REGIONE PIEMONTE BU5S1 31/01/2019

Codice A1413B

D.D. 16 ottobre 2018, n. 654

ASL CN2 - Mantenimento con condizione dell'accreddmento del Servizio di
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT) di Alba — via Belli 16, ai sensi
dell’Accordo Stato-Regioni Rep Atti 242/CSR del 162.2010.

(omissis)

IL DIRETTORE
(omissis)
determina

- di prendere atto del rapporto di verifica di ArparRonte, di cui alla nota prot. n. 55314 del
22.06.2018, che della presente determinazionete paegrante e sostanziale (allegato 1), in
cui si evidenziano le non conformita riscontratesgde di verifica dei requisiti minimi
organizzativi, strutturali e tecnologici verificati base alle specifiche di cui alla D.G.R. n.
31-4610 del 21.09.2012, e sua s.m.i. con D.G.R1+b677 del 25.09.2017,

- di stabilire che per il SIMT dellASL CN2, con setdeAlba — via Belli 16, I'accreditamento
per le attivita oggetto di istanza, ad esclusioeiattivita di raccolta, di cui alla D.D. n. 510
del 29.07.2015, e mantenuto con condizione;

- di vincolare 'ASL CN2 alla presentazione del Piamld miglioramento contenente
indicazione degli interventi finalizzati al superamo delle non conformita riscontrate come
da allegato 1, punto 3 della D.G.R. n. 36 — 6201r0e60 giorni dalla notifica della presente
determinazione.

Avverso la presente determinazione € ammesso oicensro il termine di 60 giorni
innanzi al TAR ovvero ricorso straordinario al Cajmlo Stato entro 120 giorni. In entrambi i casi
il termine decorre dalla data di piena conoscermt@vvedimento da parte degli interessati.

La presente determinazione sara pubblicata suleBiolb Ufficiale della Regione
Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello Statuto e’aell5 della I.r. 22/2010.

Il Direttore Regionale
dr. Danilo BONO

Il Funzionario estensore
Mirella DEROSSI



