REGIONE PIEMONTE BU45 12/11/2015

Codice A14000

D.D. 6 luglio 2015, n. 430

A.S.L. TO4 - Accreditamento Servizio di Immunoemattogia e Medicina Trasfusionale -
SIMT ai sensi dell’Accordo Stato Regioni e ProvinceAutonome Rep. Atti 242/CSR del
16.12.2010.

Premesso che:

- come previsto dalla D.G.R. n. 36 — 6201 del 2073 di definizione dei tempi e delle modalita
del procedimento di accreditamento dei Servizimdmunoematologia e Medicina Trasfusionale
(SIMT), delle Unita di Raccolta (UdR) e degli a#eti punti di raccolta, con D.D. n. 267 del

08.04.2014 e stato accreditato con condizioneMTStlel’A.S.L. TO4 in p.zza della Credenza 2 —

lvrea con l'afferente Struttura Trasfusionale dsdali Chivasso — C.so Galileo Ferraris 3 ed il
punto di raccolta di Castellamonte — P.le Nenni 1;

- con nota prot. 218/61313 del 27.06.2014 I'A.SID4 ha presentato il Piano di miglioramento,
previsto dalla deliberazione di cui al paragrafegadente, con indicazione delle attivita finalizzat
al superamento delle non conformita evidenziateRagporto di verifica dellAgenzia Regionale
per la Protezione Ambientale - Arpa Piemonte, ilceda delle attivita di verifica di cui all’Accordo
Stato Regioni e Province Autonome n. 242/CSR ddlZ2L8010;

- con nota prot. 62550 del 25.07.2014 ARPA Piemdwtdrasmesso all’A.S.L. TO4 e al Settore
Organizzazione dei Servizi Sanitari Ospedalieri erriforiali la valutazione sul Piano di

miglioramento e con successiva nota prot. 9898426.11.2014 ha comunicato la data del
17.12.2014 per l'effettuazione della seconda visfzettiva finalizzata alla verifica delle azioni

correttive messe in atto;

- aconclusione della verifica di cui al paragrpfecedente, con nota prot. 106434 del 19.12.2014
Arpa Piemonte ha rilevato la persistenza di alawreconformita;

- con nota prot. 30854 del 27.03.2015 'A.S.L. TR&lpresentato la documentazione relativa alla
risoluzione delle problematiche evidenziate;

- ARPA Piemonte, con nota prot. 30255 del 15.045204a trasmesso una valutazione della
documentazione presentata ed in data 19.06.20&5féttuato un ulteriore sopralluogo, al termine
del quale, con nota prot. 50656 del 19.06.2015%;dn#ficato il superamento delle non conformita
precedentemente riscontrate.

Tutto cio premesso e considerato;
IL DIRETTORE

vista la L. 21 ottobre 2005 n. 219;

visto il D.Lgs n. 191 del 19.8.2005;

visto il D.Lgs n. 191 del 6.11.2007,

visti i DD.Lgs n 207 e n 208 del 9 novembre 2007;
visto il D.Lgs n. 261 del 20.12.2007;

visto il D.Lgs n. 16 del 25.1.2010;

vistala D.G.R. n. 31-4610 del 24.9.2012;



vista la D.G.R. n. 46-5884 del 3.6.2013;
vista la D.G.R. n. 36-6201 del 29.7.2013;

determina

- di prendere atto del rapporto di verifica di ArBemonte, di cui alla nota prot. n. 50656 del
19.06.2015, che della presente determinazioneté paegrante e sostanziale (allegato 1), in cui si
attesta il superamento delle non conformita risetetin sede di prima verifica dei requisiti minimi
organizzativi, strutturali e tecnologici ai sendell’Accordo Stato Regioni e Province Autonome
Rep. Atti 242/CSR del 16.12.2010;

- di accreditare, ai sensi dell’Accordo di cui smpit Servizio di Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale dellA.S.L. TO 4 in p.zza della Ceada 2 — Ivrea con l'afferente Struttura
Trasfusionale di base di Chivasso — C.so GalilaoaFie 3 ed il punto di raccolta di Castellamonte
— P.le Nenni 1, per la durata di anni 5 dalla di&lgporesente provvedimento.

Avverso la presente determinazione € ammesso oi@nso0 il termine di 60 giorni innanzi al TAR
ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stater@ri20 giorni. In entrambi i casi il termine
decorre dalla data di piena conoscenza del promettio da parte degli interessati.

La presente determinazione sara pubblicata suéBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’'art. 5 della 22/2010.

Il Direttore Regionale
Fulvio Moirano



