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Direzione Regionale Salute e Integrazione socio sanitaria

Area Autorizzazione, accreditamento e controlli

Prot.n.

Al legale rappresentante
Societa New Care S.r.l.
newcaresrl@pec.it

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

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

Ordine dei medici di Roma
protocollo@pec.omceoroma.it

OGGETTO: L.R. 4/2003 e s.m.i. — R.R. 20/2019 -DCA 283/2017: Societa New Care S.r.l. sede
legale in via degli Eroi, snc Cassino (FR) verifica requisiti di accreditamento in ottemperanza al
DCA U00283/2017 centrale operativa sita in via Capitan Consalvo, 23 Ostia Lido (RM), autorizzata
all’esercizio con determinazione n. G00259/17.01.2022 a seguito di voltura dalla Arca Societa
cooperativa sociale (P.IVA 02597940606) alla Societa New Care S.r.1.

In relazione all’oggetto, richiamati i provvedimenti rilasciati alla Societa New Care S.r.l. seguito di
voltura dei titoli autorizzativi dalla Arca Societa cooperativa sociale alla Societa New Care S.r.l.
(P.IVA 03000300602) sede legale in via degli Eroi, snc Cassino (FR):
1) determinazione n. G00258/2022 di voltura dell'autorizzazione all'esercizio della centrale
operativa ADI di via Cassia, n.1777, di cui alla determinazione n. G07338/15.06.2021 e
successiva n. G011042/19.09.2021, nel comprensorio della Asl Roma 1;

2) determinazione n. G00259/17.01.2022 di voltura dell'autorizzazione all'esercizio della
centrale operativa ADI di via Capitan Consalvo, 23 Ostia Lido nel comprensorio della Asl
Roma 3 di cui alla determinazione n. G02474 del 08.03.2021;

3) determinazione n. G00260/2022 di voltura dell'autorizzazione all'esercizio della centrale
operativa ADI di via Monte Nero 101-103 Guidonia Montecelio nel comprensorio della Asl
Roma 5 di cui alla determinazione n. G12497 del 27.10.2020;

4) DGR n. 41/08.02.2022 che ha rilasciato la voltura contestuale dell’autorizzazione
all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale ADI, centrale operativa di via degli Eroi snc,
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Cassino (FR), di cui alla determinazione n. G14313/21.10.2019 e DCA
n.U00463/11.11.2019;

Richiamate altresi le norme di settore

e DCA n. U00283 del 07.07.2017 recante: “Adozione dei requisiti di accreditamento per le
attivitd 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);

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

e determinazione n. G16934 del 7.12.2017 di rettifica della determinazione 11 ottobre 2017
n.G13782 per inserimento del soggetto “Linde Medicale S.r.1” in luogo di “The Linde Group”;

e 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;

e 1l 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,

e la determinazione n. G12962 del 04.11.2020, la determinazione n. G12268 del 11.10.2021 e, da
ultimo la determinazione n. G04779 del 21.04.2022, di aggiornamento del citato elenco dei
soggetti qualificati;

TENUTO CONTO che

e |’Amministrazione ha rilasciato alla societda Arca Societa cooperativa sociale (P.IVA
02597940606) la nota prot. n. 725058 del 16.09.2021 relativa alla verifica positiva dei
requisiti di accreditamento in ottemperanza al DCA U00283/2017 centrale operativa sita in
via Capitan Consalvo, 23 Ostia Lido (RM), autorizzata all'esercizio con determinazione n.
G02474 del 08.03.2021;

e con nota prot. n. 268019 del 17.03.2022 la scrivente ha chiesto  alla Asl Roma 3,
nell’ambito delle competenze di vigilanza e controllo, di verificare il mantenimento dei
requisiti ulteriori di accreditamento in capo al nuovo soggetto gestore Societa New Care
S.r.l, a seguito del provvedimento di voltura n. G00259/17.01.2022;

e con nota n.36469/2022 (assunta al prot. reg. n. 583170 del 14.06.2022) la Asl Roma 3 ha
confermato 1 requisiti strutturali, tecnologici ed organizzati della centrale di cui sopra gestita
dalla societa New Care S.r.l.

e con nota prot. 43227/2022 (assunta al prot. reg. n. 665792 del 06.07.2022) ha ritenuto
soddisfatti 1 requisiti ulteriori di accreditamento in capo al nuovo soggetto gestore

SI PRENDE ATTO

della relazione con la quale la Asl Roma 3 ha ritenuto sostanzialmente soddisfatti i requisiti
autorizzativi nonché di accreditamento di assistenza domiciliare per la sede operativa sita in via
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Capitan Consalvo, 23 Ostia Lido, gestita dalla Societa New Care S.r.1. (P.IVA 03000300602) sede
legale in via degli Eroi, snc Cassino (FR) 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
Damela R}lSS@ttl é(_’

Ll res on{?{g Ilei di procedimento
M& iertd-Petrucci
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