REGIONE PIEMONTE BU17 23/04/2020

Codice A1413C

D.D. 3 aprile 2020, n. 329

ASL VCO - Conferma mantenimento dell'accreditamentodel Servizio di Immunoematologia
e Medicina Trasfusionale (SIMT) sedi di DomodossolaP.zza Vittime dei lager nazifascisti 1 e
di Verbania - Via Fiume 18, ai sensi dellAccordo tato-Regioni Rep Atti 242/CSR del
16.12.2010.

"8 REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO N. DD-A14 329 DEL 03/04/2020

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400A - SANITA' E WELFARE
A1413C - Programmazione dei servizi sanitari e samisanitari

OGGETTO: ASL VCO - Conferma mantenimento dell’accreditamento del 3erv di
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMTdis#i Domodossola P.zz:
Vittime dei lager nazifascisti 1 e di Verbania/ia Fiume 18, ai sensi dell’Accor
Stato-Regioni Rep Atti 242/CSR del 16.12.2010.

Premesso che:

» come previsto dalla D.G.R. n. 36 — 6201 del 29.732@i definizione dei tempi e delle modalita
del procedimento di accreditamento dei Servizirdmunoematologia e Medicina Trasfusionale
(SIMT), delle Unita di Raccolta (UdR) e degli atfeti punti di raccolta, con D.D. n. 674 del
22.10.2018 e stato mantenuto con condizione I'aien@ento del SIMT del’lASL VCO, con sedi
in Domodossola — P.zza Vittime dei lager nazifdsti® in Verbania — Via Fiume 18, ad esclusione
dell'attivita di conservazione delle Cellule StaalinEmopoietiche, di cui alla D.D. n. 509 del
29.07.2015;

* in data 12.12.2018 'ASL VCO ha presentato il PialhdViglioramento, con indicazione delle
attivita finalizzate al superamento delle non comitd evidenziate nel rapporto di verifica
dellAgenzia Regionale per la Protezione Ambientalrpa Piemonte, incaricata delle attivita di
verifica di cui al’Accordo Stato Regioni e ProvanAutonome n. 242/CSR del 16.12.2010;

* in data 29.05.2019 ARPA Piemonte ha effettuato lberiare sopralluogo per la verifica delle
azioni correttive indicate nel suddetto Piano dghdramento presso la sede del SIMT dellASL
VCO di Verbania, nel corso del quale il gruppo dirifica ha ritenuto superfluo effettuare il
sopralluogo anche presso la sede di Domodossola;
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* con nota prot. n. 50138 del 5.06.2019 ARPA Piemtbiatérasmesso all’Azienda in oggetto e al
Settore competente della Direzione Sanita la retezdi verifica finale, certificando il superamento
delle “non conformita” precedentemente riscontrater, quanto riguarda i requisiti minimi di cui

all’Accordo Stato Regioni e Province Autonome n2/22SR del 16.12.2010.

Tutto cio premesso, attestata la regolarita amunatiga del presente provvedimento ai sensi della
D.G.R. n. 1-4046 del 17/10/2016

IL DIRIGENTE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

. normativa di matrice europea e nazionale vigerdaché gli atti di cui sopra

determina

» di prendere atto del rapporto di verifica di ArperRonte, di cui alla nota prot. n. 50138 del
5.06.2019, che della presente determinazione e p#ggrante e sostanziale (allegato 1), in cui si
attesta il superamento delle non conformita ai igGuminimi organizzativi, strutturali e
tecnologici di cui allAccordo Stato Regioni e Pnose Autonome Rep. Atti 242/CSR del
16.12.2010 riscontrate in sede di prima verifichbase alle specifiche di cui alla D.G.R. n. 31-4610
del 21.09.2012 e sua s.m.i. con D.G.R. n. 41-5&12%9.09.2017,

» di confermare per il SIMT dellASL VCO, con sedi bomodossola — P.zza Vittime dei lager
nazifascisti 1 e in Verbania — Via Fiume 18, il reammento dell’accreditamento, ad esclusione
dell'attivita di conservazione delle Cellule StaalinEmopoietiche, di cui alla D.D. n. 509 del

29.07.2015;

 di dare atto che al SIMT dell’ ASL VCO, sede di Mania, afferiscono i Punti di Raccolta di cui
all'allegato 2 alla presente determinazione, geatitaverso lo stesso sistema qualita oggetto di
verifica.

La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della R2/2010.

IL DIRIGENTE (A1413C - Programmazione dei serviangari e socio-sanitari)
Firmato digitalmente da Franco Ripa
Allegato
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ORGANISMO TECNICAMENTE
ACCREDITANTE

Prot. n. 50138 Torino i, 5 giugno 2019

Alla Direzione regionale “Sanita”
Settore “Programmazione dei Servizi
sanitari e Socio-sanitari”
Corso Regina Margherita, 153 Bis
10122 Torino

Inviata via mail a

sanita@cert.regione.piemonte.it

e.p.c. Egr. Direttore Generale ASL VCO

Via Mazzini, 117
28887 Omegna (VB)

Inviata via mail a

protocollo@pec.aslvco.it

Rif. nota prot. n. 75030 del 12/12/2018, rif. Prot. ARPA 110292 del 12/12/2018

OGGETTO: Trasmissione relazione di verifica finale del mantenimento
dell'accreditamento del Servizio Immunotrasfusionale ASL VCO - Sedi Verbania e
Domodossola

Si trasmette in allegato copia di quanto in oggetto, per i provvedimenti di
competenza.

La verifica ai fini del mantenimento dell’accreditamento € stata effettuata dal gruppo
di verifica costituito come da DGR 36-6201 del 29 luglio 2013 nei giorni 12 e 13/06/2018.

In data 12/12/2018 I'Azienda ha trasmesso il piano di adeguamento richiesto
corredandolo con le evidenze delle attivita svolte.

In data 29/05/2019 é stato effettuato un ulteriore sopralluogo per la verifica delle
azioni correttive indicate nel piano di miglioramento.

Si precisa che, a conclusione del percorso di verifica, non sono state evidenziate
“non conformita”.

Distinti saluti.
Il Dirigente Responsabile
Dr. Roberto Vola

Firmato digitalmente da:Roberto Vola
Data:05/06/2019 15:02:56

Allegato: relazione finale di verifica sede Verbania (n. 3 paqg.) + relazione finale di verifica
sede Domodossola (n. 3 pag.)

Arpa Piemonte — Ente di diritto pubblico
Codice Fiscale — Partita IVA 07176380017
Direzione Generale
Via Pio VII, 9 — 10135 Torino — Tel. 011/19681120 — Fax 011/19681121 — e-mail: direzionegenerale@arpa.piemonte.it



PIEMONTE

RELAZIONE FINALE

DI VERIFICA A
Agenzia Regionale
per la Protexione Ambientale
DENOMINAZIONE AZIENDA: INDIRIZZO AZIENDA: COMUNE AZIENDA:
ASL VCO Via Mazzini n.117 VERBANIA
: COMUNE PRESIDIO:
DENOMINAZIONE PRESIDIO INDIF_”ZZO RRESIOD VERBANIA
ASL VCO Via Fiume n.18
SIMT Verbania
CODICE UASS: 019

DATA INIZIO VERIFICA DATA FINE VERIFICA
12/06/2018 12/06/2018

RESPONSABILE DEL GRUPPO DI VERIFICA
COGNOME NOME

ALBIANI Roberto %

COMPONENTI DEL GRUPPO DI VERIFICA .
COGNOME NOME : S 5
GIANOTTO Giorgio %
Y i -
BALDUZZI Guido E ;= _oCo f?a%k__g_-

PERSICHINO Marco

. SAvle Eo o

A "~
Pagina ./ j=...di 3 .....



RELAZIONE FINALE
Di VEBlFlCA

~ ‘ Agenzia Regionale
o per ia Pmtmom Ambtanta!a -

. RIEP!LOGO UNITA OPERATIVE VERIFICATE (AUTQNOME E STRUMENTAU)
AF?EA VERIFICATA

.
. Gestione banca dlemocomponenti congelatt o banche tessun
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_ Esecuzione test di immunoematologia.

i Servizio di tipizzazione tessutale e tenuta registro donatori di midollo e tipizzati HLA
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RELAZIONE FlNALE
Dl VERlFlCA -

ULTEBIORI SOPRALLUDGHL ~

- - In data 29/05/201 9¢ stato eﬁettuato un uitenore sopral!uogo per ia vermca del e az;om correttlve messe n -
. atto dal plano di mtg it ~ ; ; . ; ~

‘ RlF!CA
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in ﬁfemnenio ag!t acoem:memi d@gnosﬁc: predonaziane manm la qualiﬁca degt anwglobbmmhi ;

, ﬁ \ : SPONSABlLE DEL GRUPPO DI VERiFiCA
f‘Robeno ALB%AN! ‘

- ve,ban;a; mergqledmgmaggic 2019




PIEMONTE

RELAZIONE FINALE ® g;,
DI VERIFICA A,
Agenzia Regionale
per la Protezione Ambientale
DENOMINAZIONE AZIENDA.: INDIRIZZO AZIENDA: COMUNE AZIENDA:
ASL VCO Via Mazzini n.117 VERBANIA f
INDIRIZZO PRESIDIO: COMUNE PRESIDIO:
DENOMINAZIONE PRESIDIO N i . 1
o LAelives P.zza Vittime dei lager nazifascisti DOMODOSSOLA i

SIMT Domeodossela

CODICE UASS: 020

DATA INIZIO VERIFICA DATA FINE VERIFICA
13/06/2018 13/06/2018

RESPONSABILE DEL GRUPPO DI VERIFICA
COGNOME NOME

ALBIANI Roberto %

COMPONENTI DEL GRUPPO DI VERIFICA

- COGNOME NOME
BALDUZZI Guido
GIANOTTO Giorgio
PERSICHINO Marco
SANTO Enrico
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RELAZIONE FINALE -
ol VERIFICA -

Asenvia Regionale

" pefla Pmtmom Ambicntaie -

RiEP!LOGO UN!TA OPERATWE VER!FICATE (AUTONOME E STRUMENTAU)

- ;"Rac;cbit;a sa‘nguek e“dkemonmpon

Conservazione e trasporo degli emocomponenti

 banca df amacomponenti congelat ¢ alte banche tessufl
- | ASS@“&"’@? diSt bzaone di emacol igm‘enﬁ“; k
o ;
. _Pr;‘)zm‘gz‘ion:e delladonaz:oned, Saﬁgﬁé‘ .
Pfa’ﬂcadeipredeposnto :a“‘gggpb it;rkasifkﬁéiorialél -

~ Verifica della appropriatezza delle richieste di emocomponent

- ‘,S_pp‘porto‘ tfasfu‘sipnaie:r;ei‘}’amb'ftq‘déi‘l’e‘me‘rgenia‘-‘? urgvé‘n’zka" .
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RELAZ!ONE FINALE
DI VERIF!CA .

- n 4 Agenzia Reg
per ia Pmtc;iom Ami:bz ! a!e

. . :Nel ccrso del sopralluogo 1i aia 29/05/2019 nella sede dl Verbama sx e ntuenuto dinon eﬁe’ctuare il
sopra!!uogo presso la sede di Domodossola perche e ewdenze fornlte soddlsfano anche le "non confor
della sede dl Domodcssoia‘ ~ , ; ; ; , ;

‘ lL RESPONSABILE DEL GRUPPO Dl VERiF!C .
Hoberto j ALBiANi -

fVerbama, mercoledi 29 maggno 201 9




Allegato 2

Punti di raccolta afferenti ai Servizio di Inmunoematologia e Medicina Trasfusionale — SIMT
dell’A.S.L. VCO accreditati ai sensi dell’Accordo Stato Regioni e Province autonome n. 242/
CSR del 16 dicembre 2010 e della D.G.R. n. 36 — 6201 del 29.7.2013.

PUNTI DI RACCOLTA SIMT Verbania
STRESA - Via De Martini 2 — c/o Poliambulatorio ASL VCO
OMEGNA - Lungo Lago Buozzi 25 — c/o Centro Ortopedico di Quadrante (COQ)






