1895 residents a Montignoso (Massa)

Entrato in struttura il 21/05/2013

Inserito da: Usl di Massa Carrara

Diagnosi: disturbo della condotta in pz. affetto da sindrome di Klinefelter.
Manca il p.a.i

Manca la diagneosi codificata.

Manca il progetic terapeutico.

- B.R.E. del 29/10/1897 residente a Siano (Salerno)
Entrato in struttura il 10/08/2013

Inserito dal comune di Siano (unico rifarimento}
Diagnosi; psicosi n.a.s.

Manca il p.e.i.

Manca diagnosi codificata.

- 5.0. del 14/09/1997 (nato a Bacau, Romania)

Residente a Ronciglione (Viterbo)

Inserito da N.P.l. Viterbo (distr, 4 di Vetraila) e dal Tribunale dei minori Roma
Diagnosi; disturbo della condotta

Manga p.e.i.

Manca diagnosi codificata.

- L. C. del 18/08/1998 residente a Seveso (Monza-Brianza)
Diagnosi: disturbo della personalita border line

Enle inviante asl Monza-Brianza pil comune Cesano Maderno
Manca p.e.i.

Manca diagnosi codificata.

- 5.C. del 02/01/2001 residenta 2 Bressanone (Bolzano)

Entrato il 21/05/2013

Inserito da azienda sanitaria Alto Adige comprensorio di Bressanone (Bolzano)
Diagnosi: disturbe del comportamento in disturbo depressiva e dell'attaccamento
Manca p.e.i.

Manca diagnosi codificata.

- D.F.B. del 1895 residente a Molo (Vicenza)

Inserito il 10/05/2013

Diagnesl: disturbo de! comportamento della sfera antisociale
Ente inviante asl Alto- Vicenting prov. Vicenza

Manca p.e.i

Manca diagnasi codificata.

I turni del personale aesibiti non song firmatt e sono ampliamente incompleti. Visionando a
campione gli orari effettuati dal personale in servizio sono soddisfatti i requisiti richiesti per gli
infermieri prefessionall, gli educatori professionale e gl 0.8.8. non & invece assicurato in maniera
soddisfacente !'orario minimo previsto per il medico neuro psichiatra infantile con funzicrne di
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Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

- A.S L CN2 Via Vids, 10 — 12081 ALBA (CN)
LS Tel +39 0173.316111 Fax +39 0773.316480
Azfenda Sanitaria Locale e-mail: ASlen2@lagaimallit ~ www. aglen2.it
di Alba a Bra P.L/COd. Fise. 02419170044

coordinatore e dello psicoterapeuta. Manca la documentazione relativa alla convenzione con
ente inviante da cui si evinca l'autorizzazione alla spesa della S.0.C. N.P.|. competente
territoriaimente. Tutti | pz provengono da altre Regioni con esclusione della regione Piemante, in
totale disaccordo con le indicazioni della O.G.R. 25-5079 sopra citata che racita "la C.T.M.
accoglis fino a 10 minori, per i quali 4 necessaria la suddivisione in fasce d'sta progeftuali 11/14 e
15/17, con gravité del quadro clinico individuato attraverso I'asse 1 dell'lCD10 OMS, residenti, in
via prioritaria, nal territorio della Regione Piemonte”.

Il sepralluoge termina aile ore 16.15.

| componenti della Commissione, sulla base della documentazione esaminata & dagli esiti del
sopralluogo effettuato, concordano all'unanimita di richiedere:

1. L'OTTEMPERANZA ALLE SEGUENTI PRESCRIZION| E INTEGRAZIONI:

1.1 Trasmettere autocertificazione con la quale it gestore si impegna a garantire
Fassistenza adeguata nelle modalitd previste dalla D.GR. numerc 25-5072 del
18/12/2012.

1.2 Dimissione del pz S.C. nato il 02/01/2001 {il progetto di servizic prevede | inserimenta
di pazienti di etd compresa tra i 14 ¢ 17 anni), contattare il centro inviante per
linserimento in una struttura adeguata alla sua eta.

1.3 Trasmissione dei progetti educativi individualizzati {P.E.l) secondo le indicazioni della
D.G.R. numers 25-5079 del 18/12/2012 di tutti gli ospitl.

1.4 Trasmissione copia della comunicazione all'ente gestore dei servizi socio-assistenziali
di riferimento dell'avvenuto inserimento per ogni singolo utents,

1.5 Assicurare immediataments la presenza allinterno deila struttura del neuro psichiatra
infantils con funzioni di coordinatore e delio psicoterapeuta come previsto dalla
normativa gente.

1.6 Trasmettere le diagnosi con specificazione di gravitd del quadro clinico individuato
attraverso I'asse 1 del ICD10 OMS.

ALLE PRESCRIZIONI S| DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 15 GIORNI DALLA DATA D
NOTIFICA DEL PRESENTE VERBALE, L'AVVENUTA OTTEMPERANZA ALLE PRESCRIZIONI DOVRA ESSERE
COMPROVATA MEDIANTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO D! NCTORIETA, EX ART, 47 DEL
D.P.R. 445/2000, DA INVIARS| A QUESTA COMMISSIONE NEI 10 GIORNI SUCCESSIVI.
GLI ELEMENTI INTEGRATIVI DI GIUDIZIO RICHIESTI DOVRANNO PERVENIRE A QUESTA COMMISSIONE
ENTRO E NON OLTRE 20 GIORNI DALLA DATA DI NOYIFICA DEL PRESENTE VERBALE.

DECORSO INFRUTTUDSAMENTE IL TERMINE DI CUI SOPRA, CUESTA COMMISSIONE POTRA AVWIARE IL
PROCEDIMENTO DI SOSPENSIONE/REVOCA DELL'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA
STRUTTURA, NONCHE' ASSUMERE TUTTI i NECESSARI PROVVEDIMENTI DI COMPETENZA A TUTELA
DELL'IGIENE E SICUREZZA DELL'ATTIVITA E DEJ LIVELLI ASSISTENZIALI FORNITI AGLI OSPITI.
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/DI6/13/0072 del 12 novembre 2013

A.S.L. CN2 Via Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)

Tel +38 0173.316111 Fax +30 0173.316480
Azienda Sanitsria Locale s-mail. asien2@iegalmail.i - www.esicn2 it
di Alba e Bra

P.1./Cod. Fisc, 02419170044

Letlo, approvate e sottoscritto

IL SEGRETARIO

i

{ COMPONENTI DEL.LA COMMISSIONE
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba ~ Bra”

Segue determinazione n, 1254/000/016/13/0072 del 12 novembre 2013

Tel +38 0173.316111 Fax +38 §173.316480

Azlends Sanitaria Locals e-maii; psicn2@logalmailJt ~ wiw 8SICNR.1t
di Alba e Bra P.i./Cad. Fisc. 02419170044

a _ A.S.L. CN2 Via Vida, 10 - 12051 ALBA {CN)

COMMISSIONE DI VIGILANZA
BULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI, SOCIO- EDUCATIVE E BOCIO-SANITARIE, RESIDENZIALI € BEMI-
RESIDENZIALI
(istituita con determinazione n, 1545/000/D1G/10/0033 del 27 ottobre 2010 a s.m.i.)

VERBALE ISPETTIVO
N. DATA
022/2013 10/07/2013

In data 10 luglic 2013 la Commissione di Vigilanza neila seguents composizione
- Dott. Attilio CLERICQ, in qualita di Presidente;
- Dott.ssa Carla BUE, In qualita di components;

Dott.ssa Francesca MONTRUCCHIO, In qualitd di componste aggiuntivo N.P.1.
- Dott.ssa Cecilia DALCIELO, in qualitd di componente aggiuntive D.S.M.
- P.l. Alberto BOERO, in qualita di componente a Segretario verbalizzante;
effettua una vigita ispettiva alla struttura di cui di seguito:

; STRUTTURA ]
’ DENDMINAZIONE SEDE
: COMUNITA "PANTA REI" Loc, SAN GIUSEPPE N. 4 A ROCCHETTA BELBO (CN)
4 : ENYE GESTORE
2 : DENOMINAZIONE SEDE
‘ COOPERATIVA STELLA— SOCIETA'
: CODPERATIVA SOCIALE STRADA STATALE 142 N. 85 - ROASIO (VC)

LEGALE RAPPRESENTANTE

E | GENERALITA' LUOGO E DATA DI NASCITA
i PITRELL| ROSANNA POUICARO (MT) IL 05/08/1886

: AUTORIZZAZIONE
; PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI
: ASL CN2 N. 773/000/DIG/13/0038 DEL 8 COMUNITA TERAPEUTICAPER | 4o
v LUGLIO 2013 (AUTORIZZAZIONE 014/2013) MINORI
‘
: EsITI DEL SOPRALLUOGO

; Il sopreliuogo ha inizio alle ore 10.10, ed & finalizzato alia verifica dei requisiti strutturali,
: organlzzativi e gestionali sacondo quanto previsto dalla D.G.R. 25-5079 del 18/12/2012.

. Il sopralluogo viena effettuato unitamente al N.A.S. di Alessandria, rappresentatc da:

X Maresciallo Alutante s. UPS Carmine MARTING e

. Maresciallo Capo Luciano SCANAVINO.
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “A/ba — Bra”

Segue determinazione n. 1254/000/DI6/13/0072 del 12 novembre 2013

AS L_ CN2 Via Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)

Tel +38 0173.316111 Fax +39 0173.316480

A2ignda Sanllaria Locals e-mall: aglen2@iggalma it ~ www.asicn2.it
di Altba & Bra R.1./Cod. Fige, 02419170044

Sono presenti alla verifica, in rappresentanze della struttura: I'E P, Francesca REALI in qualita di
Coordinatrice, la Dott.ssa Francesca LAGOMARSINI in qualitd di psicologa, || Dott, Gianluca
TONIOLO In quaiila di madico chirurgo psicoterapeuta @ Jilin LUKQSE, Infermiere professionale,

La struttura non risulta essere accreditata,

ESAME DEI REQUISITI STRUTTURALI

La Commissione procede el'analisi dettagliata dei requisiti tecnico-strutturall In rispondenza a
quanto previsto dalla D.G.R, 18 dicembre 2012, n. 25-5079 Allegato 1 Art.10.A.4 “Requisiti
sirutturali e tecnologici per comunité terapeutica per minori (C.T.M)" ed alla rispondenza delia
planimetria collegata allautorizzazione al funzionamento (protocolio ASL  CN2  n.
773/000/DIGA3/0039 dal 9 luglle 2013 - Auterizzazione 0147201 3).

iocali i :
- La sala colloquio ed i servizi annessi, risultano prasenti e conforml a quanto autorizzato e
pravisto dalla normativa:
- linfermeria, della quale viene esaminato 'armadio farmaci ed | servizi annessi, risultanc presenti
& conformi a normativa ed autorizzazions:
- il lacale arle-terapia, comprendente | servizi, autarizzato come tale a rispondente al locale per
atlivita occupazionall prescritte dalla normativa risulta invece essere utilizzato come ufficio;
- il locale palestra, comprandents | servizi ed autorizzato come tale, risulta essere utilizzato come
magazzino;
- la sala collaboratori ed | servizi per il personale annessi, autorizzata come tale risulta invece
essere ulllizzata coms palestra;
- il locale salone e quello sala mensa (piu i servizi), autorizzati come tali, risultano presenti e
conforml all'autorizzazlone;
- Il locale dispensa, diviso in due da tramezzo al fine di separars i materiali per il tavaggio da
quelll vari, risulia presents e rispondents a quanto autorizzato. Presso il locaie si rileva la
presenza di un carrello delle pulizie & sugli scaffall sono riposti prodotti per lo stesso scopo in
promiscultd con posale ed accessor in plastica;
- il locale cucina & presente enche se, sulle planimstrie affisse al muro, & indicato come deposito,
inoltre a cucina non risulta completamente Installata o quindl non funzionante.

Le stanze al primo plano, unico plano sopraterra della comunita, sono dedicate alla residenzialita
degli ospiti, Tutti | locali adibiti a zona notte, sone ubicali allo stesso piana {il primo) in rispondenza
alla normativa. La sltuszione rllevata in loco, corrisponde alle dastinazionl d'uso autorizzate ma
non corrisponde alle planimetrie (del piano di emergenza) affisse ai muri. Il piano & diviso in una
zona femminile ad una maschlle. | locall sono autorizzati per la seguente composizione:

- n. 3 stanze singole, n. 2 stanze doppie ed una tripla per un totale di n. 10 posti;

- una sala operslori.

Tutle le stanze degli ospitl @ la sala operatori hanno un bagno annesso,

Vista ia presenza di soli tre ospiti di sesso maschile la disposizione risulta essere la seguente:
I'area femminila non & occupats, in quella maschile due stanze dopple son occupate da n. 2 utenti
singolarmente ed una delle due stanze singole & cccupata da un utente,

Nell'ala femminile si rileva una porta per I'uscita in caso di emergenza, con maniglione antipanico,
lipo REI 120, ostruita dall'esterno,
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Segue determinazione n. 1254/000/D16/13/0072 del 12 novembre 2013

A_ S |_ CN 2 Via Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)

Tel +32 0173.316111 Fax +39 0172.316480

Azignda Sanitaria Locale s-mait: agicnz@logaimeil it ~ www.aslen2 i
d/ Alba & Bra P.1/Cod, Fisc. 02418170044

Un rilevatore di fumo, posto nel corridoio dell'area maschile, davanti alla camera (n. 1), occupata,
é coperto da nastro adesivo che ne impedisce il regolare funzionamento,
Alcuni sanitarl nei bagni delle stanze residenziali risultano usuratl e si rileva I'assenza di
battiscopa nella quasi totalita delle camere degli utenti.
A livello iglenico & di pulizia generale dslle stanze si riscontra una situazione di motto migliorabile
ed in merito alle anomalie funzionali s nota la nacessita di procedere almena alla sostituzione dei
sanitari degradati.

r ultimo si pro iI' i li al piang interra
Al piano interrato sono statl autorizzati locali quali una lavanderia, una stireria con relativo
disimpegna, un deposito, la Centrale termica oltre a due locali a disposizione.
| locall necessitano di una evidente opera di sanificazione deslie pareti, oltre alla presenza di
scaffali arrupginiti ed inutilizzablli. Per quanto concerne la situazione rilevata In loco non si ha
evidenza del locale stiraria,
Le planimetrie sffisse alle pareti, relative il piano di emergenza, non risultano corrispondere né alla
situazione rilevata in loco né a quella autorizzata,

Su tutl i piani vengono esaminati gli estintori a polvere, ¢he risultano sofiopostl a regolare
manutenzione parlodica {ultimo controllo: febbraio 2013},
Altres! si nota la corretta manutenzions sui naspi antincandio,
La Commissione procede, successivamente, all'esame della documentazione tecnica, presente in
struttura, ed in particolar mode alla presenza dei seguenti documenti;
B - Documento di agibillta, ritasciato dal Comune di Rocchetta Belbo (CN);
i - Progetto di manutenzicne stracrdinaria a cura daling. Andrea GRIMALDA di Vicolo Mera -
21100 Varese;
- Nomina del R.S.P.P, Dott. Vincenzo CRUCINIO, che non risulta pil in forza alla comunita.
{Pertanto si avidenzia la mancanza di tale figura, visto che il Dott. CRUCINIO & dimissionario dalla
carica di Legale rappresentante della struttura in oggetto):
- Certificazione dei vetri,
- Richiarazione di conformita dell'impianto slettrico;
- Dichiarazione di conformita dell'impianta di rilevazione incendio;
- Dichiarazione di conformita dellimpianto di messa a terra;
- Dichiarazione di conformita dell'impianto idrico-sanitario;
- Progetto dell'impianto elettrico e rilevazione incendio a cura del P.|. Mauro PALMIERI di Via
Martiri della Liberta 243/A a Cossato (BI);
- Relazione tecnica sulla protezione contro i fulmini;
_ - Documento di valutazione del rischio e scelta delle misure di protezione a cura dell'Ing. Riccardo
i ALLERA d| Viale Garibaldi 83 a Laveno Mombella (VA);
: - DUVRI (Documento Unico di Valutazione dei Rischi).
1 Infine, in merito alle caratteristiche strutturali di sicurezza aggiuntive, richieste dalla D.G.R. 18-12-
2012, n. 25-5079, onde evitare i rischi da condofte pericolose (autolesionisma....), si nota la
presenza di vetri di sicurezza, sbarre a tutte le finestre contro tentativi anticonservativi ma non
risulta evidenza di sistemi complessi di videosorveglianza ed allarmi sulle porie di accesso alle

aree esterns. All'interno, i percorsi degli utenti, sono disciplinati dalla presenza di cancellature in
ferro, sia al piano terra che al primo plano.

ESAME DE| REQUISITI ORGANIZZATIV! E GESTIONALI

All'atto dei sopralluogo, risultanc in servizio | seguenti operatori:
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Dott. Gianluca TONIOLO, medico chirurgo psicoterapeuta:

Dott.ssa Francesca LAGOMARSIN|, psicotoga;

Francesca REAL |, educatrice professionale con mansioni di Coordinatrice;

Chiara CONCAS, educatrice professionale;

Jilin LUKOSE, infermiera professionale:

Niko HAPCA, operatore socio sanitario e

Michela CAMPANELLA, ausliaria.

Tutti gli operatori, operanti presso la struttura in oggetto, risultano in possesso dei titol di studio
dichiarati (presanza in copia presso la struttura).

Vista la documentazione prodotta, (tumi di servizio operatori), il personale addetto risulta
adeguato.

Sono accolti nel presidio, al momenta del soprailuogo, numero 3 pazienti nella fascia d'eta 15/17:

= D.D. del 13/12/1995 residente a Montignoso (Massa)

Entrato in struttura i! 21/05/2013

Inserilo da: Usl di Massa Carrara.

Dalla documentazione risulta inserito presso la C.T.M. "Maestrale” di Roasio (VC). Con nota del
27/05/2013 risulta data comunicazione, da parte della Cooperativa Stella, all'Usi invianta del
trasferimento de! paziente presso la struttura C.T.M. "Panta REI" di Rocchetta Belbo (CN).
Diagnosi: disturbe della condotta in paziente affetto da sindrome di Klinefelter,

Manca il P.E.,

Manca documantazione degll esami ematici ad elettrocardiogramma recenti come da protocollo
per pazienti che assumono psicofarmaci.

- D.R.E. del 28/10/1997 residente a Sianc {Salerna)

Entrato in struttura il 10/05/2013

Inserito dal comune di Siana (unico riferimento).

Daila documentazione, 'utente risulta inserito presso la C.TM. "Maestrale” di Roasio (VC),
Successivamente, il Comune di Siano, con nota prot. n. 7186 del 10/06/2013, ha dato
comunicazione - tra gli altri — alla Comunita Panta REI, del trasferimanto, del paziente presso la
struttura C.T.M, "Panta REI" {tale trasferimenta, dalla docurmentazione acquisita, sembrerebbe
essere stato disposto ad opera del Tribunale dei Minori)

Diagnosi: psicosi n.a.s.

Manca il P.E.I.

Manca documentazione degli esami ematici ed elettrocardicgramma recentl corme da protocollo
per pazienti che assumono psicofarmaci.

- K.E. del 15/03/1997 - Tirana (ALBANIA)

Entrato in struttura ii 16/06/2013

Inserito da: Ausi n°t Avezzano-Sulmona-L'Aquila. Dalla documentazione acquisita (nota AUSL 1
- AVEZZANQ-SULMONA-L'ACQUIILA pret. n. 2453 del 18 giugno 2013) l'utente risulta essere
stato inserito da subito presso la struttura C.T.M. "Panta REI® e non sesservi stato
successivamente trasfarito.

Diagnosi: disturbo della condotta con disturbo della personalita antisociale

Manca il P.E I,

Manca documentazione dagli esami ematici ed elettrocardiogramma recenti come da protacollo
per pazienti che assumona psicafarmaci.
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La Commissione proceda, quindi, a verificare la presenza presso la struttura:

- del progettl sducativi Individualizzati (P.E.|.) di tutti gli ospitl.

- della comunicazione data dalla Cooperativa Stella agli Enti inserenti, del'avvenuto
trasferimento presso !a Comunita ispezionata dei propri assistiti originariamente inseriti neila
C.T.M. "Maestrale” di Roasio (VC). Si precisa che entrambe le strutture sono gestite dalla
medesima Cooperativa. Delle due strutture, perd, solo la C.T.M. di Roasio risulta essere
accreditata ex art. 8 ter dsl D.Lg.vo 502/19892.

Quanto sopra per verificare 'avvenuta integrale ottemperanza alle prescrizioni di cui al verbale di

visita Ispettiva da! 5 glugno 2013 - verbale 013/2013 recepito con provvedimanic n.

B67/000/AFGI13/0024 del 13 giugno 2013 notificato tramite Pec alla Cooperativa Stells con nola

prot. 0032442 del 13 giugno 2013 e sulla base di quantc disposto nella seduta plenaria della

Commissione di Vigilanza del 9 luglic 2013 (verbaie n. 6/2013)

Nel corso dell'odierna visita ispettiva, in relazione alle suddette verifiche, constata che i P.E.I

degli ospiti presenti non sono ancora statl elaborati, mentre risulta essere intercorsa

corrispondenza can i servizi invianti circa la presenza in struftura dei minori in argomento,

La Commissicne ritiene che debba essere data notizia agll Enti che hanno disposto gli

inserimenti In argomento del fatto che la struttura NON @ ACCREDRITATA.

1l N.A.S. di Alessandria redige sul posto i propric verbale, relativo all'ispezione condotta in data
10 luglio 2013.
il sopralluogo termina alle ore 16:40.

: | componentl della Commissione, sulla base della documentazione esaminata e degli esiti del
sopralluogo effsttuato, concordano alf'unanimita di richiedere:

1. | SEGUENTI ELEMENTI INTEGRATIVI DI GIUDIZIO!

1.1 Nominare un nuovo R.S.P.P. tra il personale in forza alla struttura;

2 L'OTTEMPERANZA ALLE SEGUENTI PRESCRIZIONI:

2.1 Ridestinare tutti i locali, su tutti | piani, alle destinazioni d'uso autorizzate dalla ASL CN2
con provvedimanto N. 773/000/DIG/13/0039 del 8 luglio 2013 - AUTORIZZAZIONE 014/2013
ed indicate aulla tavola planimetrica collegata;

2.2 Evitare o stazionamanto de! carrello delle pulizie in locale dispensa ed impedire la
promiscuitd sugli scaffali di prodotti per la pulizia con altri tipi di prodotti (posate ed
accessori in plastica), in ottemperanza ai regolamenti di igiene vigenti;

2.3 Procedere al collegamenta ed alla messa in funzione della cucina e di ogni
alsttrodomestico ed accessorio presente & non instailato;

2.4 Liberare da ognl impedimento di apertura I'uscita di sicurezza posta al primo piano,

2.5 Eliminare ogni nastratura dat rilevatore di fumo al primo piang, al fine di non impedire i
corretto funzionamento dell'impianto dl rilevazione fumi;

2.8 Completara le finiture mancanti (quali battiscopa...) e sostituire sanitari ed elementi di
arredo usurati e/o degradati in particolar modo presso l'area di residenzialita al primo
plano;

2.7 Intensificare quotidianaments la pulizia dei locali al piano primo (dedicati alla
residenzialitd degli ospiti);

2,8 Procedere, presso i locali utilizzati al piano interrato, ad opere atie a proteggere
dall'umidita le paretl & sgomberare | materiall inutilizzabili (quali scaffalature arrugginite...);
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2.9 Sostituire tutte le planimetrie (relative il piano di emergenza) affisss ai muri e su tutt |
piani con planimetrie aggiornate. Si ricorda che la disposizione dei locall reale deve
obbligatoriamente coincidere con la disposizione dei locali autorizzata;

2.10 Inviare alla scrivente Commissions di vigilanza | P.E.|. dei pazienti inseriti:

2.1 Inviare documentazione aggiornata dei controlli ematologici previsti dal protocollo per
pazienti che assumono psicofarmaci.

ALLE PRESCRIZIONI 2.2, 2.3, 2.4, 2.5 E 2.7 §I DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 30 GIORNI
DALLA DATA 0| NOTIFICA DEL PRESENTE VERBALE.

ALLE PRESCRIZION) 2.1, 2.6, 2.8, 2.9, 2,10 E 2,11 S| DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 80
GIORNI DALLA DATA DI NOTIFICA DEL PRESENTE VERBALE.

L'AVWVENUTA OTTEMPERANZA ALLE PRESCRIZION! DOVRA ESSERE COMPROVATA MEDIANTE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTC DI NOTORIETA, EX ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000, DA INVIARSI
A QUESTA COMMISSIONE NEI 10 GIORN| SUCCESSIVI.

GL| ELEMENT! INTEGRATIVI DI GIUDIZIO RICHIESTI DOVRANNO PERVENIRE A QUESTA COMMISSIONE
ENTRO E NON OLTRE 80 GIORNI DALLA DATA D! NOTIFIGA DEL PRESENTE VERBALE.

DECORSO INFRUTTUOSAMENTE IL TERMINE DI CUI SOPRA, QUESTA COMMISSIONE POTRA AVVIARE IL
PROCEDIMENTO DI SOSPENSIONE/REVOCA DELL'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA
STRUTTURA, NONCHE’ ASSUMERE TUTTI | NEGESSARI PROVVEDIMENTI DI COMPETENZA A TUTELA
DELL'IGIENE E SICUREZZA DELL'ATTIVITA E DE! LIVELL) ASSISTENZIALI FORNITI AGLI OSPITI.

Lette, approvato e sottoscritto
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Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art,
2,c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31

prot. n. del

ricevuta dalla Regione in data

Richiesta chiarimenti da parte della Regione

prot. n. del

Risposta chiarimenti da parte della Regione con nota

prot. n. del

ricevuta dalia Regione in data

Provvedimento conclusivo del procedimento

n. del

O declaratorio di nullita o decadenza
O di annullamento o non approvazione
) di approvazione

Invio al Collegio Sindacale
Prot. n. del

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci:
Prot. n. del

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE
Si dichiara l'avvenuta registrazione contabile da
parte della S,0.C. Gestione Economico-Finanziaria
Alba, i

IL FUNZIONARIO INCARICATO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente determinazione & stata
posta in pubblicazione presso I’Albo Informatico
delPA.S.L. CN2 (ai sensi dell’art. 32, ¢. 1, L.

18/06/09 n. 69), il J)_—| H @Aé per

quindici giorni consecutivi

IL FUNZIONARIO INCARICATO

S.0.C. GENERALI
Sit o

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta
della Regione

Si certifica che la presente determinazione &
divenuta esecutiva il

(3 per decorrenza dei termini

O per approvazione da parte della Giunta della
Regione

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA®

Provvedimenti non soggetti al Controllo della
Giunta della Regione

Si certifica che la presente determinazione &

divenuta esecutiva il 12 novembre 2013

essendo immediatamente eseguibile

O essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione
(art. 3, comma 2 L.R. 30/06/92, n. 31 e s.m.i.)

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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