
Oggetto: A USL ROMA 6 (P.IVA 047378 11002). Autorizzazione all'esercizio ed accred itamento
ist ituz ionale de l Serv izio Imm unoemato logia e Medicina Trasfusiona le del Presidio ospedal iero
Paolo Colombo sito in via Orti G innett i n. 7- 00049 Velletri (RM). Indicazione delle attività
autorizzate ali'esercizio ed accreditate istituzionalmente.

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:
- lo Statuto de lla Regione Lazio;

la Legge Regionale 18 febbra io 2002 , n.6 e success ive modificazion i ed integraz ioni;
il Regolamento Regi onale n. I de l 6 settembre 2002, e ss. mm, e ii.;
la Deliberaz ione del Consig lio dei Ministri del 2 1 marzo 2013, con la quale il Pres idente della
Reg ione Lazio è stato nominato Com missar io ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finan ziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regio nali nel settore sanitario ;
la del ibera del Con siglio dei M inistri de l 1 dicembre 20 14 con la quale l'Arch. Giovanni Bissoni
è stato nominato Sub commissario per l'attuaz ione del Piano di Rientro dai d isava nzi del SSR
de lla Regione Lazio , con il comp ito di affiancare il Comm issario ad Acta nella pred isposizione
dei provvedimenti da assume re in esec uzio ne dell'incarico commissariale, ai sensi de lla
deliberazione del Consiglio dei Ministri de l21 marzo 2013;
il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive mod ificazioni ed integrazion i;
la Legge Regionale 3 marzo 2003 , n. 4, e succe ssive modifiche e integrazioni;
il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2 , e successive modifiche e integrazioni;
la Legge 21 ottobre 2005 , n. 219 "N uova disciplina delle att ività trasfusio nali e della produzione
nazionale degli emoderivati";
la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: "Approvazione de l
Piano di Rientro per la sottoscrizione dell'A ccordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art . I,
comma 180, della Legge 311 /2004" ;
la Deliberazione di Giu nta Reg ionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto "P resa d'atto
del\'Accordo Stato Reg ione Laz io ai sensi de ll' art. I , comma 180, della legge n. 311/2004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del Piano di Rientro";
il Rego lamento Reg iona le 13 novembre 2007 , n.13;
i Decreti del Com missario ad Acta n.U0082/2009 e n.U0092/20 10 che istit uiscono e confermano
il Centro Regionale Sangue;
il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato - Reg ioni e Prov incie Autonome di
Trento e Bolzano de l3 dice mbre 2009 e, in particolare, l' art. 13, comma 14;
il Decreto de l Comm issar io ad Acta n. U0087 de l 18.12.2009 ave nte ad oggetto "A pprovazione
Piano Sanitario Reg iona le (PSR) 20 10 - 20 12";
la Legge Regionale 1OAgosto 20 10, n. 3, e successive modifiche ed integrazioni;
il Decreto de l Co mm issario ad Acta n. UOO 17/20 IO avente ad ogge tto "Atto ricognit ivo di cui al
Decreto Commissariale 96/2009. Piano dei fabb isogni assistenziali per la Reg ione Lazio ai sensi
dell'art. 2, comma I, letl. a, numero I) della L.R. 4/2003";
il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del IO novembre 20 10 concernente l'approvazio ne
dei requi siti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie, con il
qua le è stato avviato, tra l'altro, il procedimento di accreditamento definitivo;
il Decret o del Commissario ad Acta n. U0008 dell O febbraio 20 II che modifica e integra il
Decreto del Commissario ad Acta U0090120IO;
il Decreto del Co mmissario ad Acta n.U0122 del 29.12.20 11 con il qual e sono state central izzate
le attività di quali ficazione biologica del sangue;
la Deliberaz ione de lla Giunta Regionale 13 aprile 2012, n.138 che ha recepito l'Accordo tra il
Gove rno, le Region i e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento relativo a
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"Caratteristiche e funzioni dell e Strutture regionali di coordinamento (SRC) per le attività
trasfusional i";

- la Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012, n.139 che ha recepito l'Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzan o del 16 dicembre 20 10 sui
requisiti minimi organizzat ivi, strutturali e tecnologici delle att ività sanitarie dei servizi
trasfusional i e delle uni tà di raccolt a e sul modell o per le v isite d i verifica;

- l'Accordo tra il Gov erno, le Reg ioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente
"Linee guida per l'accred itamento dei servizi trasfu sional i e dell e unit à di racc olt a del sangue e
degl i emccornpo nenti";

- la Determin azione diri genziale n. B04512 del 20.07.20 12 con la quale è stato recepito il
Regolam ento pe r l' organizzazione e la conduzione delle v isite di verifica dei servizi trasfusionali
e delle unit à d i racco lta del sangue e degli emocomponenti svo lte dal team di valutatori qualificati
che comprende gli ispettori designati dalla Regione Lazio e inseriti ne ll'Elenco nazionale dei
valu tatori per il s istema trasfu sional e di cui al DM del 26 maggio 2011 , ai sens i dell 'Accordo del
16 dicembre 20 IO;

- il Decreto de l Commissario ad Acta n. 207 del 20 giugno 2014 che ha conferm ato il ruolo del
Centro Regionale Sangue , in partic olare, ha recepito nell ' Alle gato I l'Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolza no del 25 luglio 2012, con l'approvazione delle
" Linee guida pe r l'accreditamento dei Serv izi trasfu sionali e delle Unità di raccolta del sangue e
degli emocompo nenti". Rep Atti n.149 del 25 .07 .20 12;

- il Decreto Legge n. 192 del 3 1.12.20 14 convert ito dalla Legge 27 febbraio 2015 , n. II , che
proroga al 30 giugno 20 15 il term ine de l 3 1 d icembre 20 14 prev isto da ll'articolo 2, comma 1­
sexies, lettera c), de l decreto- legge 29 dicembre 20 l O, n. 22 5, convertito, con modificazioni, dall a
legge 26 febbraio 20 11, n. l O, per dare compiuta attuazione all'accordo Stato -Reg ioni del 16
dicembre 20 I O, in materia di requisi ti minimi organizzativi, struttura li e tecno log ici delle attività
sanitarie de i servizi trasfu sionali e de lle unità di raccolt a e deg li em ocomp onenti e sul modello per
le visite di verifica;

- il Decreto de l Commissa rio ad Acta n. U00247/2014 che approva i Programmi Operativi 20 13­
20 15;

- il Decre to del Commissario ad Acta n. UOOO IO del IO gennaio 20 15 che determin a i criteri e le
modalità per il rilascio dell ' Autorizzazione a ll' ese rciz io e l'Accreditamento Istituzionale dei
Serviz i Tras fus iona li dell a Regione Lazio ;

il Decreto del Co mmissar io ad Ac ta n. 101 del IO marz o 20 15 che determina i cr iteri e modalità
pe r il rilasc io dell 'Autori zzazione a li'esercizio e l'Accreditamento Istituzionale delle Unità di
Raccolta San gue associative e delle Artico laz io ni Organi zzati ve dei Servizi Trasfu sionali della
Regione Lazio;
il Decreto del Co mmissa rio ad Acta n. 155 del 17 aprile 20 15 che stabilisce i requi siti minimi
autorizzati vi per l'esercizio delle attività san itarie e socio sanitarie che svolgono attività
trasfusionali ;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00263 del 23 giugno 2015 avente ad oggetto "Modifiche
e integrazioni a l DCA n. UOOOIO del 12.1.2015 DCA e al DCA n. UOOIOI del 10.3.2015 che
defin iscono i cr iteri e le modalità per il rilascio dell' autor izzazione all'esercizio e
l'accreditamento ist ituzionale dei Serviz i di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT)
e delle Unità di Raccol ta Sangue asso ciative (UdR) e delle loro arti co lazio ni.";

VISTO il Decreto del Comm issa rio ad Acta n. U00412 del 03 settembre 2015 ave nte ad oggetto
"AUSL RMH (P.lVA 04737811002) . Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istit uzionale del
Servizio Immunoematologia e Medicina Trasfusionale del Presid io ospeda liero Pao lo Colombo sito
in via alt i Ginnett i n. 7- 00049 Velletri (RM)." che rilasc ia all'AUSL RMH l' autorizzazione
all 'eserci zio e l'accreditamento istit uziona le per il SIMT del Presidio ospedaliero Paolo Colombo di
Velletri limitatamente a lla sola attiv ità di assegnazione de lle unità di sangue;
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VISTA la nota Prot. n. 667 del 10/08 /2015 con la quale il Direttore del Centro Regionale Sangue
Lazio attesta che il SIMT Tra sfusional e del Presidio ospedaliero Paolo Co lombo sito in via Orti
Ginnetti di Velle tr i, risulta conforme ai requisit i strutturali, tecn ologici e organizzativi,
esclusivamente per l' attività di assegnazione per la Struttura Tras fusionale in ogg etto ;

VISTA la nota Prot. n. 2388 99 del 09/05/2016 con cui l' area "Autorizzazione e Accreditamento ­
Completamento adempimenti Legge 12/20 Il '' , chiede al Centro Regionale Sangue di specificare
l'ambito di att ività cui si riferi sce la conformità rila sciata con nota Prot. n. 667 del 10/08/2015;

VISTA la nota Prot. n. 512 del 23/05/20 16, acqui sita al protocollo regionale il 26/05/2016 conn.
2783 74, con la quale il Direttore del Centro Regionale Sangue Lazio , viste le conclusioni del verbale
di verifi ca prot. n. 662/2015 , attesta che il SIMT Tra sfusional e del Presidio ospedaliero Paolo
Colombo di Velletri , risulta conforme ai requi siti limitatamente per le attività di immunoematologia
e medicina trasfusionale, assegnazione , consegna e distribu zione del sangue ed emocomponenti ;

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato , di dover rilasciare all' AUSL ROMA 6 (P.IVA
04737811002) l'autori zzazione all'esercizio e l'accreditamento istituzionale per il SIMT del
Presidio ospedaliero Paolo Colombo sito in via alti Ginnett i n. 7- 0004 9 Velletri (RM)
lim itatamente per le att ività di immunoematologia e medicina tra sfusionale, assegnazione, consegna
e distr ibuz ione del sangue ed emoco mponenti;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in prem essa che si intendo no integralmente riportate:

- di rilasciare all 'A USL ROM A 6 (P.1 VA 04737811002) l'autorizzazi one all 'e sercizio e
l' accred itamento istitu zionale per il SIMT del Presidio ospeda liero Paolo Co lombo sito in via Orti
Ginnetti n. 7- 00049 Velletri (RM) limitatamente per le atti vità di immunoematologia e medicina
trasfusionale, assegnaz ione, consegna e distri buzione del sangue ed emocomponenti

Il presente provvedimento è trasmesso al legale rappresentante dell' AUSL ROMA 6, al CRS ed al
Comune di Velletri .

L'AUSL di Frosinone, competente per territorio, è l'Ente preposto alla vigilan za sulla persistenza
dei requisiti strutturali, tecnic i ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento.

AI CRS è demandato il compito di effettuare le visite di verifica peri odica sul possesso dei requisiti
specifici.

La struttura è soggetta alle disposizioni di cui al capo IV del Regolamento Regionale n. 2/2007 in
materia di autori zzazione, ed è tenuta al rispetto di quanto previ sto dall'art. II del regolamento
Regionale n. 13/2007 in materia di accreditamento

La presente autori zzazione potrà subire varia zioni per effetto della modifica dei requisiti minimi.

La qualità di soggetto accreditato non costitui sce vincolo per le az iende e gli enti del Servizio
San itario Nazionale a corri spondere la remuneraz ione dell e prestazion i erogate, al di fuori degli
acco rdi contrattuali di cui all' art. 8 quinquies del D.Lgs n. 502/92 e comunque questa, previo
congruo preavviso, può subire riduzioni e variaz ioni per effetto di prov vedimenti, anche di
programmazione, nazional i e regionali.
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Avverso il presente decreto è amm esso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Ammini strativo
del Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato entro il
termine di giorni centovent i.
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