REGIONE PIEMONTE BU36 05/09/2019

Codice A1413B

D.D. 11 febbraio 2019, n. 104

ASL CN1 — Mantenimento dell'accreditamento del Senzio di Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale (SIMT) di Savigliano — Via Ospedali 4, ai sensi dell’Accordo Stato Regioni e
Province Autonome Rep. Atti 242/CSR del 16.12.2010

(omissis)
IL DIRIGENTE
(omissis)
determina
- di prendere atto del rapporto di verifica di ArparRonte, di cui alla nota prot. n. 38758 del

4.05.2018, che della presente determinazione e paegrante e sostanziale (allegato 1), in
cui si evidenzia I'assenza di non conformita aiuisii minimi organizzativi, strutturali e
tecnologici verificati in base alle specifiche dii @lla D.G.R. n. 31-4610 del 21.09.2012, e
sua s.m.i. con D.G.R. n. 41-5677 del 25.09.2017,

- di stabilire che per il SIMT di Savigliano dellASCN1, con sede in Savigliano — Via
Ospedali n. 14, I'accreditamento di cui alla D.D.748 dell’8.09.2014 mantenuto per la
durata di anni 5 dalla data della stessa;

- di dare atto che al SIMT di Savigliano del’ASL Chafferiscono i Punti di Raccolta di cui
all’Allegato 2 alla presente determinazione, geatitaverso lo stesso sistema qualita oggetto
di verifica.

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.
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