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| Determinazione Direttoriale |

NUMERO CODICE PROPOSTA DATA
GENERALE
BUDGET | ADOTT. ANNO PROGR.
1207 000 | AFG 11 0051 28 SETTEMBRE 2011

OGGETTO

PRESA D’ATTO DEL VERBALE DI VISITA ISPETTIVA N. 029/2011 ALLA STRUTTURA
QUISISANA BORMIDA (GIA” DENOMINATA SOGGIORNO SMERALDO) DI TORRE
BORMIDA. RILASCIO AUTORIZZAZIONE N. 017/2011 DEL 28 SETTEMBRE 2011

IL COMMISSARIO

Visto il combinato disposto degli artt. 26 e 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™ e s.m.i., in cui si prevede che la funzione di vigilanza sulle strutture
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;

Atteso che la D.G.R. n. 124-18354 del 14 aprile 1997 e s.m.i. “Indirizzi per I’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.;

Visto il provvedimento n. 1446/DIG/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, e la vigilanza sulle
stesse. Revoca precedenti provvedimenti inerenti la composizione ed il funzionamento della
commissione di vigilanza™ cosi come rettificato con provvedimento n. 1545/000/D1G/10/0033 del
27 ottobre 2010;

Visto il provvedimento n. 1545/000/DIG/10/0033 del 27 ottobre 2010 “Rettifica
regolamento concernente i procedimenti di autorizzazione al funzionamento delle strutture socio-
assistenziali, socio-educative e socio-sanitarie, residenziali e semiresidenziali, e la vigilanza sulle
stesse. Istituzione nuova commissione di vigilanza dal 01/11/2010” cosi come rettificato con
provvedimento n. 711/000/COM/11/0024 del 3 giugno 2011;

Visto il verbale di visita ispettiva n. 029/2011 del 15/09/2011 della Commissione di
Vigilanza sulle strutture socio assistenziali, socio-educative e socio-sanitarie, residenziali e semi-
residenziali istituita presso il Dipartimento di Prevenzione di questa Azienda;
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Atteso che in detto verbale la Commissione propone di procedere alla pubblicazione dei
precedenti verbali ispettivi essendosi superate le criticita riscontrate e di volturare (con rettifica dei
posti autorizzati) il precedente titolo autorizzativo di cui al provvedimento ex U.S.S.L. 65 n.
1422/1994;

Considerato che nel medesimo verbale si suggerisce la revoca dell’atto con cui si & dato
avvio al procedimento di sospensione del titolo autorizzativo per avvenuto superamento delle
criticita riscontrate;

Su proposta conforme del Presidente Supplente della Commissione di Vigilanza sulle
strutture socio assistenziali, socio-educative e socio-sanitarie, residenziali e semi-residenziali,
Dott.ssa Claudia MUSSO;

Acquisito il parere favorevole, per quanto di competenza, dei Direttori Amministrativo e
Sanitario (ex art. 3, comma 7, D.Lg.vo 30.12.92, n. 502 e s.m.i.);

DETERMINA

- direcepire, il verbale n. 029/2011 del 15/09/2011 della Commissione di Vigilanza sulle strutture
socio assistenziali, socio-educative e socio-sanitarie, residenziali e semi-residenziali, che si
allega alla presente, costituendone parte integrante e sostanziale;

- di concludere con esito favorevole i procedimenti ispettivi di cui ai verbali ispettivi n. 035/2010
del 15/07/2010 (recepito con determinazione n. 1324/000/AFG/10/0050 del 10 settembre
2010), n. 03/2011 del 08/02/2011 (recepito con determinazione n. 208/000/AFG/11/0010 del 22
febbraio 2011), n. 17/2011 del 22 giugno 2011 (recepito con determinazione n.
863/000/AFG/11/0032 del 4 luglio 2011) e di pubblicare i suddetti verbali;

- di revocare il provvedimento n. 975/000/COM/11/0043 del 02/08/2011 (di recepimento del
verbale della seduta plenaria della Commissione di Vigilanza n. 11/2011 del 2 agosto 2011),
nella parte in cui si e dato avvio al procedimento di sospensione del titolo autorizzativo di che
trattasi;

- di accogliere la domanda, presentata da Gloria Fasolino, in qualita di legale rappresentante della
ditta Sollievo, di volturazione dell’autorizzazione di cui alla determina ASL 18 n. 1422 del 9
novembre 1994, con contestuale rettifica - sia in termini di tipologia che di numero - dei posti di
cui al precedente titolo autorizzativo (da 41 posti di cui 26 p.I. R.A. e 15 p.I. R.A.A. a 43 posti
R.A.) relativo alla struttura SOGGIORNO SMERALDO, ri-denominata “QUISISANA
BORMIDA”, con sede in via Villaretti n.1 a Torre Bormida (CN);

- di rilasciare a Gloria Fasolino, nata a Roccapiemonte (SA) il 07/07/1959 e residente a
Monterenzio (BO) in via Rio n. 1, C.F. FSL GLR 59L47 H431lY, in qualita di legale
rappresentante della ditta Sollievo Soc. Coop. Sociale con sede a Bologna in Via Masserenti n.
61, P. 1.V.A. 0204540120, autorizzazione (n. 017/2011) all’esercizio dei seguenti posti:

AREA | TIPO DI STRUTTURA N. REQUISITI REQUISITI
FUNZ. POSTI STRUTTURALI ORGANIZZATIVI
RICHIESTI E GESTIONALI

DGR 38-16335 del DGR 38-16335 del
29.6.1992 - D.M. 308 | 29.6.1992

anziani | R.A. - Residenza Assistenziale 43 del 21.5.2001 -
DGR 43-4413 del
12.11.2001

presso la struttura denominata “QUISISANA BORMIDA”, con sede in via Villaretti n.1 a
Torre Bormida (CN), nei locali di cui alla planimetria allegata al titolo autorizzativo e di
trasmettere copia del nuovo titolo autorizzativo alla Regione Piemonte — Direzione Politiche
sociali e politiche per la famiglia - C.sso Stati Uniti, 1 - Torino -
politichesociali@cert.regione.piemonte.it;
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di revocare il provvedimento ex U.S.S.L. 65 n. 1422 del 9 novembre 1994, con cui si era

rilasciata ad Alessio Pierfranco nato a Cuneo il 17/07/1973 autorizzazione a gestire la struttura

di che trattasi per complessivi 41 posti di cui 26 p.l. R.A.e 15p.l. RAA,;

di precisare che il nuovo gestore della struttura €, comunque, tenuto a dare riscontro alle

richieste formulate dalla Commissione di Vigilanza nel verbale 029/2011 di cui nella parte

conclusiva di detto verbale;

di trasmettere copia del presente provvedimento:

= alla Societa Cooperativa Sociale Sollievo — via Massarenti, 61 — 40138 Bologna, gestrice
della struttura “QUISISANA BORMIDA”;

= alla Ditta SIRTE - via Massarenti, 61 — 40138 Bologna, proprietaria della struttura
“QUISISANA BORMIDA”;

= al Sig. Alessio Pierfranco — C.so Teatro, 27 — 12074 Cortemilia titolare della precedente
autorizzazione;

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

= al Sindaco del Comune di Torre Bormida - torre.bormida@cert.ruparpiemonte.it;

= al Direttore della S.O.C. Cure Primarie e Domiciliari nonché ai Direttori di Distretto di
questa A.S.L.;

di dichiarare la presente determinazione, vista l'urgenza di provvedere in merito,

immediatamente esecutiva, ai sensi dell'art. 28, comma 2 della Legge Regionale 24 gennaio

1995, n. 10.

Letto, approvato e sottoscritto.

IL COMMISSARIO
Giovanni MONCHIERO

F.TO MONCHIERO

Sottoscrizione per conferma del parere richiamato nel contesto della determinazione:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Gianni BONELLI Francesco MORABITO
F.TO BONELLI F.TO MORABITO
Sottoscrizione del proponente: IL PRESIDENTE SUPPLENTE DELLA

COMMISSIONE DI VIGILANZA
SULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI,
SOCIO-EDUCATIVE E SOCIO-SANITARIE

Claudia MUSSO
F.TO MUSSO

Allegato:
v verbali di visita ispettiva

n. 035/2010 del 15 settembre 2010
n. 03/2011 del 08 febbraio 2011

n. 17/2011 del 22 giugno 2011

n. 29/2011 del 15 settembre 2011

v'autorizzazione n. 017/2011 del 28 settembre 2011
Archivio: 11.4.1.3 Fascicolo Proc. 3/2011 - VI1.1.12.1 Fascicolo Proc. 48/2009
TR/sb
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COMMISSIONE DI VIGILANZA
SULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALIL, SOCIO-EDUCATIVE E SOCIO-SANITARIE,
RESIDENZIALI E SEMI-RESIDENZIALI

Verbale 035/2010 seduta del 15 luglic 2010

L’anno 2010, il giorno 15 del mese di luglio, alle ore 9.00, presso la sede legale di Via Vida n, 10 ad Alba,
si € riunita la “Commissione di Vigilanza sulle strutture socio assistenziali, socio-educative e socio-
Sanitarie, residenziali e semi-residenziali”, istituita con provvedimento aziendale n. 1613 del 01 otiobre
2007, per le valutazioni relative al seguente procedimento amministrativo:

VERIFICA ISPETTIVA PRESSO IL PRESIDIO ASSISTENZIALE DENOMINATO “SOGGIORNO
SMERALDO™ con sede legale ed operativa in via Villaretti n. 1 a Torre Bormida.

Sono presenti i seguenti membri delfa Commissione:

1. Dott, CLERICQ Attilio, in qualita di Presidente;

2. Dott. MONCHIERO Luca, in qualita di componente;

3. P Alberto BOERQ, in qualita di componente e Segretario verbalizzante.

Il Presidente da atto che la commissione & validamente costituita (ai sensi articolo 5. comma 4° del
regolamento adottato con provvedimenio n. 1446 del 31/8/073.

ESITI DEL SOPRALLUOGO

1l sopralluogo ha inizio alle cre 10.00,

E” presente al sopralluogo il Sig. Cornelio Eremici, infermiere professionale. 1l Responsabile della struttura,
Sig. Pierfranco Alesso, al momento dell’ispezione non risulta presente ma interviene successivamente nel
corso della mattinata. In base all’attuale titolo autorizzativo il presidio & costituito da 2 nuclei di Residenza
Assistenziale per soggetti parzialmente autosufficienti (R.A.), ciascuno con 13 posti letto, € da 1 nucleo di
Residenza Assistenziale Alberghiera per soggetti autosufficienti (R.A.A.), con 15 posti letto. Al momento
del sopralluogo sono presenti 31 ospiti. In base alle dichiarazioni dell’infermiere presente al sopralluogo, gii
ospiti autosufficienti sono 19, quelli parzialmente autosufficienti sono 7, mentre quelli non autosufficienti
sono 4. Nel presidio non risulta attivato alcun nucleo Residenza Assistenziale Flessibile (R.A.F.) per
Paccoglienza di persone non autosufficienti. L’elenco degli ospiti non risuita aggiornato; 1 turni di servizio
del personale sono redarti solo fino al 16 luglio 2010 ¢ solo per tre operatori su otto, del personale addetto
all’assistenza alla persona, ¢ staio esibito un titolo di studio adeguato. L orario degli Infermieri Professionali
risulta adeguato, ma non & documentata la presenza di personale titolato addetto allattivitd di
animazione/terapia occupazionale né riabilitazione / mantenimento psicofisico.

ESAME DEI REQUISITI STRUTTURALI
Al piano terreno, presso la sala da pranzo sono visibili macchie dovute a possibili infiltrazioni d’acqua e
fessurazioni d’assestamento.
Durante I'ultimo sopralluogo del 23 ottobre 2008 erano state impartite le seguenti prescrizioni di tipo
strutturale:

2.2. Intensificare 'attivita di pulizia generale dei locali dei piani 1°-2°-3%

2.3. Installare. nei bagni privi di aerazione naturale, un idoneo impianto di aspirazione meccanica del

tipo collegeno all impianto elearico di illuminazione;
2.4, Ripristinare il funzionamento degli allarmi sonori delle uscite di sicurezza;

B REGIONE (25 Mon c& cura
) ONTE N7/ senza cuore
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2.5. Dotare la scalu di emergenza esterna di un tamponamento che impedisca di “scalare” la ringhiera
ed adeguare I'altezza delfa stessa ai minimi di legge,

2.6. Ripristinare con wrgenza il completo funzionamento defla centralina dell 'impionto di rivelazione
Jumi e di tuiti gli uccessori ad essa collegati quali sensori di rivelazione ¢ magneti di ritenzione
sufle porte.

Procedendo nel controllo si evince che la pulizia generale ¢ migliorata (prescrizione 2.2), anche in
considerazione di modifiche sul personale addetto; i bagni privi di areazione naturale sono stati provvisti di
aspirazione meccanica (prescrizione 2.3); gli aliarmi sonori delle uscite di sicurezza sono stati ripristinati
{prescrizione 2.4},

Per quanto concerne la scala di emergenza esterna, essa risulta ancora “scalabile” e quindi la prescrizione
2.5 permane o non & stata del tutto seddisfatta. Anche la prescrizione 2.6 non é stata soddisfatta, nonostante
il Responsabile Sig. Pierfranco Alesso comunichi verbalmente che & state dato incarico, a Ditta preposta, il
complete ripristino dell’impianto di rilevazione funii e relativa centralina di controlio e gestione.

Presso la struttura ¢ presente un solo ascensore.

Gli estintori a polvere risuliano periodicamente controllati.

I sopralluogo termina afle ore {1,00 circa.

CONCLUSIONI
[ componenti della Commissione, sulla base della documentazione esaminata e degi esiti del sopralluogo
effettuato, concordano all’unanimita di richiedere:

1. L’OTTEMPERANZA ALLE SEGUENTI PRESCRIZIONI:

[.1. Trasmettere cooia del crono programma di dimissione nonché una refazione sulle attivita
specificamente intraprese per la ricollocazione degli ospiti non autosufficienti;

1.2, Non ammeitere altre persone ndn auto sufficienti fino all’eventuale attivazione di uno specifico
nucleo RAF;

1.3. Fino alla completa dimissione degli ospiti non autosufficienti dotarsi del personale titolato
necessario all’attivita di animazione/terapia occupazionale e riabilitazione/ mantenimento
psicofisico con un orario adeguato al fabbisogno di questi pazienti;

1.4, Tutto il personale addetto all’assistenza alla persona dovrd essere in possesso di un titolo di studio

adeguato, visionabile nel corso dei sopralluoghi;

5. L’elenco degli ospiti deve essere aggiornato quotidianamente;

6. 1 turni di servizio settimanali del personale devono essere elaborati ed affissi prima dell’inizio della

settimana in oggetto;

1.7. Effettuare la dovuta manutenzione al pieno terreno per eliminare macchie e fessurazioni;

1.8. Dotare la scala di emergenza esterna dei tamponamenti necessari atti ad impedire la “scalabilita”
deila ringhiera oltre a barriere che impediscano I’accessibilitd alle persone in carrozzina (onde
evitare cadute fungo la scala stessa);

1.9. Ripristinare immediatamente i} completo funzionamento della centralina dell’impianto di
rivelazione fumi ¢ di tutti gli accessori ad essa collegati quali sensori di rivelazione e magneti di
ritenzione sulle porte.

ALLE PRESCRIZIONI SI DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 45 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. 445/2000, DA INVIARSI A QUESTA COMMISSIONE NEI 10 GIORN] SUCCESSIVI.

J““’k&f‘“\ -
o jHon '@ cura
" senza cuore

M Sitama Sanitals eginie de Femonta

Pagina 5



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

Seque determinazione n. 1207/000/AF6/11/0051 del 28 settembre 2011

&SL {,Ng Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN}
Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
e-mail: asken? @leqalmail.it — www.aslon2 it

P.1/Cod. Fisc. 02418170044

Azignda Sanitaria Locale
dr Alba ¢ Bra

DECORSO INFRUTTUOSAMENTE IL TERMINE DI CUI SOPRA, QUESTA COMMISSIONE POTRA AVVIARE IL
PROCEDIMENTG DI SOSPENSIONE/REVOCA DELL’AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA
STRUTTURA, OLTRE AP ASSUMERE TUTTI I NECESSARI PROVVEDIMENTI DI COMPETENZA A TUTELA
DELL’IGIENE E SICUREZZA DELL’ATTIVITA E DEI LIVELLI ASSISTENZIAL] FORNITI AGLI OSPITI.

LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE

PLALBERTO BQOR DOTT!
-

1 COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

#1L10 CLERICO

DPTT. LG INCHIERO

ca puchiceo
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COMMISSIONE DI VIGILANZA
SULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI, SOCIO- EDUCATIVE E SOCIO-SANITARIE, RESIDENZIALI E SEMI-
RESIDENZIALI
(istituita con determinazione n. 1545/000/DIG/10/0033 del 27 ottobre 2010)

VERBALE ISPETTIVO
N. DATA
003/2011 08/02/2011

In data 8 febbraio 2011, la Commissione di Vigilanza, nella seguente composizione
- Dott. MONCHIERO Luca, in qualitad di componente;

- A.8. MARRONE Giovanna, in qualita di componente;

- P.L. BOERO Alberto, in qualitd di componente e Segretario verbalizzante
effettua una visita ispettiva alla struttura di cui di seguito:

STRUTTURA

DENOMINAZIONE SEDE

"Soggiorno Smeraldo” Via Villaretti, 1 — Torre Bormida
GESTORE

SINO AL 21/01/2010

DENOMINAZIONE SEDE

Soggiorno  Smeraldo S.AS. di Alessio [ Via Villaretti, 1 — Torre Bormida
Pierfranco & C.

DAL 22/01/2010 AL 26/12/2010

DENOMINAZIONE SEDE

Curatore fallimentare GIOVANNI MICHELE | Via Macrino n. 4 — Alba {CN})
SIBONA, dottore commercialista

DAL 27/12/2010

DENOMINAZIONE SEDE

SIRTES.R.L Via Massarenti n. 61 - Bologna

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SIRTE S.R.L.

GENERALITA’ LUOGO E DATA DI NASCITA

FASOLINO GIULIANO Nato a Roccapiemonte (SA) il 07/02/1871

AUTORIZZAZIONE

PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI

U.8.S.L. 65 n. 1422 del 9 novembre 1994 R.A 26
RAA. 15

L'autorizzazione risulta rilasciata ad Alessio Pierfranco nate a Cuneo il 17/07/1973, in quanto
legale rappresentante della ditta Soggiorno Smeraldo S.A.S. di Alessio Pierfranco & C..

La SIRTE 8.R.L., che si & aggiudicata I'asta giudiziaria per I'acquisto della suddetta struttura e ne
€ entrata in possesso il 27/12/2010, avendo sottoscritto il contratto di cessione della proprieta
dell'azienda in data 24/12/2010, con atto rogito dal notaio Stefano Corino (come da
comunicazione del curatore fallimentare prot. n. 0069892 del 27/12/2010), ha richiesto la

Non c’é cura
senza cuore
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volturazione dell'autorizzazione con nota registrata al prot. ASL CN2 al n. 0000996 in data
10/01/2011.

Attualmente il procedimento di volturazione & sospeso per i motivi richiamati nella nota protocollo
ASL CN2 n. 0001477 del 12/01/2011.

ACCREDITAMENTO
PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI

Non previsto per le R.A.

La verifica & finalizzata a verificare I'avvenuta ottemperanza alle prescrizioni di cui al verbale
ispettivo del 15 luglio 2010 (verb. n. 035/2010 recepito con Determinazione Direttoriale n.
1324/000/AFG/10/0050 del 10 settembre 2010 trasmesso alla SIRTE S.R.L. con nota prot. n.
0062557 del 19 novembre 2010), che di seguito si trascrivono:

1.1. Trasmettere copia de! cronoc programma di dimissione nonché una relazione sulle attivita
specificamente intraprese per la ricollocazione degli ospiti non autosufficienti;

1.2. Non ammetiere altre persone non auto sufficienti fino all'eventuale attivazione di unc
specifico nucleoc RAF;

1.3. Fino alila completa dimissione degli ospiti non autosufficienti dotarsi del personale titolato
necessario all'attivita di animazione/terapia occupazionale e riabilitazione/ mantenimento
psicofisico con un orario adegualo al fabbisogno di questi pazienti;

1.4. Tutio il personale addetlo all'assistenza alla persona dovra essere in possesso di un titolo

di studio adeguato, visionabile nel corso dei soprailuoghi;
. L'elenco degli ospiti deve essere aggiornato quotidianamente;
.| turni di servizio seftimanali del personale devono essere elaborati ed affissi prima
dell’inizio della settimana in oggetto;
Effettuare la dovuta manutenzione al pieno terreno per eliminare macchie e fessurazioni;
Dotare la scala di emergenza esterna dei tamponamenti necessari atti ad impedire Ja
“scalabilitd” della ringhiera oftre a barriere che impediscano 'accessibilita alle persone in
carrozzina (onde evitare cadute lungo la scala stessa);
1.9. Ripristinare immediatamente il complefo funzionamento della centralina dell'impianto di

rivelazione fumi e di tutti gli accessori ad essa collegali quali sensori di rivelazione e

magneli di ritenzione sulle porte.

==
o O

o=
Lo N

ESITI DEL SOPRALLUOGO

Il sopralluogo ha inizio alle ore 10,00: & presente alla verifica il Sig. Giovanni ADDABBO, nato a

Vallo della Lucania (SA) e residente in Via Santa Caterina n. 43 ad Acqui Terme (AL), il quale si

presenta come aftuale Coordinatore della struttura.

1l Sig. ADDABBO comunica che:

- la struttura di Torre Bormida (ex “Soggiorno Smeraldo®), diventata proprieta della SIRTE S.r.l.
di Via Massarenti n. 61 a BOLOGNA, cambiera nome in “QUISISANA BORMIDA":

- si prevede di realizzare un nucleo R.AF. disabili / R.A.F. anziani.

Descrizione dei locali

Il presidio & costituito da 2 nuclei di Residenza Assistenziale per soggetti parzialmente
autosufficienti (R.A.), ciascuno con 13 posti letto, e da 1 nucleo di Residenza Assistenziale
Alberghiera per soggetti autosufficienti (R.A.A.), con 15 posti letto; la ricettivita totale consentita &
pari a 41 ospiti.

fHon c@ cura
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Adeguatezza degli aspetti organizzativi e gestionall

All'atto del sopralluogo, sono presenti n. 29 ospiti, alcuni dei quali evidentemente non

autosufficienti o parzialmente autosufficienti. Non & disponibile una valutazione, fatta dalla

struttura, sul grade di autosufficienza degli ospiti.

i turni sono redatti in maniera scarsamente comprensibile, non suddivisi per le funzioni dei singoli

operatori, non firmati e non affissi in una bacheca cui gii ospiti od i visitatori possano accedere.

Le criticitd segnalate durante l'ultima visita ispettiva continuano a perdurare ed, in particolare, si

rileva che:

+ Non risulta trasmessa nessuna copia dei crono programma di dimissione né tantomeno una
relazione sulle attivita specificamente intraprese per la ricollocazione degli ospiti non
autosufficienti;

s Data l'evidente presenza di ospiti non autosufficienti, si era richiesto che, fino alla loro
dismissione fosse inserito personale titolato per I'attivita di animazionefterapia occupazionale e
riabilitazione/mantenimento psicofisico e che esso fosse adeguato alla tipologia di ospiti
presenti (per il solo periodo necessario alla dismissione dei suddetti ospiti) e cid non risulta
completamente soddisfatto;

» Non risulta chiaramente visionabile, per il personale addetto all’assistenza alla persona, il titolo
di studio adeguato;

L’elenco degli ospiti non & aggicrnato quotidianamente;

| turni di servizio settimanali del personale non sono redatti e non sono affissi;

Non & stata effettuata la dovuta manutenzione al pieno terreno per eliminare macchie e
fessurazioni;

s La scala di emergenza esterna risulta ancora non adeguata, data l'assenza dei tamponamenti
necessari atti ad impedirne la “scalabilita”, oltre al’assenza di barriere che impediscano
l'accessibilita alle persone in carrozzina;

* La centralina dellimpianto di rivelazione fumi non & ancora stata ripristinata nel suo normale
funzionamento e tutti gli accessori ad essa collegati quali sensori di rivelazione € magneti di
ritenzione suife porte risultano non funzionare correttamente.

Non si rilevano odori organici ai piani delle camere.
Il sopralluogo termina alle ore 11,00 circa.

CONCLUSIONI

Le criticita sono state fatte oggetto di rilievo da parte della Commissione di Vigitanza in pil
occasioni. Tuttavia, essendo la ditta SIRTE appena subentrata nella conduzione della struttura, i
componenti della Commissione ritengono opportuno concedere alla stessa un congruo pericdo di
tempo per rimuovere le anomalie segnalate. A tal fine, per ogni punto oggetto di prescrizione,
viene fissato un congruo termine per ottemperarvi.

Laddove perdurasse lo stato d'inadempienza, previo sopraliuogo, la Commissione proporra un
provvedimento di sospensione dell'autorizzazione essendosi protratte, per un troppo lungo
periodo di tempo, carenze strutturali ed organizzative, che potrebbero ripercuotersi sulla sicurezza
degli ospiti.

Pertanto, i componenti della Commissione, sulla base della documentazione esaminata e degli
esiti del sopraliuogo effettuato, concordano all'unanimita di richiedere all'attuale gestore:

L'OTTEMPERANZA ALLE SEGUENTI PRESCRIZIONI:

1 Deve essere trasmessa copia del crono programma di dimissione nonché una relazione sulle
attivita specificamente intraprese per la ricollocazione degli ospiti non autosufficienti:

ffon c'é cura
senza cuore
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2 Non devono essere ammesse altre persone non auto sufficienti fino all’eventuale attivazione
di uno specifico nucleo RAF;

3 Fino alla completa dimissione degli ospiti non autosufficienti il presidic deve dotarsi del
personale titolato necessario all'attivitd di animazione/terapia occupazionale e riabilitazione/
mantenimento psicofisico con un orario adeguato al fabbisogno di questi pazienti;

4 Tutto il personale addetto allassistenza alla persona deve essere in possesso di un titolo di
studio adeguato, visionabile nel corso dei sopralluoghi;

5 Lelenco degli ospiti deve essere aggiornato quotidianamente ed integratc con una
valutazione del grado di autosufficienza secondo la scala di Barthel;

6 | turni di servizio settimanali del personale devono essere redatti ed affissi prima dellinizio del
mese cui essi si riferiscono;

7 Deve essere eseguita la dovuta manutenzione al pieno terreno per eliminare macchie e
fessurazioni;

8 La scala di emergenza esterna deve essere dotata dei tamponamenti necessari atti ad
impedire 1a “scalabilita” della ringhiera oltre a barriere che impediscano accessibilita alle
persone in carrozzina (onde evitare cadute lungo la scala stessa);

9 Deve essere ripristinato il corretto funzionamento della centralina dell'impianto di rivelazione
fumi e di tutti gli accessori ad essa collegati quali sensori di rivelazione e magneti di ritenzione
sulle porte.

ALLE PRESCRIZIONI 1, 3, 4, 5, 6, 7 S| DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 45 GIORNI DALLA
DATA DI NCTIFICA DEL PRESENTE VERBALE.

LA PRESCRIZIONE 2 DEVE ESSERE IMMEDIATAMENTE OTTEMPERATA ALL’ATTO DELLA RICEZIONE DEL
PRESENTE VERBALE.

ALLE PRECRIZIONI 8, 9 S| DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 90 GIORN! DALLA DATA DI
NOTIFICA DEL PRESENTE VERBALE.

IL GESTORE DOVRA PRODURRE DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA, EX ART. 47 DEL
D.P.R. 445/2000, DI AVVENUTA OTTEMPERANZA ALLE PRESCRIZIONI. TALE DOCUMENTO DOVRA
PERVENIRE ALLA SEDE SELL’ASL ENTRO 10 GIORNI DALLO SCADERE DEI TERMINI INNANZI FISSATI

DECORSO INFRUTTUOSAMENTE IL TERMINE DI CUl SOPRA, QUESTA COMMISSIONE POTRA AVVIARE IL
PROCEDIMENTO DI SOSPENSIONE/REVOCA DELL'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA
STRUTTURA, NONCHE' ASSUMERE TUTTI | NECESSAR!I PROVVEDIMENTI DI COMPETENZA A TUTELA
DELL'IGIENE E SICUREZZA DELL’ATTIVITA E DEI LIVELLI ASSISTENZIALI FORNIT! AGLI OSPITI.

IL SEGRETARIO | COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

P|. ALBERTO BPDERO DQTT. L
gsﬂw Oﬂt\ o 10U
AZGT@GWNE
—— S
Pg.ALBERW
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COMMISSIONE DI VIGILANZA
SULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI, SOCIO- EDUCATIVE € SOCIO-SANITARIE, RESIDENZIALI E SEMI-
RESIDENZIALI
(istituita con determinazione n. 1545/000/DIG/10/0033 del 27 ottobre 2010)

VERBALE ISPETTIVO
N. DATA
01772011 22/06/2011

In data 22 giugno 2011, la Commissione di Vigilanza, nella seguente composizione
- Dott.ssa Claudia MUSSO, in qualita di Presidente;

- Dott. Luca MONCHIEROQ, in qualita di Componente;

- A.S. Giovanna MARRONE, in qualita di Componente;

- P.l. Alberto BOERO, in qualita di Componente;

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

STRUTTURA:

DENOMINAZIONE SEDE

“Quisisana Bormida” Via Villaretti, 1 — Torre Bormida

gia denominata “Soggiorne Smeraldo”

PROPRIETA’:

DENOMINAZIONE SEDE

SIRTE s.r.l. Via Massarenti n.81 — Bologna

LEGALE RAPPRESENTANTE LUOGO E DATA DI NASCITA

FASOLINO Gilullano Nato a Roccapiemonte {SA) il 07/02/1971

Res. San Lazzaro (BO), Via San Ruffillc n.31

RESPONSABILE DELLA STRUTTURA:

GENERALITA’ LUOGO E DATA DI NASCITA

ADDABBO Glovannl Nata a Vallo della Lucania (SA) il 02/10/1876
Res. Acqui Terme (AL), Via Santa Caterina n.43

ESTREMI DELL’AUTORIZZAZIONE:

PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI
US.S.L 65 n. 1422 del 9 novembre | RA 26
1994 R.A.A. 16

L'autorizzazione risulta rilasciata ad Alesso Pierfranco naio a Cuneo il 17/07/1973, in quanto
legale rappresentante della ditta Soggiorno Smeraido S.A.S. di Alesso Pierfranco & C..

La SIRTE S.R.L., che si & aggiudicata I'asta giudiziaria per l'acquisto della suddetta struttura e ne
& entrata in possesso il 27/12/2010, avendo sottoscritto il contratto di cessione della proprieta
dellazienda in data 24/12/2010, con atto rogito dal notaio Stefano Corino (come da
comunicazione del curatore fallimentare prot. n. 0089892 del 27/12/2010), ha richiesto la
volturazione dell'autorizzazione con nota registrata al prot. ASL CN2 al n. 0000996 in data
10/01/2011.

Wiyw.regione.piamonta. it/sanita 1 sietarna Sanitarto Fegionaka del Plamonts
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Attualmente il procedimento di volturazione & sospeso per i motivi richiamati nella nota protocollo
ASL CN2 n. 0001477 del 12/01/2011,

ACCREDITAMENTO

PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI

Non previsto per le R.A.

Pagina 12

La verifica & finalizzata a verificare I'avwenuta ottemperanza alle prescrizioni di cui al verbale
ispettivo del 8 febbraio 2011 (verb. n. 003/2010 recepito con Determinazione Direttoriale n.
208/000/AFG/11/0010 del 22 febbraio 2011 trasmesso alla SIRTE S.R.L. con nota prot. n.
0610052 del 23 febbraio 2011), che di seguito si trascrivono:

1 Deve essere trasmessa copia del crono programma di dimissione nonché una
relazione sulle attivita specificamente intraprese per la ricollocazione degli
ospiti non autosufficienti:

2 Non devono essere ammesse altre persone non auto sufficienti fino
alleventuale attivazione di unc specifico nucloo RAF:

3 Fino alla completa dimissione degli ospiti non autosufficienti if presidic deve
dotarsi del personale titolato necessario allaftivitd di animazione/terapia
ogoupazionale e riabilitazione/mantenimento psicofisicc con un orario
adeguato al fabbisogna di questi pazienti;

4 Tutto il personale addetto all'assistenza alla persona deve essere in POSSesso
di un titolo dj studio adeguato, visionabile nel corso dei sopralluoghi;

§ L'elenco degli ospiti deve essere aggiornato quotidianamente ed integrato
con una valutazione del grado di autosufficienza secondo la scala di Barthel:

6 | tumi di servizio settimanali del personale devono essere redatti ed affissi
prima dell'inizio del mese cui essi si riferiscono;

7 Deve essere eseguita la dovuta manutenzione al pieno terreno per eliminare
macchie e fessurazioni;

8 la scala di emergenza estema deve essere dotata dei tamponamenti
necessari atti ad impedire la “scalabilita” della ringhiera oltre a barriere che
impediscano l'accessibilita alle persone in carrozzina {onde evitare cadute
lungo Ja scala stessa);

9 Deve essere ripristinato il cometto funzionamento della centralina
deifimpianto di rivelazione fumi e di tutli gli accessori ad essa collegali qualf
sensori di rivelazione e magneti di ritenzione sulle porte.

ESITI DEL SOPRALLUOGO

-l sopralluogo ha inizio alle ore 15,00; sono presenti alla verifica il Sig. Pierfranco ALESSO in
qualitd di Responsabile Assistenziale e la Sig.ra Anna CENESI in qualita di Impiegata
amministrativa.

Verifica dell’'ottemperanza alle prescrizioni impartite nel precedente sopralluogo:

1. Durante. il sopralluogo non & stato possibile prendere visione del cronoprogramma di
dimissione e della relazione sulle attivita specificatamente intraprese per la ricollocazione degli
ospiti non autosufficienti.

2. Non & stato possibile verificare I'avvenuta oftemperanza in quanto & stata riscontrata la
presenza di almeno tre elenchi degli ospiti, non controfirmati, tramite i quali non & possibile
risalire alla data di ingresso nella struttura dei pazienti.

3. E' stata ottemperata poiché il personale titolato e le tempistiche di assistenza sono risultate
congrue al fabbisogno dei pazienti non autosufficienti.

Non ¢'é cura
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Yww. regione.pismonta.it/sanita | Santerne Saitario Ragionsie del Plemosta




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

Segue determinazione n. 1207/000/AF6/11/0051 de/ 28 settembre 2011

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

Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
Azfenda Sanitaria Locale e-mail: aslen2@legatmail it — www.aslen2. it
di Alba e Bra P.1./Cod. Fisc. 02419170044

4. La prescrizione & stata parzialmente oftemperata in quanto non risultavano disponibili al
momento della visita tutti i diplomi di qualificazione del personale operante; alcuni sono stati
trasmessi a mezzo fax durante il corso del sopralluogo.

5. Lelenco degli ospiti risultava aggiornato al 15/06/2011; le scale di valutazione dell'autonomia

erano prive di data e di firma, € non tutte sono risultate correttamente compilate.

. | turni di servizio del personale operante non risultavano completi (non erano presenti quelli
degli animatori e del personale della riabilitazione), non erano firmati ed erano affissi in un
locale del piano interrato non destinate ad accogliere né gli ospiti né i loro familiari.

. Al piano terreno sono state riparate tutte le fessurazioni presenti nelle murature e nei soffitti;
sono attualmente in corso le operazioni di tinteggiatura dei locali che vengono eseguite nelle
ore notturne.

. Sulle ringhiere delle scale di emergenza esterne & stata applicata una rete metallica che ne
impedisce la scalabilita.

. Il funzionamento della centralina dellimpianto di rivelazione fumi risuitava, al momento della
visita, correttamente ripristinato; & stata prodotta copia della documentazione del collaudo degli
impianti eseguito in data 16/06/2011.

[+2]

~

o o

Descrizione del locall

La struttura occupa un intero fabbricato a tre piani fuori terra, al piano terrenc sono presenti gli
uffici amministrativi, la zona per pranzo e soggiorno con annessa cucina e gli altri locali accessori
oltre ad un ampio cortile in parte utilizzabile dagli ospiti; ai piani superiori trovano posto le camere
di degenza con i relativi locali di pertinenza.

Lo stabile al momento della visita ispettiva risulta soggetto ad opere di rifacimento delle finiture
interne e si riscontra che devono essere completate le tinteggiature interne e linstailazione di
alcune porte interne, di aspiratori nei servizi igienici privi di finestra, di corpi illuminanti & lampade
di emergenza.

L’impianto di chiamata delle infermiere dalle camere di degenza risulta complieto e correttamente
funzionante.

Limpianto di rivelazione fumi risulta in funzione, ma viene riscontrata la mancanza di alcuni
braccetti dei magneti per la chiusura automatica delle porte antincendio.

Gli estintori a polvera e le porte tagliafuoco presenti nella struttura risultano sottoposti a corretta
manutenzione periodica.

Al piano terreno le porte di uscita verso il cortile non risultanc dotate di allarme sonoro nel caso di
apertura non autorizzata.

La scala interna & priva ai vari piani di idonea protezione per la caduta accidentale dei pazienti in
carrozzina.

La segnaletica riportante le vie di fuga e le uscite di sicurezza posizionata nelle varie parti del
fabbricato non risulta aggiornata planimetricamente con le modifiche interne che sono state
apportate durante i laveri di ristrutturazione.

Adeguatezza degli aspett! organizzativi e gestionali

Il presidio & costituito e risulta autorizzato per 2 nuclei di Residenza Assistenziale per soggetti
parzialmente autosufficienti (R.A.), ciascuno da 13 posti letto, e da 1 nucleo di Residenza
Assistenziale Alberghiera per soggetti autosufficienti (R.A.A.}, con 15 posti letto; la ricettivita totale
consentita & pari a 41 posti letto.

Al momento del soprallucgo viene dichiarata la presenza complessiva di 30 ospiti di cui 21
autosufficienti, 4 parzialmente autosufficienti e 5 non autosufficienti.

| requisiti di tipologia del personale operante ed i relativi tempi di assistenza sono risultati
sufficienti con quanto richiesto dai pazienti presenti in struttura al momento della visita ispettiva.
L'elenco degli ospiti non & risultato aggiornato alla data del sopralluogo e non riportava una
completa valutazione del grado di autosufficienza, inoltre nei Piani di Assistenza Individuale non

Non ¢'& cura
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comparivano, o non erano compilate, tutte le varie valutazioni per determinare lo stato di
autosufficienza degli ospiti.

Altre anomalie rilevate

Durante il sopralluoge € emerso che la struttura risulterebbe essere gestita dalla ditta “Sollievo
Cooperativa Sociale® con sede a Bologna - Via Massarenti n. 61 (legale rappresentante
FASOLINC Gloria nata a Roccapiemonte (SA) il 07/07/11959) e non gia dalla ditta SIRTE,
proprietaria dellimmobile la quale, come innanzi indicato, ha richiesto la volturazione a proprio
favore del titolo autorizzativo.

il sopralluogo termina alle ore 17.00 circa.

CONCLUSIONI:
| componenti della Commissione, sulla base della documentazione esaminata e degli esiti del
sopralluogo effettuato, ritengonoe alfunanimita che sia necessario richiedere:

1. | SEGUENTI ELEMENTI INTEGRATIVI DI GIUDIZIO:
1.1 Copia del cronoprogramma dei lavori che certifichi la prevista data di completamento
delle opere di ristrutturazione.

2. L'OTTEMPERANZA ALLE SEGUENTI PRESCRIZIONI:

2.1. Non devono essere ammesse altre persone non autosufficienti fino all’eventuale
attivazione di uno specifico nucleo RAF.,

2.2. Deve essere trasmessa copia del cronoprogramma di dimissione nonché una relazione
sulle attivitd specificamente intraprese per la ricollocazione degli ospiti non
autosufficienti.

2.3. | titoll di studic di tutto il personale addetto allassistenza alla persona devono essere
presenti presso la struttura e visionabili nel corso dei sopralluoghi.

24. Lelenco degli ospiti deve essere aggiornato quotidianamente ed integrato con una
valutazione del grado di autosufficienza secondo la scala di Barthel (indicando sia la
data della prima valutazione sia la data delleventuals rivalutazione) e tenendo conto
che deve essere fatta una valutazione completa della non autosufficienza.

2.5. | turni di servizio settimanali del personale devono essere redatti ed affissi in un area
destinata ad accogliere anche temporaneamente i pazienti ed i loro familiari prima
deilinizio del mese cui essi si riferiscono.

2.6. Procedere al completamento di tutte le opere di ristrutturazione interna secondo il
cronoprogramma previsto daila Direzione Lavori {documento che deve essere
trasmesso alla scrivente Commissione di Vigilanza).

2.7. Completare linstallazione di tutte le apparecchiature per I'automatizzazione della
chiusura delle porte antincendio.

2.8. Dotare le porte che dai locali a piano terreno immettono in cortile di sensore con allarme
soncro nel caso di apertura non autorizzata.

2.9. Installare sulla scala interna un'idonea protezione per la caduta accidentale dei pazienti
in carrozzina.

2.10. Procedere allaggiornamento delle tavole cartografiche sulla segnaletica interna che
indica le vie di fuga e le uscite di sicurezza.

2.11. Deve essere chiarito chi & il gestore della struttura e questi, se diverso dalla proprieta,
deve presentare domanda di volturazione dei titolo autorizzative, domanda che dovra
essere corredata della documentazione attestante il diritto all’esercizio di tale attivita
(contratto di compravendita dellimmobile, di iccazione dellimmobile, ecc.).

IREGIONE Non ¢’ cura
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LA PRESCRIZIONE 2.1. DEVE ESSERE IMMEDIATAMENTE OTTEMPERATA ALL'ATTO DELLA RICEZIONE DEL
PRESENTE VERBALE,

A TUTTE LE ALTRE PRESCRIZION! S| DOVRA OTTEMPERARE ENTRO E NON OLTRE 45 GIORNI DALLA
DATA DI NOTIFICA DEL PRESENTE VERBALE.

IL GESTORE DOVRA PRODURRE DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA, EX ART. 47 DEL
D.P.R. 445/2000, DI AVVENUTA OTTEMPERANZA ALLE PRESCRIZIONI. TALE DOCUMENTO DOVRA
PERVENIRE ALLA SEDE SELL’ASL ENTRO 10 GIORNI DALLO SCADERE DE! TERMINI INNANZI FISSAT!.

DECORSO INFRUTTUOSAMENTE IL TERMINE DI CU! SOPRA, QUESTA COMMISSIONE POTRA AVVIARE IL
PROCEDIMENTQ DI SOSPENSIONE/REVOCA DELL'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA
STRUTTURA, NONCHE’ ASSUMERE TUTTI | NECESSARI PROVVEDIMENTI DI COMPETENZA A TUTELA
DELL'IGIENE E SICUREZZA DELL’ATTIVITA E DEI LIVELLI ASSISTENZIALI FORNITI AGLI OSPITI.

Letto, approvato e sottoscritto

IL SEGRETARIO P~ | COMPONENTI DELLA COMMISSIONE
M. R LMA DOTT. CLAUDIA
HIERO
ca C e ©o

Am ARRONE
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senza cuore
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COMMISSIONE DI VIGILANZA
SULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI, SOCIO- EDUCATIVE E SOCIO-SANITARIE, RESIDENZIAL| E SEMI-
RESIDENZIALI
(istituita con detarminazione n. 1545/000/DIG/10/0033 del 27 ottobre 2010)

VERBALE ISPETTIVO

DATA

N.
029/2011 15/09/2011

In data 15 settembre 2011, la Commissione di Vigilanza, nella seguente composizione:
- Dott. Attilio CLERICO, in qualita di Presidente;
- Doft. Luca MONCHIERO, in qualita di Componente;
- Doft, Vincenzo GIORDANO, in qualita di Componente,
- P.l. Alberto BOEROQ, in qualita di Componente e Segretario verbalizzante;
effettua una visita ispettiva alla struttura di cui di seguito:

STRUTTURA:
DENOMINAZIONE SEDE
“Quisisana Bormida” Via Villaretti, 1 - Torre Bormida

| gia denominata “Soggiorno Smeraldo”

PROPRIETA": X
DENOMINAZIONE SEDE ;
SIRTE s.r.l. Via Massarenti n.61 —~ Bologna |
LEGALE RAPPRESENTANTE LUOGQ E DATA DI NASCITA

FASOLINO Glullano Nato a Roccapiemonte (SA) il 07/02/1971

Res. San Lazzaro (BO), Via San Ruffillo n.31

RESPONSABILE DELLA STRUTTURA:
GENERALITA’ LUOGO E DATA DI NASCITA

ADDABBO Giovannl Nata a Vallo della Lucania (SA) il 02/10/1976
Res. Acqui Terme (AL), Via Santa Caterina n.43

ESTREMI DELL’AUTORIZZAZIONE:

PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI
US.SL. 65 n. 1422 del 9 novembre | RA 26
1994 RAA. 15
ACCREDITAMENTO

PROVVEDIMENTO TIPOLOGIA N. POSTI
Non previsto per le R.A.

La verifica & finalizzata alla:

—  volturazione dellautorizzazione di cui alla determina U.S.S.L. 65 n. 1422 del 9 novembre
1994, rilasciata ad Alessio Pierfranco nato a Cuneo il 17/07/1973, in quanto legale
rappresentante della ditta Soggiorno Smeraldo S.A.S. di Alessio Pierfranco & C.. detta
autorizzazione era relativa a complessivi 41 postidicui 26 p.l. RA. e 15p.l. RAA
La SIRTE S.R.L. di Bologna si & aggiudicata 'asta giudiziaria per I'acquisto della suddetta
struttura e ne & entrata in possesso il 27/12/2010.

.REGIONE Non c'é cura
PIEMONTE senza cuore
wyww.regions.piamonte.it/sanita | sirirna Santiarie Roionele tat Memons
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La suddetta ditta {nella persona di Giuliano FASCLINO, legale rappresentante) ha richiesto la
volturazione dell'autorizzazione con nota registrata al prot. ASL CN2 al n. 0000996 in data
10/01/2011.

Successivamente in data 11/08/2011 (nota registrata al protocollo aziendale al n. 0044539) |la
Cooperativa Sollievo, con sede legale in Via Masserenti n. 61 a Bologna, nella persona del
legale rappresentante: Gloria FASOLNQ, ha richiesto - a sua volta - la volturazione a proprio
nome del medesimo titolo autorizzativo avendo la ditta SIRTE S.R.L. affidato la gestione
globale in outsourcing dellintero complesso di via Villaretti n. 1 a Torre Bormida alla societa
cooperativa sociale Sollievo.

La SIRTE S.R.L. ha, quindi, comunicato la rinuncia alla volturazione a proprio nome del titolo
autorizzativo (nota registrata al protocollo aziendale al n.0048069 in data 02/09/2011). Nella
medesima data la ditta Sollievo ha comunicato che la richiesta di volturazione deve intendersi
anche di contestuale rettifica - sia in termini di tipologia che di numero — dei posti di cui al titolo
autorizzativo precedente — delibera U.S.S.L. 85 n. 1422 del 9 novembre 1994: da 41 posti di
cui 16 p.. RA.e15pl. R.AA. a43 postiRA.

- verifica del superamento delle criticitad riscontrate con verbali ispettivi n. 035/2010 del
15/07/2010 (recepito con determinazione n. 1324/000/AFG/10/0050 del 10 settembre 2010},
n. 03/2011 del 08/02/2011 (recepito con determinazione n. 208/000/AFG/11/0010 del 22
febbraio 2011), n. 17/2011 del 22 giugno 2011 (recepito con determinazione n.
863/000/AFG/11/0032 del 4 luglio 2011); in relazione al cui mancato superamento si & dato
avvio ad un procedimento di sospensions del titclo autorizzativo con provwedimento n.
975/000/COM/11/0043 del 02/08/2011 (di recepimento del verbale della seduta plenaria della
Commissione di Vigilanza n. 11/2011 del 2 agosto 2011).

ESITI DEL SOPRALLUOGO

- I soprallucgo ha inizio alle ore 10,20; sono presenti alla verifica:

il Sig. Giovanni ADDABBO, nato a Vallo della Lucania (SA) e residente in Via Santa Caterina n.
43 ad Acqui Terme (AL), in qualita di Responsabile della struttura ed il Sig. Antonio CALIFANO, in
qualita di membro del Consiglio di amministrazione della “Sollieve Scc. Coop. Sociale” di Via
Massarenti n°61 a Bologna.

Verifica dell'ottemperanza alle prescrizionl Impartite nel precedent! sopralluoghi:
Cen riferimento alle seguenti prescrizioni che hanno dato luogo allavvic del procedimento di
sospensione del titolo autorizzativo, la Commissione rileva quanto segue:

2.1 Non devono essere ammesse altre persone non autosufficienti finc all’eventuale attivazione di
uno specifico nuclec RAF.

+ La struttura ha dato avvio ad un procedimento che consente di mantenere ospiti non
autosufficienti divenuti tali dopo inserimento in struttura (nella fattispecie trattasi di 5
perscne), ai sensi della D.G.R. n. 33-7910 del 2 dicembre 2002. | gestori della struttura dal
01/01/2011 non hanno immesso nuovi ospiti non autosufficienti.

2.2 Deve essere trasmessa copia del cronoprogramma di dimissione nonché una relazione suile
attivita specificamente intraprese per fa ricolfocazione degli ospiti non autosufficienti,

s Con lawvic del procedimento di cui alla D.G.R. n. 33-7910 del 2 dicembre 2002 (v.
precedente punto 1) non & si rende necessario acquisire il crono programma di dimissione.

2.3 titoli di studio di tutto il personale addetto al'assistenza alla persona devono essere presenti
presso la struttura e visionabili nel corso dei sopralluoghi.

* In corso di sopralluogo si & verificata 'avvenuta ottemperanza alla prescrizione.

MNon '@ cura
5enza cuore
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2.4 L'elenco degli ospiti deve essere aggiornato quotidianamente ed integratc con una valutazione
del grado di autosufficienza secondo la scala di Barthel (indicando sia la data della prima
valutazione sia la data dell'eventuale rivalutazione} e tenendo conto che deve essere fatta una ;
valutazione completa della non autosufficienza.

» In corso di sopralluogo si & verificata ['avvenuta ottemperanza alla prescrizione. i

2.5 turni di servizio setltimanali del personale devono essere redatti ed affissi in un area destinata
ad accogliere anche temporaneamente i pazienti ed i loro familiari prima dell’inizio del mese
cui essi si riferiscono.

+ |n corso di sopralluogo si & verificata 'avvenuta ottemperanza alla prescrizione.

2.6 Procedere al completamentc di tutte le opere di ristrufturazione interna secondo il
cronoprogramma previsto dalla Direzione Lavori (documento che deve essere frasmesso alla
scrivente Commissione di Vigilanza).

e Laditta che gestisce la struttura sta completando i lavori di ristrutturazione interna.

2.7 Completare linstallazione di tutte le apparecchiature per lautomatizzazione della chiusura
delle porte antincendio.

» La ditta che gestisce la struttura ha effettuato I'intervento richiesto.

2.8 Dotare le porte che dai locali a piano terrenc immeitono in cortife di sensore con allarme
sonero nel caso di apertura non autorizzata.

e La lavorazione in oggetto risulta in fase di ultimazione; a tal fine si richiede l'invio, alla
scrivente, di comunicazione con la data di fine lavorazione.

2.9 Installare sulla scala interna un'idonea protezione per la caduta accidentale dei pazienti in
carrozzina.

« La struttura non ha oftemperato alla suddetta prescrizione, ma esibisce documento
cartaceo con ordine alla ditta: “Ferramenta Troia Carlo & C" di C.so Divisioni Alpine a
Cortemilia (CN). Vista la richiesta di rettifica - sia in termini di tipologia che di numerc — dei
posti di cui al titolo autorizzativo precedente — delibera U.S.S.L. 65 n. 1422 del 9 novembre
1994: da 41 posti di cui 16 pl. RA. e 15 p|. RAA. a 43 posti R.A. Constatato che la
struttura ha rinunciato all'attivazione di un nucleo R.A.F. La prescrizione decade in quanto i
requisiti strutturali per le strutture in regime di R.A. non necessitano di tale intervento di
sicurezza.

2.10 Procedere all’aggiornamento delle tavole cartografiche sulla segnaletica interna che
indica le vie di fuga e le uscite di sicurezza.

+ laditta che gestisce la struttura ha effettuate l'intervento richiesto.

2.11 Deve essere chiarito chi e if gestore delfla struttura e questi, se diverso dalla proprieta,
deve presentare domanda di volturazione del titolo autorizzativo, domanda che dovrd essere
corredata della documentazione attestante il diritto all'esercizio di tale attivita (contratto di
compravendita delfimmobile, di locazione dellimmobile, ecc.).

« La ditta Sirte ha rinunciato, come detto, alla volturazione del titolo autorizzativo e la ditta
Sollievo ha formulato istanza di volturazione a propric favore. Non & necessario il parere
ex 8 ter d.lg.vo 502/1992 con riferimento alla trasformazione/ampliamento dei posti R.A.

REGIONE Non & cura
PIEMONTE senza cuore
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ESAME DE! REQUISITI STRUTTURALI

La struttura occupa un intero fabbricato a tre piani fuori terra.

Lo stabile al momento della visita ispettiva risulta ancora soggetto ad opere di rifacimento di
alcune finiture interne.

L'impianto di illuminazione di emergenza & stato rifatto e risulta in funzione.

L'impianto di chiamata delle infermiere, dalle camere di degenza, risulta completo e correttamente
funzionante.

L'impianto di rivelazione fumi risulta in funzione.

Gli estintori a polvere risultanc sottoposti a corretta manutenzione periodica ma mancano ancora
dei necessari supporti di fissaggio a parete.

La cartelionistica di legge risulta assente ma viene comunicato che & gia stata ordinata ed & in
arrivo.

La segnaletica riportante le vie di fuga e le uscite di sicurezza posizionata nelle varie parti del
fabbricato risulta aggiornata.

ESAME DEI REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONAL!

Il presidio & costituito e risulta autorizzato per 2 nuclei di Residenza Assistenziale per soggetti
parzialmente autosufficienti (R.A.), ciascuno da 13 posti letto, e da 1 nucleo di Residenza
Assistenziale Alberghiera per soggetti autosufficienti (R.A.A.), con 15 posti letto; la ricettivita totale
consentita é pari a 41 posti letto.

Al momento del sopralluogo viene dichiarata la presenza complessiva di 28 ospiti di cui 20
autosufficienti, 4 parzialmente autosufficienti e 4 non autosufficienti.

| requisiti di tipologia del personale operante ed i relativi tempi di assistenza sono risultati
sufficienti in funzione dei pazienti presenti in struttura al memento della visita ispettiva.

L'elenco degli ospiti & aggiornato alla data dei sopralluogo ed opportunamente corredato delta
valutazione del grade di autosufficienza degli ospiti.

La Commissione ritiene che siano state ottemperate le prescrizioni di carattere organizzativo-
gestionali ai punti: 2.1,2.2,2.3 2.4, 25.

1l sopralluogo termina alle ore 11:20 circa.

CONCLUSIONI:

La Commissione - verificata la regolarita della documentazione amministrativa prodotta a corredo

della domanda della ditta Sollievo e constatata, come detto, l'effettuazione degli interventi di

manutenzione e 'avvenuta adozione delle azioni suggerite — propone:

- di concludere con esito favorevole | procedimenti ispettivi di cui ai verbali ispettivi n.
035/2010 del 15/07/2010 (recepito con determinazione n. 1324/000/AFG/10/0050 del 10
settembre 2010), n. 03/2011 del 08/02/2011 (recepito con determinazione n.
208/000/AFG/11/0010 dei 22 febbraio 2011), n. 17/2011 del 22 giugno 2011 (recepito con
determinazione n. 863/000/AFG/11/0032 del 4 luglio 2011) e di pubblicare i suddetti verbali;

—  di revocare il provvedimento n. 975/000/COM/11/0043 del 02/08/2011 (di recepimento del
verbale della seduta plenaria della Commissione di Vigilanza n. 11/2011 del 2 agosto 2011),
nella parte in cui si & dato avvio al procedimento di sospensione del titolo autorizzativo di che
trattasi;

- di accogliere la domanda, presentata da Gloria Fasolino, in qualita di legale rappresentante
della ditta Sollievo, di volturazione dellautorizzazione di cui alla determina ASL 18 n. 1422
del 9 novembre 1994, con contestuale rettifica - sia in termini di tipologia che di numero - dei
posti di cui al precedente titolo auterizzativo (da 41 posti di cui 26 pl. RA. e 15p.l. RAA. 3
43 posti RA.) relative alla struttura SOGGIORNO SMERALDOQ, ri-denominata
“QUSISISANA BORMIDA”, con sede in via Villaretti n.1 a Torre Bormida (CN);

Non c'@ cura
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- di rilasciare a Gloria Fasolino, nata a Roccapiemonte (SA) il 07/07/1959 e residente a
Monterenzio (BO) in via Rio n. 1, C.F. FSL GLR 59L47 H431Y, in qualita di legale
rappresentante della ditta Sollieve Soc. Coop. Sociale con sede a Bologna in Via Masserenti
n. 61, P. £V.A. 0204540120, autorizzazione (n. 013/2011) all’'esercizio dei seguenti posti:

AREA | TIPO DI STRUTTURA N. REQUISITI REQUISITI
FUNZ. POSTI STRUTTURALI ORGANIZZATIVI
RICHIESTI E GESTIONALI
DGR 38-16335 del DGR 38-16335 del
29.6.1992 -D.M. 308 | 29.6.1992
anziani | R.A. - Residenza Assistenziale 43 del 21.5.2001 -
DGR 43-4413 del
12.11.2001

presso la struttura denominata “QUSISISANA BORMIDA", con sede in via Villaretti n.1 a
Torre Bormida (CN), nei locali di cui alla planimetria allegata al titolo autorizzativo e di
trasmettere copia del nuecvo titolo autorizzativo alla Regione Piemonte — Direzione Politiche
sociali e politiche per la famiglia - Cso Stati Uniti 1 - Torino -
politichesociali@cert regione.piemonte.it;

La Commissione, tuttavia, constatato che alcuni interventi manutentivi sono in fase di ultimazione
ritiene utile che il soggetto gestore faccia pervenire — ad intervenuta ultimazione -
autocertificazione redatta ai sensi dellart. 47 del D.P.R. 445/200. In particolare il legale
rappresentante della ditta Il Sollievo dovra certificare di aver concluso:

1. linstaliazione di allarme sonoro di apertura delle porte che dai locali a piano terrenc
immettono nel cortile (relativamente a questa prescrizione si chiede immediatamente di -
conoscere la data presunta di ultimazione lavori — vedasi il precedente punto 2.8)

2. lavvenuto rifacimento delle finiture interne

3. linstallazione a parete degli estintori a polvere

4. laffissione a parete della cartellonistica di legge.

Letto, approvato e sottoscritto

IL SEGRETARIO IL PRESIQENTE
P\.’g_BERTo BOE Don.\%gmco
™.

| COMPONENTI DELLA COMMISSIONE
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AUTORIZZAZIONE N.

SLA 017/2011

PROVVEDIMENTO
BOLLO 1207/000/COM/11/0051 DEL 28
€ 14,62 SETTEMBRE 2011

ASI. CN2

La presente sostituisce I'autorizzazione di
cui al provvedimento ex U.S.S.L. 65 n.
1422 del 9 novembre 1994

Regione Piemonte

Azienda Sanitaria Locale CN2

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO

di strutture socio-assistenziali, socio- educative e socio-sanitarie, residenziali e semi-
residenziali

IL COMMISSARIO

Atteso che in data 11/08/2011 (nota registrata al protocollo aziendale al n. 0044539) la
Cooperativa Sollievo, con sede legale in Via Masserenti n. 61 a Bologna, nella persona del
legale rappresentante: Gloria FASOLINO, ha richiesto la volturazione a proprio nome del
titolo autorizzativo del presidio socio-assistenziale “Quisisana Bormida” (in precedenza
denominato Soggiorno Smeraldo) dislocato in via Villaretti n. 1 a Torre Bormida;

Preso atto in data 02/09/2011 la ditta Sollievo (con nota registrata al protocollo aziendale al n.
0048072) ha comunicato che la richiesta di volturazione deve intendersi anche di contestuale
rettifica - sia in termini di tipologia che di numero — dei posti di cui al titolo autorizzativo
precedente — delibera U.S.S.L. 65 n. 1422 del 9 novembre 1994: da 41 posti di cui 16 p.l. R.A.
e 15 p.l. R.A.A. a43 posti R.A;;

Visto il parere favorevole espresso dalla Commissione di Vigilanza sulle strutture socio
assistenziali, socio-educative e socio-sanitarie, residenziali e semi-residenziali, di cui al
verbale n. 029/2011 del 15/09/2011,

Visto il combinato disposto degli artt. 26 e 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.” e s.m.i.;

Vista la D.G.R. n. 124-18354 del 14 aprile 1997 e s.m.i. “Indirizzi per I’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”’;

Vista la D.G.R., N. 25-12129 del 14 settembre 2009 “Requisiti e procedure per
I'accreditamento istituzionale delle strutture socio sanitarie™ ed in particolare I’Allegato A),
che comprende la classificazione delle strutture residenziali e semiresidenziali ed i correlati
riferimenti normativi e amministrativi contenenti i requisiti strutturali, gestionali, e
organizzativi nonché l'indicazione dei soggetti istituzionali cui compete l'adozione dei
provvedimenti per l'autorizzazione alla realizzazione, all'apertura e al funzionamento delle
varie tipologie di strutture, la funzione di vigilanza e la tipologia di accreditamento;
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ai sensi dell’art. 27 L.R. 8/1/2004 n. 1 e s.m.i Gloria Fasolino, nata a Roccapiemonte (SA) il
07/07/1959 e residente a Monterenzio (BO) in via Rio n. 1, C.F. FSL GLR 59L47 H431lY, in
qualita di legale rappresentante della ditta Sollievo Soc. Coop. Sociale con sede a Bologna in Via
Masserenti n. 61, P. 1.V.A. 0204540120, all’esercizio dei seguenti posti:

AREA | TIPO DI STRUTTURA N. REQUISITI REQUISITI
FUNZ. POSTI STRUTTURALI ORGANIZZATIVI
RICHIESTI E GESTIONALI

DGR 38-16335 del DGR 38-16335 del
29.6.1992 - D.M. 308 | 29.6.1992

anziani | R.A. — Residenza Assistenziale 43 del 21.5.2001 -
DGR 43-4413 del
12.11.2001

alle condizioni indicate sottoindicate:

1. i servizi e le attivita dovranno essere esercitati presso la struttura denominata “Quisisana

Bormida”, con sede in via Villaretti n.1 a Torre Bormida (CN), meglio identificata nelle

planimetrie allegate;

la capacita ricettiva massima e quella di cui al prospetto che precede;

3. il numero e la tipologia di personale minimo utilizzato, va proporzionato a quanto previsto per
la R.A. ai requisiti previsti dalla DGR 38-16335 del 29.6.1992.

N

Il soggetto titolare della presente autorizzazione dovra dare comunicazione a questa A.S.L. di
qualsiasi variazione strutturale, gestionale, di subentro, cessione o cessazione che possa comportare
una modifica dell’autorizzazione, ex art. 27 L.R. 1/2004.

La presente sostituisce I’autorizzazione di cui al provvedimento ex U.S.S.L. 65 n. 1422 del 9
novembre 1994,

I Commissario
Alba, 28 settembre 2011 Dott. Giovanni Monchiero

Allegati: planimetrie
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba - Bra”

Seque determinazione n. 1207/000/AF6/11/0051 del 28 settembre 2011

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

del ,

ricevuta dalla Regione in data

prot. n.

Richiesta chiarimenti da parte della Regione

prot. n. del

Risposta chiarimenti da parte della Regione con nota

prot. n. del ,

ricevuta dalla Regione in data

Provvedimento conclusivo del procedimento

n. del

O declaratorio di nullita o decadenza
O di annullamento o non approvazione
O 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 lI'avvenuta registrazione contabile da
parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria
Alba, li

IL FUNZIONARIO INCARICATO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente determinazione ¢ stata
posta in pubblicazione presso I’Albo dell’A.S.L.
CN2, il
giorni consecutivi

IL FUNZIONARIO INCARICATO
S.0.C. AFFARI GENERALI

Silvia BARACCO
F.TO BARACCO

per quindici

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA”

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta
della Regione

Si certifica che la presente determinazione &
divenuta esecutiva il
O per decorrenza dei termini

O per approvazione da parte della Giunta della
Regione

Provvedimenti non soggetti al Controllo della
Giunta della Regione

Si certifica che la presente determinazione &
divenuta esecutiva il 28 settembre 2011

essendo immediatamente eseguibile

O essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione
(art. 3, L.R. 30/06/92, n. 31)

IL FUNZIONARIO INCARICATO
S.0.C. AFFARI GENERALI

Silvia BARACCO
F.TO BARACCO
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