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Direzione Regionale Salute e Integrazione socio sanitaria

Area Autorizzazione, accreditamento e controlli

Prot.n.

Al legale rappresentante
Gruppo Sanimedica S.r.1.
gruppo.sanimedica@pec.it

Alla direzione aziendale
Asl Roma 3
protocollo@pec.aslroma3.it

UOC Accreditamento Vigilanza
e controllo
protocollo@pec.aslroma3.it

Al Municipio Roma 11
Roma Capitale

protocollo.municipioromal 1 @pec.comune.roma.it)

Ordine dei Medici della provincia
di Roma
protocollo@pec.onmceoroma.it)

OGGETTO: L.R. 4/2003 e s.m.i. — R.R. 20/2019 -DCA 283/2017: Gruppo Sanimedica S.r.l. sede
legale in via Poggio Catino, 25/A, Roma (P.IVA 13949681004), verifica requisiti di accreditamento
in ottemperanza al DCA U00283/2017 centrale operativa sita in via Trequanda, 14, Roma,
autorizzata all’esercizio con determinazione n. G005394/11.05.2021.

In relazione all’oggetto, richiamati i provvedimenti rilasciati alla Societd Gruppo Sanimedica S.r.l.
sede legale in via Poggio Catino, 25/A, Roma (P.IVA 13949681004):
e DCA n. U00350/14.09.2018 di accreditamento attivitd di assistenza domiciliare (centrale
operativa sita in via Tito Labieno, 24, Roma, nel comprensorio della Asl Roma 2);

e determinazione n. G12909/03.11.2020 di

autorizzazione all’esercizio di assistenza

domiciliare per servizi rivolti a persone parzialmente, temporaneamente o totalmente non
autosufficienti e per servizi a favore di pazienti terminali oncologici e non, centrale
operativa di via Don Bosco, 39/41 Genzano, nel comprensorio della Asl Roma 6;

e determinazione n. G06388/27.05.2021 di autorizzazione all’esercizio di attivita di assistenza
domiciliare per servizi rivolti a persone parzialmente, temporaneamente o totalmente non
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autosufficienti, sede operativa sita in via Poggio Catino, 27, Roma, nel comprensorio della
Asl Roma 1;

e determinazione n. G005394/11.05.2021 di autorizzazione all’esercizio di assistenza

domiciliare per servizi rivolti a persone parzialmente, temporaneamente o totalmente non
autosufficienti e per servizi a favore di pazienti terminali oncologici € non, centrale
operativa di via Trequanda, 14, nel comprensorio della Asl Roma 3;

Richiamate altresi le norme di settore

DCA n. U00283 del 07.07.2017 recante: “Adozione dei requisiti di accreditamento per le
attivita di cure domiciliari ex art. 22 DPCM 12 gennaio 2017, proposta di determinazione
delle tariffe, determinazione del percorso di accreditamento e linee guida per la selezione del
contraente, individuazione del fabbisogno di assistenza e disposizioni conseguenti” (BUR n. 59
del 25.07.2017 ordinario);

determinazione n. G13782 del 11.10.2017 Linee guida operative per I’accreditamento per
I’assistenza domiciliare integrata — ADI. Elenco degli operatori ammessi e disposizioni
conseguenti;

determinazione n. G16934 del 7.12.2017 di rettifica della determinazione 11 ottobre 2017
n.G13782 per inserimento del soggetto “Linde Medicale S.r.I” in luogo di “The Linde Group”;
il DCA n. U00519 del 28.12.2018 con il quale ¢ stato reso noto 1’elenco dei soggetti qualificati
ai sensi del DCA n. U00095 del 22.03.2018 per le cure domiciliari della Regione Lazio ex art.
22 DPCM 12 gennaio 2017,

il successivo DCA n. U00417/08.10.2019 recante: aggiornamento del DCA n.U00519/2018:
elenco soggetti qualificati ai sensi del DCA n. U00095/2018 per le attivita di cure domiciliari
della Regione Lazio ex art. 22 DPCM 12 gennaio 2017.

la determinazione n. G12962/04.11.2020 di aggiornamento del DCA U00417/2020;

DATO ATTO che

il DCA n. U00283/2017 recante requisiti di accreditamento per le attivita di cure domiciliari ex
art. 22 DPCM 12 gennaio 2017, proposta di determinazione delle tariffe, determinazione del
percorso di accreditamento e linee guida per la selezione del contraente, individuazione del
fabbisogno di assistenza, ha individuato il percorso di accreditamento per le attivita di
assistenza domiciliare ex art. 22 del DPCA 12 gennaio 2017;

il DCA 283/2017, fermo il possesso dei requisiti ulteriori, individua un accreditamento su base
regionale, connesso alle singole autorizzazioni di cui € in possesso il soggetto, rimettendo la
possibilita per le strutture che non ne fossero in possesso, di aprire la sede operativa presso la
singola ASL prima della contrattualizzazione;

che il contratto ex art. 8 quinquies D. Lgs. 502/1992 ¢ sottoposto alla condizione risolutiva del
mancato possesso della sede operativa, secondo quanto previsto al punto 1.8 dei requisiti del
DCA n.283/2017, che dovra essere verificata dalla ASL nei 30 (trenta) giorni successivi alla
contrattualizzazione. ’

TENUTO CONTO altresi che

e la societa ¢ stata inserita nell’elenco dei soggetti autorizzati, accreditati e qualificati con il
DCA n.U00519 del 28.12.2018 per tutte e tre le fasce di qualificazione;
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e della nota 51249/2021 (assunta al prot. 692156/01.09.2021) con la quale la Asl Roma 3 ha @
trasmesso la relazione n.49657/2021 della UOC Accreditamento, Vigilanza e controllo sulle
strutture sanitarie che ha ritenuto sostanzialmente soddisfatti i requisiti di accreditamento
istituzionale di assistenza domiciliare di cui al DCA 283/2017 e s.m.i. per la centrale
operativa di via Trequanda, 14, II piano, Roma;

e che la sede operativa di via Trequanda, 14, II piano, Roma, ¢ stata verificata positivamente
dalla Asl Roma 3 come sopra richiamato;

SI PRENDE ATTO

della relazione con la quale la Asl Roma 3 ha ritenuto sostanzialmente soddisfatti i requisiti di
accreditamento per la sede operativa sita in via Trequanda, 14, II piano, Roma, gestita dalla Societa
Gruppo Sanimedica S.r.l. sede legale in via Poggio Catino, 25/A, Roma (P.IVA 13949681004) e
provvedere, al primo aggiornamento utile, all’inserimento della sopra citata sede nell’elenco

relativo ai soggetti ADI qualificati e accreditati.

IL DIRIGENTE DELL’AREA

ﬁaniela Rus;ﬂ'_’_/,,@ a

1l respj Wq{)il_,e!_di procedimento
Maria Antonietta Petrucci
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