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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Al Direttore del Dipartimento Sanita

Prot. n° 1035 Partenza

03/11/2020 Al Dirigente del Servizio “Programmazione Socio Sanitaria”

Oggetto: Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale Aziendale della ASL di
Pescara -PO di Pescara, PO di Penne e PO di Popoli. Rinnovo
del’AUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTO ex DCA n. 30/2015. Trasmissione
Valutazione Finale del CCRA.
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éln esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 3 novembre 2020 con verbale n.4/2020, si trasmette
el
Zin allegato, la scheda di Valutazione Finale ¢ la relativa Proposta Motivata rignardante per il rinnovo
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in ordine al rinnovo del provvedimento unico di Autorizzazione e Accreditamento del Servizio
Immunoematologia € Medicina Trasfusionale aziendale della ASL di Pescara ex DCA 30/2015 ritenuto che

la stessa ¢ conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente il rinnovo dell’autorizzazione e accreditamento del Servizio Immunoematologia e
Medicina Trasfusionale Aziendale della ASL di Pescara, conformemente a quanto proposto dall’Agenzia

Sanitaria Regionale con 1’allegata proposta

e certifica i risultati delle verifiche effettuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

211 rinnovo del provvedimento unico di AUTORIZZAZIONE ¢ ACCREDITAMENTO ex DCA 30/2015
Sdel Servizio trasfusionale aziendale della ASL 03 costituito da:

)

»  Sede principale della struttura-PO di Pescara

= Articolazioni organizzative
v' medicina trasfusionale del PO di Popoli
v" medicina trasfusionale del PO di Penne
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTO
del SERVIZIO IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA
TRASFUSIONALE AZIENDALE ASL PESCARA
PO di Pescara-PO di Penne-PO di Popoli
ex DCA n.30/2015

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura verificata: Servizio trasfusionale aziendale della ASL 03 costituito da:
e Sede Principale:

= PO di Pescara

2 e Articolazioni organizzative:
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Autorizzazione/Accreditamento delle strutture trasfusionali e delle unita di raccolta fisse e mobili
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gestite dalle organizzazioni di donatori: Decreto del Commissario ad Acta (DCA) n.73/2013 e DCA
n.122/2014

Gruppo di Esperti Regionali per I’ Autorizzazione ¢ I’ Accreditamento
e Annalaura Di Febo, Responsabile del gruppo visita - Membro elenco nazionale
e Maria Grazia Sulli - Dipartimento di Prevenzione
e Stefano Calabrese
e Stefania Ciammaichella

e Sabina Esposito

Parti del Manuale di Accreditamento
e Servizio trasfusionale per il PO di Pescara
e Servizio trasfusionale per il PO di Popoli

e Servizio trasfusionale per il PO di Penne
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- con DCA n. 30 del 12 marzo 2015 veniva riconosciuta ’AUTORIZZAZIONE e
PACCREDITAMENTO con PRESCRIZIONI del Servizio trasfusionale aziendale
costituito da:

= Sede principale della struttura-PO di Pescara

= Articolazioni organizzative
v' medicina trasfusionale del PO di Popoli
v" medicina trasfusionale del PO di Penne

- con DGR n.692 del 18 novembre 2019 veniva confermato, a seguito di verifica da parte del
Gruppo GERA incaricato del superamento delle prescrizioni ex DCA 30/2015, il
provvedimento unico di autorizzazione/accreditamento del Servizio trasfusionale aziendale
della ASL 03 costituito da:

= Sede principale della struttura-PO di Pescara
= Articolazioni organizzative
v medicina trasfusionale del PO di Popoli

v medicina trasfusionale del PO di Penne

n data 17 dicembre 2019 la Segreteria Tecnica del’OTA notificava al Gruppo di Esperti Regionali
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qa  formazione del Gruppo GERA per la verifica del mantenimento dei requisiti
dell’autorizzazione/accreditamento della Rete Trasfusionale della ASL di Pescara e in data 7
gennaio 2020 chiedeva agli stessi la comunicazione, ai sensi delle Procedure di
autorizzazione/accreditamento di cui al DCA 122/2014, delle date di effettuazione dei sopralluoghi
per la verifica del mantenimento del possesso dei requisiti di autorizzazione/accreditamento.

In data 10 gennaio 2020 il Responsabile del Gruppo GERA incaricato Dott.ssa Annalaura Di Febo
comunicava il programma delle visite e in data 13 gennaio 2020 la Segreteria Tecnica dell’OTA
trasmetteva le suddette date al Servizio Programmazione Socio Sanitaria del Dipartimento Sanita
per gli adempimenti di conseguenza.

In data 3 febbraio 2020 il Gruppo GERA incaricato effettuava i sopralluoghi presso la sede
principale nel PO di Pescara del Servizio di Immunotrasfusionale e Medicina Trasfusionale
dell’azienda 03 di Pescara e in data 4 febbraio il Gruppo GERA incaricato effettuava i sopralluoghi

presso le relative articolazioni organizzative site nel PO di Popoli e nel PO di Penne.
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In data 28 febbraio 2020 il Responsabile GERA trasmetteva le relazioni finali dellg
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oggetto alla Segreteria Tecnica dell’OTA ¢ in data 4 marzo 2020 la Segreteria Tecnica dell’

trasmetteva le su citate relazioni finali alla ASR Abruzzo.

Nelle relazioni finali il Gruppo esprimeva:

e periPP.OO. di Pescara, Popoli e Penne “Si conclude la visita con una valutazione positiva
in merito al rinnovo del provvedimento unico di autorizzazione e accreditamento

istituzionale...”

L’ASR, sulla base della documentazione in possesso procedeva alla valutazione di quanto
pervenuto a norma delle procedure sull’autorizzazione/accreditamento delle strutture trasfusionali e

delle unita di raccolta fisse ¢ mobili gestite dalle organizzazioni di donatori (Allegato al DCA

n.122/14) formulando le seguenti

Conclusioni

Per quanto sopra rappresentato ¢ vista la relazione del Gruppo cosi come integrata

SI PROPONE
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II rinnovo del provvedimento unico di AUTORIZZAZIONE ¢ ACCREDITAMENTO ex DCA
3072015 del Servizio trasfusionale aziendale della ASL 03 costituito da:
= Sede principale della struttura-PO di Pescara
= Articolazioni organizzative
v' medicina trasfusionale del PO di Popoli

v" medicina trasfusionale del PO di Penne







