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Direzione Regionale Salute e Integrazione socio sanitaria

Area Autorizzazione, accreditamento e controlli

Prot.n.

Al legale rappresentante della
Societa Life Cure S.r.l.

Via Silvio Pellico, 48
MONZA

lifecure@pec.sapio.it

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

Al Dipartimento di prevenzione
della Asl Roma 3
protocollo@pec.aslroma3.it

OGGETTO: istanza di accreditamento di assistenza domiciliare presentata dalla Societa Life Cure
S.r.l. sede legale via Silvio Pellico, 48 Monza per la centrale operativa sita in via Giuseppe Prato,
53, Roma — verifica requisiti di accreditamento in ottemperanza al DCA U00283/2017.

In relazione all’oggetto, richiamati 1 provvedimenti rilasciati alla Societa Life Cure S.r.l. sede legale
in via Silvio Pellico, 48, Monza, (P.IVA 01140460294):

DCA n. U00422/14.11.2018 di accreditamento dei servizi di assistenza domiciliare, sede
operativa sita in Largo Graziosi, 5/6, Rieti, di cui alla determinazione n. G06500/27.05.2015.
DCA n. U00030/17.01.2019 di accreditamento dei servizi di assistenza domiciliare, sede
operativa sita in via Franco Angeli, 55-57, Roma, di cui alla determinazione n.
G08082/26.06.2018.

DCA N. U00055/07.02.2019 di accreditamento dei servizi di assistenza domiciliare, sede
operativa sita in via Carlo Pirzio Biroli, 43/A - 43/B, Ciampino, di cui alla determinazione
n.10935/05.09.2018.

DCA n. U00506/2019 di accreditamento dei servizi di assistenza domiciliare, sede operativa
sita in via Sandro Pertini, Viterbo;

Determinazione n. G07049/24.05.2019 di autorizzazione all’esercizio centrale operativa sita in
via Giuseppe Prato, 53, 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);
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determinazione n. G13782 del 11.10.2017 Linee guida operative per 1’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 I’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.

Premesso che con

nota assunta al prot.n. 443853/2019 la societa in parola ha presentato istanza di accreditamento
per assistenza domiciliare — centrale operativa sita in via G. Prato, 53, nel comprensorio della
Asl Roma 3;

con nota prot.n. 535928/09.07.2019 la Asl ¢ stata invitata ad effettuare le verifiche sul possesso
dei requisiti ulteriori di accreditamento;

con nota prot.n. 26890/2020 (assunta al prot. n. 393276/04.05.2020) la Asl Roma 3 ha ritenuto
soddisfatti i requisiti di accreditamento per la predetta centrale operativa;

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

la societa ¢ stata inserita nell’elenco dei soggetti autorizzati, accreditati e qualificati con il DCA
n.U00519/2018 per tutte e tre le fasce di qualificazione;

con DCA 417/2019 di aggiornamento del predetto elenco sono state aggiunte le sedi operative
di via Franco Angeli, 55-57 nel comprensorio della Asl Roma 2 e via Carlo Pirzio Biroli, 43A-
43B Ciampino, nel comprensorio della Asl Roma 6;
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et

e che la sede operativa di via G. Prato, 53 ¢ stata verificata positivamente dalla Asl Roma 3
come sopra richiamato;

SI PRENDE ATTO

della relazione con la quale la Asl Roma 3 ha ritenuto soddisfatti i requisiti di accreditamento per la
sede operativa sita in Roma via Giuseppe Prato, 53 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
Daniela Russetti
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