LGSR ABRUT YO

AGENZLA SANITARIA BEGIONALE

Pescara, 23 Dicembre 2014

ASR ABRUZZO At Commissario Ad Acta
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n® 2282 Partenza o
Sub-commissario
231212014 Dott. Giuseppe ZUCCATELL]

Allegato al Decreto del Commissario

ad AGTA Dirigente del Servizio Programmazione Sanitaria
30 17 MAR 72015 Ufiicio Autorizzazione ed accreditamento Istituzionale
) del Direzione Politiche della Salute

Doti. Tobia MONACO

Oggetto:  Procedimento AUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTO  DEL SERVIZIO  TRASFUSIONALE
TERRITORIALE ASL LANCIANO VASTO CHIETI. Trasmissione Valutazione Finale del CCRA (Art.4.7 delle
Procedure di Autorizzazione/Accreditamento DCA n. 122 del 15 Ottobre 2014)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 23 Dicembre 2014 con verbale n.14/2014, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante
AUTORIZZAZIONEIACCREDITAMENTO DEL SERVIZIO TRASFUSIONALE TERRITORIALE - ASL LANCIANG
VASTO CHIETI peril seguito di competenza,
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It Comitato di Coordinamento Regionale per L'Acereditamento

Nelfa riunione de! 23 Dicembre 2014, vista iz tipologia di proposta motivata dall’ Agenzia Sanitaria Regionale
in ordine all’ AUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTC DEL SERVIZIO TRASFUSIONALE TERRITORIALE —
VooooLonTT v L ASLLANCIANG VASTO CHIETL ritenuto che la stessa & conforme a quanto

previsto dalle disposizioni vigenti

Valutz

positivamente fa tipologia di autorizzazione e accreditamento e conformemente a quanto proposto

dall’ Agenzia Sanitaria Regionale con la allegata proposta e ritiene di poter rilasciare

L'AUTORIZZAZIONE e I'ACCREDITAMENTO del Servizio Trasfusionale Territoriale - f3 0 cvbo s T as g

costituto da:

o Sede principale della struttura - PO di Vasto
o Articolazioni organizzative

" Laboratorio di produzione e qualificazione biologica def PO di Chieti

T »  laboratorio di produzione e qualificazione biologica de! PO di Lanciano
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Laboratorio di produzione e qualificazione biologica del PO di Vasto
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Unita di Raccolta fissa del PO di Vasto

®  Unita di Raccolta fissa del PO di Lanciano

= Unita di Raccolta fissa de] PO di Chieti

= Unita di Raccolia fissa del PO di Atessa

®  Unita di Raccotta fissa del PO di Ortona

= Unita di Raccolta fissa del PTA di Casoli

*  Unita di Raccolta fissa del PTA di Guardiagrele

= Unita di Raccolta fissa de! Distretto Sanitario di Castiglione Messer Maring

con PRESCRIZIONE secondo i seguenti tempi di adeguamento:

¢ per i requisiti strutturali come dai Piani di adeguamento presentati dalla ASL di Lanciano-

Vasto-Chieti (allegati A-B-C-D-F-F-G-H };
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= requisiti del Sistema Gestione Qualita: 3 mesi dall’ entrata in vigore del DCA di

autorizzazione/aecreditamento del Servizio Trasfusionale Territoriale - 7= 2
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Letto confermato e sottoscritto:

il Direttore delASR Abruzzo %

o

t-Direttore-della-Direzione Bolitichedetta-Salute.

it Dirigente del Servizio Programmazione A Ao vens p

I Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita

Ay
il Direttore del Centro Regionale Sangue Reglone Abruzzo "}' s L @Z f—-—/\"‘
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARM REGION AL

AUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTO DEL
SERVIZIO TRASFUSIONALE TERRITORIALE
ASL LANCIANO VASTO CHIETI

PREMESSA

Nella domanda di autorizzazione/accreditamento delle strutture trasfusionali della Asl
Lanciano-Vasto-Chieti ¢ stata allegata la Delibera del Direttore Generale n.788 del 19 gingno 2014
“Programma Operativo per la riorganizzazione della Rete Trasfusionale Aziendale-Istituzione
Centro produzione e qualificazione biclogica emocomponenti-Approvazione studio di fattibilita-
prenotazione di spesa-provvedimenti”, dove si precisa che:

“......Con la deliberazione aziendale n.788 del 19 giugno 2014, é stato istituito il Centro di
Produzione ed emocomponenti che svolgerd le sue Junzioni in unica sede centralizzata individuaia
presso il PO di Ortona. Nelle more dell’attivazione “a regime” del Centro di produzione e
qualificazione  biologica, restano temporaneamente attivi i laboratori di produzione e
qualificazione biologica dei P.P.O.O. di Vasto, Lanciano e Chieti la cui organizzazione e funzioni

saranno definite dal Direttore del Servizio Trasfusionale Tervitoriale... ™

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Servizio trasfusionale Territoriale- ASL LANCIANQ -VASTO -CHIETI

Richiesta: Prot. n. RA 214197 del 7 agosto 2014
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ASR ABRBUTIO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Auterizzazions/Acereditamento delle strutture trasfusionali e delle unita di raccolla fisse e mobil:

gestite dalle organizzazioni di donatori: Decreto del Commissario ad Acta (DCA) n.73/2013 ¢ DCA
n.122/2014

Gruppo di Esperti Regionali per I’ Autorizzazione ¢ ' Accreditamento formalizzato con

verbale del CCRA n. 12 del 27 ottobre 2014

@

@

Con

Maria Assunta Ceccagnoli, Responsabile del gruppo visita - Membro elenco nazionale
Rosa Maria Di Nunzio - Dipartimento di Prevenzione

Franco Caracciolo

Bruno Irelli

Giuseppe Filareto

il Prot. RA/44113/DG19 del 18 settembre 2014 & stata trasmessa dal  Servizio

Programmazione Sanitaria la risultanza istruttoria del Servizio trasfusionale Territoriale della ASL

di Lanciano-Vasto-Chieti finalizzata all'autorizzaziong/accreditamento.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Servizio Trasfusionale Territoriale - Centro Regionale Sangue:

&

&

Sede principale della struttura - PO di Vasto

Articolazioni organizzative

= Centro di produzione e qualificazione biologica emocomponenti

Unitd di Raccolta fissa del PO di Vasto

= Unita di Raccolta fissa del PO di Lanciano /fﬁ?i?’;af{}
/ Yoo,
= [Jnita di Raccolta fissa del PO di Chaeti f/ ; i%&%
‘ J&a =
= Unita di Raccolta fissa del PO di Atessa \ % 5«"

= {nita di Raccolta fissa del PO di Ortona ‘v\\'?ii‘g;g a2
=  Unita di Raccolta fissa del PTA di Casoli -
= [Jnitd di Raccoita fissa del PTA di Guardiagrele

= [nita di Raccolta fissa del Distretto Sanitario di Castiglione Messer Marino

= Centro di Raceolta del Sangue Cordonale del PO di Vasto
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ASR ABRUZ 7O

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Centro di Raccoita del Sangue Cordonale del PO di Lanciano

Polo di reclutamento donatori cellule staminali emopoietiche del PO di Vasto

5]

Polo di reclutamento donatori cellule staminali emopoietiche del PO i

Lanciano

Parti del Manuale di Acereditamento allegati alla domanda della Struttura
 Servizio trasfusionale- requisiti strutturali del PO dj Vasto
° Servizio trasfusionale- requisiti strutturali del PO d; Lanciano
° Servizio trasfusionale- requisiti strutturali del PO d; Chieti
¢ Unita di raccolta fissa - requisiti strutturali del PTA Casoli
® Unita di raccolta fissa— requisiti strutturali del PTA Guardiagrele
¢ Unita di raccolta fissa- requisiti strutturali del PO Ortona
°  Unita di raccolta fissa - requisiti strutturali del PO Atessa
°  Unita di raccolta fissa — requisiti strutturali del Distretto Sanitario di Castione M.M.
» Servizio Trasfusionale —- requisiti tecnologici e organizzativi
o Centro di raccolta sangue cordonale del PO di Lanciano
¢ Centro di raccolta sangue cordonale dei PO dj Vasto
¢ Polo di reclutamento donatori celtule staminal; emopoietiche del PO di Lanciano

»  Polo di reclutamento donatori cellule staminali emopoietiche del PO di Vasto

Premesso altresi che, I’Allegato 2 del Decreto del Commissario ad Acta 1.96 del 28 novembre 2013
prevede per la ASL di Lanciano-Vasto-Chieti la seguente organizzazione delle Attivita trasfusionali

a livello aziendale:

ASL,
Lanciano- | Strutture trasfusionali a : _ .
. Artieolazioni organizzative
Vasto- valenza azie ndale
Chieti
Medicina trasfusionale PO Lanciano® U.R. Atessa (%)
. . U.R. Casoli (*)
T T Servizio _tz'asfusmnale U.R. Casticlione Messer
aziendale Marino(®)
Medicina trasfusionale PO Vasio* U.R. Guardiagiele
U.R. Ortona ]
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ASR ABRUZIO

AGENMZIA SANITARIA REGIONALE

Gestione fransitoria - Fino alla data di attivazione e a "regime” dell Officina Trasfusionale, affinche sia garantita senza
disservizi la necessaria transizione organizzativa:
e attivita di produzione e quaiificazione biologica continuano ad essere parantite dai servizi trasfusionale nelie loro

rispettive sedi
_ () le attivita trasfusionali di diagnosi e cura attualmente svolte da} Servizo trasfusionale ¢i Vasto, siccome previsto al

punto 5 del citato decreto commissariale n.4/2013, saranno trasferite al servizio trasfusionale a valenza aziendale della ASL

di Lanciano-Vasto-Chigti all atto delfattivazione dell Officina Trasfusionale;
In data 27 otiobre 2014 il CCRA formalizzava il Gruppo di Esperti Regionali per la verifica della

sussistenza dei requisiti dell’autorizzazione/accreditamento delle strutture suddette.

Tn data 18 dicembre 2014 il Gruppo faceva pervenire a questa Agenzia la relativa documentazione
vilascio

‘..una valutazione positiva al

comprensiva della relazione finale.
Nella relazione finale i1 Gruppo esprimeva

dell autorizzazionelaccreditamento di base con le prescrizioni gid riferite specifiche strutture.’

In data 22 dicembre 2014 la responsabile del gruppo, dott.ssa Mana Assunta Ceccagnoli, ha

integrato la relazione finale con le parti del manuale di autorizzazione/accreditamento di:

e Centro di raccolta sangue cordonale di PPOO di Vasto e Lanciano
Polo di reclutamento donatori cellule staminali emopoietiche dei PPOQ di Lanciano ¢ Vasto.

]
I’ASR, sulla base della documentazione in possesso procedeva alla valutazione di guanto

pervenuto a norma delle procedure sull’autorizzazione/accreditamento delle strutture trasfusionali e
delle unith di raccolta fisse e mobili gestite daile organizzazioni di donatori (Allegato al DCA

.w’w%i;‘ﬁ;;.
; /\%22/ 14) evidenziando:

e
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presenza dei Piani di adeguamento presentati dalla ASL di Lanciano-Vasto-Chieti per 1

requisiti strutturali (allegati A-B-C-D-E-F-G-H );
presenza di alcuni requisiti “Non Applicabili” in quanto trattasi di attivitd non previste

presso il Servizio Trasfusionale Territoriale - Centro Regionale Sangue;
presenza dei requisiti di “non conformiic” 1z cui valutazione ¢ stata effettuata sulla base dei

Y eriteri di seguito codificati:
= Non Conformita Critica (C): non conformitéd grave con potenziale impatto

negativo suila sicurezza del donatore o del paziente.
»  Non Conformitd Maggiore (M): non conformita grave ma senza potenziale

impatto negativo sulla sicurezza del donatore o del paziente.
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ASE ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Altre Non Conformita (A): non conformita significative ma non classificabili

\,  come eritiche 0 maggiori (Non Conformita Minori).

D1 seguito vengono riportate le NON CONFORMITA’ rappresentate dal Gruppo e comuni
a tutte le parti del manuale esaminate per le strutture che fanno parte del Servizio
Trasfusionale Territoriale - Ceniro Regionale Sangue:

Per i PPOO di Chieti, Lanciano, Vasto, Ortona, Atessa, pei i PTA Guardiagrele e Casoli

Per il Distretto Sanitario di Castiglione M.M.

> Requisiti strutturali specifici

» requisiti del Sistema Gestione Qualite

Le suddette non conformitd sono classificate come “Non conformita significative ma non

classificabili come critiche o maggiori (Non conformita Minori)”.

Conclusioni

Per quanto sopra rappresentato, vista la premessa e la relazione del Gruppo

SI PROPONE

L'AUTORIZZAZIONE e VPACCREDITAMENTO del Servizio Trasfusionale Territoriale della
ASL Lanciano-Vasto-Chieti costituto da:

¢ Sede principale della struttura - PO di Vasto
= Articolazioni organizzative
“ Laboratorio di produzione e qualificazione biologica det PO di Chieti
® Laboratorio di produzione e qualificazione biologica del PO di Lanciano
* Laboratorio di produzione e qualificazione biologica del PO di Vasto
= Unita di Raccolta fissa del PO di Vasto
®  Unitd di Raccolta fissa del PO di Lanciano
= Unita di Raccolta fissa del PO di Chieti
*  Unita di Raccolta fissa del PO di Atessa

= Unita di Raccolta fissa del PO di Ortona
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ASR ABRUTZO

AGENMZIA SANITARIA REGIONALE

= Unita di Raccolta fissa del PTA di Casoli

.

s Unita di Raccolta fissa det PTA di Guardiagrele

s {nita di Raccolta fissa del Distretto Sanitario di Castiglione Messer Marino

con PRESCRIZIONE secondo i seguenti tempi di adeguamento:

e per i requisiti strutturali come dai Piani di adeguamento presentati dalla ASL di
Lanciano-Vasto-Chieti (aliegati A-B-C-D-E-F-G-H ),
s per le non conformita |
e pequisiti del Sistema Gestione Qualitt: 3 mesi dall” entrata in vigore del

DCA  di  autorizzazione/accreditamento del  Servizio Trasifusionale

Termtoriale -f
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SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RECCOLTA SANGUE

E SBERVIZIO TRASFUSIONALE

VASTO

Presso il Presidio Ospedaliero “San Pio da Pietrelcina” sito in via San Camillo De Lellis, nel Comune di Vasts
sono uhicati
= Centro raccolta sangue al Piano Primo 4° Padiglione, con i relativi servizi igienici e spogliatoio sitt al
piano terra, del 4° padiglione, nei pressi del CUP;
s Laboratorio Trasfusionale al Piano Primo 3° Padiglione;

» Centro Regionale Sangue, Amhulatori e Medicina Trasfusionale al Piano Quarto 3° Padiglione.

Gli interventi di miglioramento pravisti si possono riassumere in;

s Centro raccoltz sangue al Piano Primo 4° Padiglione: realizzazione di solaio in corrispondenza
dell’atrio attesa CUP;

® laboratoric Trasfusionale al Piano Primo 3° Padiglione: trasferimento dei servizi di accetiazione,
lavorazione emocomponenti, qualificazione biologica - immuncematologia, laboratario ematologia
il livelio, area assegnazione — distribuzione emocompanenti ~ laboratorio immunoematologia

clinica nell'istituendo Centro Produzione e Qualificazione Biologica Emocomponenti Aziendale nel

P.0. di Ortons;

Descrizione intervento al fini deladeguamento strutturale:

Pili in generale gli interventi di adeguamento consistono in:
° demclizione e realizzazione di tramezzi per 'adeguamento e Vindividuazione di alcuni locali;
* nuova realizzazione di bagni per utenti, bagni e spogliato per il personaie;

o realizzazione diraccordo parete-pavimento (sguscia) nzgh ambulatori e sals donazioni ed in genere ne;

?
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verniciatura con smalto lavabile delle pareti pegli ambuiatori e sala donazioni fino all'sltezza di 2,0

meiri;

adeguamento dell'impianto elettrico negli armbulatori e sala donazioni alla narmativa CE 84/8 se2.710,

¢ collocazione/miglioramento segnaletica specifica

DAT DI SINTES! INTERVENTO

Superficie netta 590,00 m®
Tempi di realizzazione delle opere 180 gg
€/m? 390,00

Costi per unita di superficie




SCHEDA INTERVENTO ADESUAMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE
E SERVIZIO TRASFUSIONALE

VASTO

QUADRO ECONOMICO

A Importo per fe esecuzioni dalle lavorazioni

importo lavori a misura € 170.000,00
Onerl della sicurezza non soggetti e ribasse € 500000
SOMMAND € 175.000,00

B} Somme z disposizicne dell Amministrazione

1| Spese generali progettazione, D.L., collaudi ecc €  4.000,00

2 1 incentivazione art. 92 Do L.vo n. 163/2008 €  3.500,00
g | Imprevist € 6.655,74
8|1V.A 22% € 4084426
In uno le somme a disposizione dell*Amm.ne € B5000,00| € 55.000,00
IMPORTO COMPLESSIVO € 230.000,00
¥
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el SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE
SRR
E SERVIZIO TRASFUSIONALE
LANCIANO
Descrizione intervento ai fini delVadeguamento strutturale: | centre raccelis sangue e centro

trasfusionale sono ubicati al piano Rialzato, patazzina C, del Presidio Ospedaliero “Floraspe Renzetti® sito in
via per Fossacesia, 1 ne! Comnune di Lanciano.

Vintervento di adeguamente strutturaie ed impiantistico dei servizio si possone riassumere in:

* demolizione e realizzazione di tramezzi per'adeguamento e’l‘iﬁdévidaazione di alcuni locali;

= adeguamento di un bagno per ttenti e un bagno per personale;

¢ realizzazione di raccordo parete-pavimento {sguscia) negli ambulatori e sala donazioni;

° verniciatura con smalto lavabile delle pareti negli ambulatori e sala donazioni fino alaltezza dj 2,0
metri;

¢ adeguarmento dell'impianto elettrico negli ambulatori e sala donazioni alla normativa CE! 64/8 sex. 710,

¢ collocazione segnaletica specifica

t

DATE DI SINTESI INTERVENTO

Superficie netta 267 m?
Tempi di realizzazione defle opere 8G gg
Costi per unita di supedficie €/m? 374,00




LANCIANO

£ SERVIZIO TRASFUSIONALE

SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE

QUADRO ECONOMICO

A | importo per le esecuzioni delle lavorazioni

mporto lavori a misura £ 71.000,00
Oneri della sicurezza non soggeti e ribasso £ 150000
SOMMANG £ 72.500,00
B| Somme a disposizione deli' Amministrazione
1|Spese generali progettazione, D.L., collaudi ecc £ 3.000,060
2§ Incentivazione art. 82 Du.to L.vo n. 163/2006 £  1.450,00
9| Imprevisti £ 527889
81 LV.A. 22% su B1+B2+B83+B10 € 17.771,31
in uno fe somme a disposizione dell'Amm.ne € 27.500,00] € 27.500,00
MPORTO COMPLESSIVO € 100.000,00
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PIANO RIALZATO
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SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE
E SERVIZIO TRASFUSIONALE

CHIETI

Descrizione intervento ai fini delladeguamento strutturale: il centro raccolta sangue e centro

trasfusionale sono ubicati al 6° Livello, Corpo D, del Policlinico “SS. Annunziata” sito in via dei Vestini, nel

Camune di Chieti.

Al 7% livello, sempre nello stesso corpo D, nei pressi delt'ingresso principale, si trova il locale conservazione

emocomponenti.

Vintervento di adeguamento strutturale ed impiantistico del servizio si possone riassumere in:

¢ demolizione e realizzazione di tramezzi per I'adeguamento e Vindividuazione di locali spogliatoio;
e realizzazione di raccordo parete-pavimento {sguscia) negli ambulatori e sala donazioni;

¢ tinteggiatura;

[

individuazione di un locale magazzino;

DATI DI SINTESHINTERVENTO

Superficie netta 600 m*
Tempi di realizzazione delle opere 90 gz
Costi per unita di superficie €/m’ 167,00
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ML LEERTO

SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE

CASQLI

Descrizione intervento ai fini dell"adeguarmenta strutturale: || centro raccolta sangue & ubicato al piano
Secondo del Presidio territoriale di Assistenza in via Aventing, nel Comune di Casoli.

Uintervento di adeguamento strutturale ed impiantistico del servizio si possono riassumere in;

-}

realizzazione di un deposito;
¢ realizzazione di aperture di accesso locali;
s realizzazione di raccordo parete-pavimento {sguscia} negli ambulatori da realizzare al piano primo;

@ verniciatura con smalto lavabile delle pareti negli ambulatori da realizzare al planc primo fino

all'altezza di 2,0 metri;

@ adeguamento dell'impianto elettrico negli ambulatori da realizzare alia normativa CEI 64/8 sez.710;

DATE DI SINTES! INTERVENTO
Superficie netta 214 m?
Temipi di realizzazione delle opere 40 gg

Costi per unita di superficie €/m? 257,00
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CASQOLI

B

Descrizione interventa ai fini dell’adeguamanto strutturale: #l centro faccolta sangue & ubicato al piano
Secondo del Presidio territoriale di Assistenza in via Aventing, nel Comune di Casoli.

Uinterventa dj adeguamento Strutturale ed impiantistico del servizio si Posseno riassumere in:

* realizzazione dj un deposito;

+ realizzazione di aperture di accesso iocali;

* adeguamento di un bagno per utenti in rispetto al D.M. n, 236,

¢ reslizzazione di raccordo parete-pavimento {sguscia) neglf ambulatori e saja donazioni al piana arirmo;

® verniciatura con smaito favabile delle pareti negh ambulatori e sala donazioni ai piano primo fino
alt'altezza di 2,0 metri;

= tinteggiatura di tutt | locali;

* adeguamento dellimpianto elettrico negli ambulatori e sala donazioni alla normativa CEf 64/3 582.710;

s coellocazione segnaletica specifica

DATI DI SINTES) INTERVENTO
Superficie netta 214 m?
Tempidi reatizzazione delie uperg 40 gg

Costi per unita di superficie £f/m? 257,00




SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE

CASOLY

ot e oot

QUADRO ECONOMICO

irporto per ke esecuzioni delle igvorazioni

bt it

Importo favarl a misra £ 40.000,00

[ T Sy
Cnari della sicurezza ool soggett e ribasso € 800,00
SOMMANG -T ¢ 40.800,00

Somme a disposizions deff Amministrazione

incentivazione arl. 92 0 .to Lyo n, $163/2008 £ 818,00

Imprevisti ¢ 231312

2
Spesé generali progettazione, [.L,, collaudi ecc e 130000
2

B

4| LV.A.22% ¢ 977083

{n uno le somme a dispasiziohe deif Amm.ne g 14.20001; € 14.200,01

€ 55.000,01

BPOHTO COMPLESSIVO 3

ECHICA AZIENDALE
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GUARDIAGRELE

Descrizione intervento ai fint deli’adeguamento strutturale: il centra raccolta sangue & ubicato al piano
Rialzato del Presidio Ospedaliero “SS. Immacolata” sito in via Anello, nel Cornune di Guardiagrele.

Vintervento di adeguamento strutturale ed impiantistico del servizio si possono riassumere in:

b

demolizione e realizzazione di tramezzi per 'adesuamento e Vindividuazione di alcuni locall;

o realizzazone di raccordo parete-pavimento (sguscia) negii ambulatori e szla donazioni;

e verniciatura con smaito iavabile delle pareti negii ambulatori e sala donazioni fine alfaltezza di 2,0
metri;

= rilmatizzazione dellocalj;

s adeguamento dell'impianto eleitrico negli ambulatoti e sala donazioni alla normativa CEl 64/8 5ez.710,

= collocazione segnaletica specifica

DATL TH SINTESH INTERVENTO

superficie netta 144 m*

Temnpi di realizzazione delle opere ~ 90gg

Costi per unity di superficie £/m* 590,00
/




SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE
GUARDIAGRELE

QUADRO ECONOMICO

Al lmporto per le esecuzioni defle lavoraziont

Importo lavort & misura £ 60.000,00
Oneri dalla sicurezza non soggeili e ribasso €  1.500,00
SOMMANG € 61.500,00

B 5omme a disposiziens delf Amminlstrazione

7| Spese generali progettazione, D.L., collaudi ece € 250000

2 {Incentivazicne art. 92 Do L.vo n. 163/2006 € 1.230,00

g {imprevisti € 466394

BILV.A, 22% su B1+B2+83+B10 € 15.106,07
In uno fe somme a disposizione dell Amm.ne € 23.500,01( € 23.500,0%
IMPORTO COMPLESSIVO € 85.000,u41
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SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTC CENTRO RACCCOLTA SANGUE

ORTONA -

Descriziona intervente al fini dell'adeguamento strutturale: 1l centro raccolta sangue attualmente @
ubicato al piano Secondo del Presidio Ospedaliero “Gastano 8ernabeo” sito in C.da Santa Liberata nel
Comune di Ortona.

Vintervento di adeguamento strutturale e impiantistico de! servizio si pud riassumere in:

s Demolizioni e realizzazione di tramezzi;

o tinteggiatura di tutti i locali;

DAT! D} SINTES! INTERVENTO

Superficie netta 133 m’
Tempi di realizzazione delle opere 50gg
Costi per unita di superficie €/m® 1391,00
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SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTC CENTRO RACCOLTA SANGUE

ORTONA

Deseriziane intervento ai fini dell’adeguamento sirutturale: il centro raccolta sangue attualments &
ubicato al piano Secondo del Presidio Ospedaliero “Gaetane Bernabeo” sito in C.da Santa Liberata nel
Comune di Ortona.

intervento prevede i trasferimento del servizio al piano quarte dello stesso ospedale con adeguamento

strutturale ad impiantistico che si possono riassumere in:

s Demolizioni e realizzazione di tramezzi per ['individuazione di nuovi local;

o adeguamento di un bagno per utenti in rispetto al D.M. n. 236;

s riqualificazione dei bagni esistenti;

s rivestimenti lavabilt e disinfettabili in PVC negli ambulatori e sala donazioni fino all'altezza di 2,0 metri;

e tinteggiatura di tutt i locali;

s climatizzazione dei locali;

o adeguamento dell'impianto elettrico negh ambulatori e sala donazioni alla nermativa CEI 64/8 522,710,
ed adeguamento delfimpianto di llluminazione;

¢ collocazione segnaletica specifica.

DATE D SINTESHNTERVENTO

Superficie neita 133 m?
Tempi di realizzazione delle opere 150 gg
Costi per unita di superficie £/m® 1391,00
- gr:‘
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SCHEDA INTERVENTO ADEGUANMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE
ORTONA
QUADRO ECONOMICO
Allmporto per le esecuzioni delie lavorazion
Imporio lavert a misura € 140.000,00
Oneri della sicurezza non soggetii e ribasso €  3.000,00
SOMMANG € 143.000,00
8| Somme a disposizione dellAmministrazione
T{Spese generali progettazione, D.L., collaudi ecc €  3.200,00 ‘
2 { Incentivazione art, 92 D.fo L.vo n. 183/2005 € 286000
3 | mprevisti £ 3.095,08
4 LV.A 22% € 32.844,892
In uno le somme a disposizione dell'Amm.ne € 42.000,00| £ 42.000.00
IMPORTO COMPLESSIVO € 185,000,00
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SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE

ATESSA

Descrizione intervento ai fini dell’adeguamento strutturate: If centro raccolta sangue & ubicato al piana
Terra del Presidic Ospedaliero “San Camillo DE Leliis” sito in via Antonio Gramsci, nel Comune di Atessa.

Vintervento di adeguamento strutturale ed impiantistico del servizio si possono riassumere in:

& demolizione e realizzazione di tramezzi per 'adeguamento di alcuni tocali;
*+ realizzazione di raccordo parete-pavimento {sguscia) negli ambulatori da realizzare;
¢ wverniciatura con smalto lavabile delle pareti negli ambulatori da realizzare fino all'altezza di 2,0 metri;

¢ adeguamento dell'impianto elettrico neghi ambulatori da realizzare alla normativa CEl 64/8 sez.710,

DATE DI 5INTESI INTERVENTO

Superficie netta o © 178 m?
Tempi di realizzaziona delle opere 50gg
Costi per unita di superficie €/m’ 421,00
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SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RACCOLTA SENGUE

ATESSA

Descrizione intervento ai fini deil'adeguamente strutturale: 1i centro raceelta sangue & ubicato ai plana
Terra del Presidio Ospedaliers “San Camilio DE Leilis” sito in via Antonio Gramsci, nel Comune dj Atesss.

Vintervento di adeguarnento strutturale ed implantistico del servizio i possono riassumere in:

¢ demolizione e rezlizzazione di tramezzi per V'adeguamento di afcuni focali;
e riqualificazione dei bagni per il personale;
@ rezlizzazione di raccordo parete-pavimento {sguscia) negl ambulatori e sala donazioni;

@ verniciaiura con smalto lavabite delle pareti negli ambulatori ¢ sala donazioni fine allaltezza di 2,0

metri;
e climatizzazione dei locali;

= adeguamento dell'impianto elettrico negli ambudatori e sala donazioni alla normativa CEJ 64/8 sez.710,

= collocazione segnaletica specifica

DATH D SINTEST INTERVENTO
Superficie netia 178 m?
Tempi di realizzazione delle opere ' 50gg

Costi per unitd di superficie €/m’ 421,00




SCHEDA INTERVENTO ADEBUAMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE

ATESSA

QUADRGO ECONOMICO

Imporio per le esecuzioni delle lavorazioni

tmporto lavori a miswa € 55.000,00

Dnerl della sicurezza non soguelti e ribasso € 1.200,00

SOMMANO £ 56.200,00
Somme a disposizione dell’Amministrazione

Spese generalf pregeitazie’ne, B, collaudi ece € 1,500,00

Incentivazione art. 82 Duto Lvo n, 163/2008 € 112400

Impreavisti € 285411

VA 22% € 13.321,80

in uno ie somme a disposizione dell' Amm.ne € 18.800,01 1 € 18.800,01
IMPORTO COMPLESSIVO £ 75.000,01
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SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RACCOLTA SANGUE

CASTIGLIONE MESSER MARINO

Descrizione intervento ai fini deli’adeguamento strutturale: I centro raceolta sangue & ubicato al plano
Primo e Secondo det Distretto Sanitario di Base di Castiglione Messer Marino.

Lintervento di adeguamento del servizia si possono riassumersi in:

& realizzazione di un deposito e magazzine al plano prima;
e realizzazione di un bagno per personzle al piano secondo;
o realizzazione di raccordo parete-pavimento {sguscia) negli ambulatori e sata donazionl al piano primo;

e verniciatura con smalto lavabile delle pareti negli ambulatori e sala donezicni al plano primao fino

ail'altezza di 2,0 metri;
@ climatizzazione dei locali;

= collocazione segnaletica specifica

DATE DI SINTESHINTERVENTO

Superficie netta 210 m?

Tempi di realizzaziona delie opere 30pg

Costi per unita di superficie €/fm® 200,00
*»
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SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTO CENTRO RACCOLTA
SANGUE
CASTIGLIONE MESSER MARING

QUADRO ECONOMICO

A|lmporte per s esecuzioni delle lavorazioni

tmporio lavor] & misura € 30.000,60
Onert detla sicurezza non soggetti e sibasso € 600,00
SOMMANG .1 € 30.600,00

2| Samme a disposizione delf Amministraziona

11Spese generali progetiazione, £.L.., collaudi ece £ 1.500,00

2| tncentivazione art, 92 D.to L.vo n. 163/2006 € 512,00
3| imprevistt € 1.824,69
411V.A 22% € 7.483,41
in uno le somme a disposizione dell Amm.ne £ 11.400,00| € 11.400,00

IMPORTO COMPLESSIVO € 42.000,00
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SCHEDA INTERVENTO ADEGUAMENTC CENTRO RACCOLTA SANGUE

CASTIGLIONE MESSER MARING

Descrizione Intervento ai fini dell'adeguamento strutturale: 1l centro raccolta sangue & ubicato al piano
Primo e Secondo del Distretto Sanitario di Base sitc in via De Gasperi, 1 nel Comune di Castiglione Messer
Marino.

Vintervento di adeguamento strutturale ed impiantistico del servizio si possono riassumere in:

¢ realizzazione di raccordo parete-pavimento {sguscia) negli ambulatori e sala denazioni al piano primo;
® verniciatura con smaito lavabile delle pareti neghi ambulatori e sala donazioni al piano primg fino

all'altezza di 2,0 metri;

DATE O SINTES! INTERVENTO

- Superficie netta . 210m?
Tempi di realizzazione delle opere 30gg
Costi per unita di superficie €/m* 200,00
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