: ALLEGATD 4

REGIONE LAZIO

REGIONE )

Y LAZO &

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

N. U00308 del 03/07/2015 Proposta n. 10448 del 02/07/2015

Oggcito:

Approvazione della disciplina uniforme delle modalita di fatturazione ¢ 'di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle
Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Policlinici Universitari I’uhb}!igiiIB__CCS Pubblici ¢ dell'Azienda ARES 118
- JE

“ f? Q: »
T
r‘p ._".-a%“
Y :ﬁ
Fon
i3
& R
Estensore @isagg“es’f‘ponsabilc del Procedimento 1l Dirigente d'Area
ODORISIO FEDERICO ODORISIO FEDERICO C. BOMBONI

Il Direttore Regionale

F. DEGRASSI

Si esprime parere favorevole
1 Sub Commissario

G. BISSONI

Pagina 1722 Richiesta di pubbllcazione sul BUR: §I




Pagina 2122

Decrelo del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n.

Oggetto: Approvazione della disciplina uniforme delle modalita di fatturazionc ¢ di
pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende
Ospedalicre, Policlinici Universitari Pubblici, IRCCS Pubblici e dell’Azienda ARES
118

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI, per quanto riguarda i poteri,

la Legge Costituzionale n. 3/2001;

lo Statuto della Regione T.azio || novembre 2001, n. | “Nuove Statuto della Regione
Lazio” e successive modiliche ed integrazioni; :

la L.R. 18 febbraio 2002, n. 6 ¢ successive modil' cazioni ed i'r{lcgrazioni;
Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. | s,m. (R

la dcliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente
della Regione Lazio Nicola Zingarcui ¢ stata. nominato Commissario ad acta per la
prosecuzionc del Piano di rientro dai dlsavanzl regionali del scttore sanitario delia
Regione Lazio; - e /

la deliberazione del Consiglio del"Mlmstn del | dicembre 2014, con cui il Dout.
Giovanni Bissoni & stato nommato sub commissario nell’attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi rcglonah del setto'?’c sanitario della Regione Lazio;

IJ 1
VISTI, per quanto nguarda |l Piano di Rientro,
Iarticolo 1, comma 799 della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (la “Legge Finanziaria
per I'anno 2007"") con il quale viene modificato il Piano Sanitario Nazionale 2006 —
2008, al fine di armonizzarne i contenuti e la tempistica al finanziamento complessivo
del Servizio Sanitario Nazionale per il triennio 2007 - 2009;
Paccordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 tra la Regione Lazio, il Ministero
dell’Economia e delle Finanze cd il Ministero della Salute di concerto con il Ministro
per gli Affari Regionali, conformemente a quanto previsto all’articolo [, comma 180
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, ai fini del rispctto degli obiettivi di riduzione
del disavanzo sanitario ¢ degli impegni finanziari previsti dal Piano di Rientro;
le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ad opgetto:
“Approvazione del "Piano di Rientro.” e n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto:
“Presa d'atio dell’ Accordo Stato Regione Lazio ...omissis... Approvazione del *Piano
di Rientro™,
il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato - Regioni in data 3 dicembre
2009, con cui, all*art. 13, comma 14, ¢ stato stabilito che per le Regioni gia sottoposte
ai Piani di Rientro e gia commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del
medesimo Patto restano fermi Iassetto commissariale previgente per la prosecuzione
del Piano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari
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DECRETO n.

programmati, predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le relative azioni di
supporto contabile e gestionale;

i programmi operativi per il 2013/2015, approvati con Decreto del Commissario ad
acta n. U00247 del 25 luglio 2014, a salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro
dai disavanzi sanitari della Regione Lazio;

CONSIDERATO che la Deliberazione della Giunta Regionale n. 689 del 26
settembre 2008 e s.m.i. ha definito nuove modalita di pagamento per i fornitori di beni
¢ servizi del Sistema Sanitario Regionale, mediante la sottoscrizione di uno specifico
accordo, denominato Accordo Pagamenti, e I'utilizzo del Sistema Pagamenti del SSR.
al fine di gestirc, secondo procedure uniformi, i crediti oggetto di faturazione e
consentire la razionalizzazione della spesa sanitaria regionale, garantendo puntualita,
trasparcnza ed omogencita di trattamento ai fornitori del SS/k;
VISTE le Deliberazioni della Giunta chionaIeJn:-BIS d;l 7 ';mvernbre 2008. n.38 del
29 gennaio 2012, n.358 del 8 agosto 201! ¢ n. 5]1'2131 17 febbrato 2012 ¢ s.m.i. che
hanno esteso I'Accordo Pagamenti e I’ uullzm del Sistema Pagamenti del SSR alle
strutture che crogano prestazioni samterlc provvisoriamente o definitivamente
accreditate con il Servizio Sanitario Reglonale nonché agli Ospedali Classificati, gli
IRCCS Privati e i Policlinici Umvcrs:lan non statali, al fine di consentire omogeneitd
di trattamento delle diverse catcgonc dl soggetti che intrattengono rapporti con il
Servizio Sanitario Rt}iglonale, i

Y i
VISTO che i programmn operanw a salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro
dai disavanzi della Renlone "Lazio, hanno identificato I’ Accordo Pagamenti come una
deile misure fondamentali per il raggiungimento degli obiettivi di riduzione sia del
disavanzo che del debito, nonché del riallineamento ira cassa e competenza;

VISTO il Decreto def Ministro dell’Cconomia e delle Finanze 25 giugno 2012,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica ltaliana det 2 luglio 2012, n.152.
che prevede “Modalita di certificazione del credito, anche in forma telematica, di
somme dovute per somministirazione, forniture e appalti, da parte delle Regioni, degli
Enti locali e degli Enti del Servizio Saniiario Nazionale, di cui all ‘articolo 9. commi
3-bis e 3-ter del decreto-legge 29 novembre 2008. n. 185, convertito con
modificazioni dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2 ¢ successive modificazioni ¢
integrazioni™,

VISTO il Decreto Legislativo 9 novembre 2012, n. 192, che, al fine di recepire la
Direttiva 20 1/7/UE relativa alla lotta contro i ritardi di pagamento nelle transazioni
commerciali, ai sensi dell’art. 10, 1° comma, della Legge i | novembre 2011, n. 180,
ha apportato modifiche al Decreto Legislativo 9 ottobre 2002, n. 231;
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VISTO il Deereto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 3 aprilt: 2013, n.
35, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica ltaliana del 22 maggio 2013,

n. 118, recante “Regolamento in materia di emissione, trasmissione ¢ ricevimento
della fattura elettronica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai sensi
dell'articolo 1, commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244", che ha
previsto, tra {’altro, I'obbligo per e PA locali di acccttare esclusivamente fatture
trasmesse in formato elettronico a partire dal 6 giugno 2015;

CONSIDERATO che tale normativa ha stabilito che la trasmissione delle fatture
elettroniche destinate alle Amministrazioni dello Stato deve essere effettuata
attraverso il Sistema di Interscambio (SD1), definito come il sistema informatico di
supporto al processo di “ricezione e successivo inoltro® de[le Jarure elettroniche alle
amministrazioni destinatarie” nonché alla “gestione dei dau informa aggregata e dei
Slussi informativi anche ai fini della loro mtegrazmne nei sistemi di monitoraggio
detla finanza pubblica”,

>

VISTO il Decreto Legge 24 aprile 2014;'n. 66.'convertito con modificazioni dalla L.
23 giugno 2014, n. 89 e, in particolare:.il-Titolo 11l. Capo I, del citato D.L.,
concernente: “Monitoraggio dei debiti delle pubbliche amministrazioni ¢ dei relarivi
tempi di pagament”, che ha dlsposto di anticipare al 31 marzo 2013 ’obbligo di

tatturazione clcttromca verso le PAlocali rispetto ai termini fissati dal suddetto D.M.
n. 55/2013; h Y

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00130 del 31 marzo 2015, che ha
modificato I’Accordo Pagamenti, al fine di adeguare i tempi di pagamento e le
modalita di fatturazione alla normativa vigente, garantendo regolarita, puntualita,
trasparcnza ¢d omogeneitd di trattamento a tutte lc catcgoric di soggetti che
intrattengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale in linea con la normativa
nazionale cd europea vigente;

RITENUTO OPPORTUNO introdurre una disciplina uniforme in linea con la
normativa vigente che renda omogenea la regolamentazione delle modalita di
fatturazionc ¢ di pagamento dei soggetti che intraltengono rapporti con il Servizio
Sunitario Regionale, da applicare a tunti i negozi giuridici insorti con le Aziende
Sanitarie Locali, Aziende Ospedalicre, Policlinici Universitari Pubblici, IRCCS
Pubblici e I’Azienda ARES 118 (di scguilo “Aziendc Sanitaric™) a far data dalla
pubblicazione del presente decreto, che garantisca il pagamento della spesa corrente
evitando, contcstualmente, I'insorgere di nuovo debito a valere sul Fondo Sanitario
Regionale;
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CONSIDERATO quindi che tale nuova disciplina ha ad oggetto la totalita dei crediti
derivanti da contratti finanziati con il Fondo Sanitario Regionale;

RITENUTO OPPORTUNO disporre |'avvio di uno specifico percorso che
regolamenti le modalita di fatturazione ¢ pagamento dei crediti non finanziati con il
Fondo Sanitario Regionale, tenendo conto della loro specificita;

PRESO ATTO chc ¢ operativo un sistema informatico, denominato Sistema
Pagamenti del SSR, finalizzato al monitoraggio ¢ alla dematerializzazione dell’intero
ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla trasmissione dell’ordine elettronico (ino
alla fasc di chiusura contabile dei crediti oggetto di pagamento, che consentira,
inoltre, la gestione delle fasi e dei dati opgetto di tale disciplina;

¥ i ;;;
CONSIDERATO che, per adempiere a quanto previsto-dalla normativa vigente in
materia di fatturazione elettronica, il Sistema Pagamenti ha anche il ruolo di
intermediario delle Aziende Sanitaric per-ricevere ‘& veicolare dal/al Sistema di
[nterscambio tutte le Fatture emesse nei confronti delle Aziende slesse;

by
=y e

CONSIDERATA che le Aziende Sanitarie hﬁqno l# competenza csclusiva in ordine
alla certificazione del credito dérivarit'e da fatture emesse nei loro confronti quale
credito certo liquido ed esigibile,-in“quanto unici soggetti giuridici che possono
verificare la corretiezza formale e sostanziale risultante dalla conformita delle
prestazioni sanitarie;_’progate -nel rispetto della normativa vigente e dei livelli di
assorbimento dei budget assegnati alte strutture, nonché delle prestazioni ricevute e
fatturatc rispetio a quelle” richieste e ordinate, accertando allresi la regolarita
amministrativo contabile delle fatture stesse in base alla normativa vigente;

RITENUTO OPPORTUNO che la Regione intervenga con un ruolo di
coordinamento e supporto tecnico, al fine di garantire puntualitd, trasparenza ed
omogeneita di trattamento delle varie categorie di soggetti che intrattengono rapporti
con il SSR, salvaguardando le specificita;

VISTE le notc prot. n. 289585/GR/11/28 del 27/05/2015 e n. 3093237/GR/11/22 del
(8/06/2015 con cui la Regione ha convocato le associazioni di categoria
maggiormente rappresentative delle strutture erogatrici di prestazioni sanitaric ¢ dei
fornitori di beni e servizi, alle riunioni del 10 giugno 2015 ¢ 12 giugno 2013,
finalizzate alla condivisione della disciplina oggetto de! presente decreto;

VISTA le note prot. n. 356721 del 2 luglio 2015 ¢ n. 356702 del 2 luglio 2015, con le
guali la Regione ha comunicato alle associazioni di categoria le modifiche elo
integrazioni che ha apportato alla disciplina in oggetto, in considerazione delle
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osservazioni prescniate e formulate dalle stesse anche in occasione delle suddette
riunioni;

RITENUTO OPPORTUNO, quindi, approvare il testo della disciplina uniformc
delle modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle
Aziende Sanitaric Locali, delle Aziende Ospedaliere, dei Policlinici Universitari
Pubblici, degli IRCCS Pubblici e dell' Azienda Ares | 18. di cui all’Allegato A, che le
Aziende Sanitarie dovranno applicare a tutti i negozi giuridici insorti a far data dalla
pubblicazione del presente decreto, includendolo negli stessi qualc parte integrante;

DECRETA
a
per i motivi espressi in premessa che formano parle miegranle ¢ sostanziale del
presente provvedimento: & - L
\.k

- di approvare la disciplina uniforme delle modallld di’ fatlura7|onc ¢ di pagamento dei
crediti vantati nei confronti dellc Azlende Sanitarie Locali, delle Aziende
Ospedaliere, dei Policlinici L'mvcrsuarl Pubblici, degli IRCCS Pubblici e
dell’Azienda Ares 118, alleg,am al presenle ;)‘rowedlmento (Allegato A) quale parte
integrante ¢ sostanziale dello stcsso i

N
- di disporre I'obbliéo per leAziende Sanitarie di applicare la suddetta disciplina a
tti i negozi glundm msom a far data dalla pubblicazione del prescnic decrcto,
includendola negli stessi quale parte integrante,

'\:\_

'.—v'l

Avverso il presente decreto € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo del Lazio ncl termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione
l.azio,

NICOLA ZINGARETT]
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DISCIPLINA UNIFORME DELLE MODALITA’ DI FATTURAZIONE E DI
PAGAMENTO DEI CREDITI VANTATI NEI CONFRONT! DELLE AZIENDE
SANITARIE LOCALI, DELLE AZIENDE OSPEDALIERE, DEI POLICLINICI
UNIVERSITARI PUBBLICI, DEGLI IRCCS PUBBLICI E DELL’AZIENDA
ARES 118

Art. 1 — Definizioni ¢ allegati
1.1 Salvo quanto diversamente indicato nel presente regolamento, le definizioni qui
riportate ¢ utilizzate con lettera maijuscola o minuscola, al singolare o al plurale, con
testo normale o grassctto avranno il seguente significato:
“Aziende Sanitarie”; le Aziende Sanilarie locali, lc Aziende Ospedaliere, i Policlinici
Universitari pubblici, gli IRCCS pubblici ¢ |'Azienda ARES 118.

“Strutture”: { soggeti giuridici assoggettati all’obbligo di autorizzazione per |'esercizio
di attivita sanitaria nonché all’obbligo di accreduamentoﬁnl‘crogdzlonc di prestazioni
sanitaric in favore di terzi beneficiari in nomefe pcr conlgze con onere a carico del
Servizio Sanitario Regionale (SSR).

“Fornitore/Prestatore di beni e servizi”: si"soggeuti che forniscono beni o prestano
servizi in favore delle Aziende Sanitarie. w ?

“Parte private”: |a Struttura o |1_.i*om1[ore/Preslalorc di beni e servizi che intrattiene
rapporti con le Aziende Sanitarie gﬁlia base di specifici accordi o contrarti,

Contratte™ il ncgozio giuridico {accordo o contratto), e i relativi atti amministrativi ad
€sS0 presupposti e co!ilcgati, ;‘ﬁe legittima I'crogaczione delle prestazioni sanitarie, da
parte delle Strutture prbt'visoriamcnte 0 definitivamente accreditate, nclle varie
tipologie assistenziali, nonché la fornitura di beni elo servizi da partc  dei
Fornitori/Prestatori di beni e servizi, insorto con le Aziende Sanitarie a far data dalla
pubblicazione del Decreto del Commissario ad acta per il Piano di Rientro dal disavanzo
sanitario che adotta il presente regolamento.

“Crediti: i crediti derivanti dal Contratto, come definito nel punto precedente, relativi a
tutte le fatture, note di credito e note di debito emesse nei confronti delle Aziende
Sanitarie, in conformita alla normativa vigente, ad eccezione di quelli esplicitamente
esclusi dal presente regolamento.

“Fattura™ indica ciascuna Fattura, Nota di Credito o Nota di Debito cmessa dalla Parte
privata in formato cletironico, ai sensi della normativa vigente, ¢ gestita

obbligatoriamentc attraverso il Sistema Pagamenti.
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“Fattura di Acconto™ Fatwura mensile, derivante dall’erogazione, da parte delle
Strutture, di prestazioni in regime di assistenza ospedaliera e assistenza specialistica,
ovvero, a titolo esemplificativo e non csaustivo. le prestazioni di acuti, riabilitazione
post-ucuzie, lungodegenza, neonato sano, assistenza specialistica  ambulatoriale,
risonanza magnetica, APA, altra specialistica, dialisi ¢ radioterapia, valorizzata con un
importo corrispondenic ad una quota percentuale della produzione effettivamente
erogata nel corso del mese di riferimento ¢ validata dall’Arca Servizio Informativo
Sanitario della Direzione Regionale Salute cd Integrazione Sociosanitaria, nei limiti di
1712 {un dodicesimo) di una quota percentuale, definita negli accordi o contratti di
budget, delle risorsc assegnate per lanno di riferimento, e, ove spettante, ad un
dodicesimo di un valore percenwale della quota assegnala come finanziamento
riconosciuto per il maggior assorbimento di risorse per I'erogazione di particolari
funzioni assistenziali. di cui al comma 2, dell’art. 8 se.ri%’&bq(réirlgigs. 502/1992 ¢ s.m.i. ¢
al comma 2, deil’art. 7 del D.lgs. 517/99 ¢ s.m.i}, per I"anng,di riferimento. (Si precisa
che le suddette quote percentuali sono definite ncgliw%cggrdi o contratti di budget.)

Si precisa che nella Fattura mensile di Acconto dovranno essere compresi anche gli
importi derivanti dalla valorizzazione digeciﬁchc tipologie di prestazioni soggerte a
rimborso (a titolo csempliﬁcaliv%e”non esaustivo, dialisi, neconato sano, radioterapia,
file I, ecc.). i ’%d‘,

"Fattura di Sulda":_iFatmraIderivante dalP’erogazione, da parte delle Strutture, di
prestazioni in regime di assistenza ospcdaliera e assistenza specialistica, ovvero. a titolo
esemplificativo ¢ non csaustivo. le prestazioni di acuti, riabilitazione post-acuzie,
lungodegenza, neonato  sano, assistenza  specialistica amblatoriale,  risonanza
magnetica, APA, altra specialistica, dialisi ¢ radioterapia, valorizzata con I'importo
comunicato dalla Direzionc Salute e Integrazione Sociosanitaria, calcolato sul totale
delle prestazioni sanitarie erogate nell’anno di riferimento, entro il limite massimo delle
risorsc assegnate per il medesimo anno e, ove speltante, sulla quota assegnata per [’anno
di riferimento come finanziamento riconosciuto per il maggior assorbimento di risorse
per I'erogazione di particolari funzioni assistenziali, al netto dell’importo delle Fatture
di Acconto emesse nel corso dell’anno di riferimento e degli abbattimenti applicati in
esito ai controlli automatici e/o esterni.

“Sistema di Interscambio™ (di seguito SDI): il sistema informatico di supporto al

processo di ricezione ¢ successivo inoltro delle Fatture elettroniche alle amministrazioni
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destinatarie, nonché alla gestione dei dati in forma aggregata ¢ dei flussi informativi,
anche ai fini della loro integrazione nei sistemi di monitoraggio della finanza pubblica.
“Sistema Pagamenti”: il sistema informatico finalizzato alla dematcrializzazione del
processo e al monitoraggio dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla fasc
di sottoscrizione degli accordi/contratti di budget eio di trasmissione dell’ordine
elettronico fino alla fase di chiusura contabile dei crediti, che consente, anche attraverso
I'integrazione con lo SDI, la gestione delle fasi ¢ dei dati ogaetto del presente
regolamento. Tale sistema & raggiungibile dal sito della Regione Lazio, all’indirizzo
internet hitp://wwiw.regione.lazio.it , nell'Area Sanita/Crediti verso SSR.

“Data Consegna Fattura’™: ¢ la daa di rilascio, da parte del Sistema di Interscambio
della ricevuta di consegna, secondo quanto previsto al paragrafo 4 dell’allegato B al DM
55/2013, che rappresenta la data di riferimento per il calcolu dei termini previsti per la
liquidazione/certificazione e il pagamento delle fatturc i lmmesse nel Sistema Pagamenti

e

a seguito dall’entrata in vigore della norma chc“rtzﬂola Ia Fatturaz:one Elettronica. Nel
caso di Fornitori/ Prestatori di beni e servizi esclusrdal] “applicazione della norma sulla
fatturazionc elettronica, indica il giomo dl effettiva i lmmlssmne delle fatture nel Sistema
Pagamenti e, anche in questo caso, rapprcsenta lé data di riferimento per il calcolo dei
Ui
termini previsti per la I1qu1daaone/cemfu.azlonc ¢ il pagamento delle fatture stesse.
“Liguidazione™: & la Eﬁqcedur':"amlﬁln1strallva effettuata dagli uffici competenti

dell’ Azienda Samtar:a al f'ne di verificare, ai scnsi della normativa vigente, la
correttezza formale ' q.-. snstanznalc del Credito risultante dalPaccertamento della
conformita dei beni, deiﬂ".icrgi/i e delle prestazioni ricevuti ¢ fatturati rispetto a quelli
richiesti e ordinati, nonché la regolarita amminisirative contabile delle farture stesse. c.
nel caso delle Strutture, la conformita delle prestazioni al titolo di autorizzazione ¢ di
accreditamento, nel rispetto del limite massimo di finanziamento. a completamento delle
procedure di accertamento nei termini indicati dalla Determinazione dirigenziale n.
D1598 del 07 giugno 2006, dalla Determinazione dirigenziale n. D2804 del 2007 e
ss.mm.ii. nonché da ogni altra disposizione nazionale e regionale.

“Certificazione ": attestazionc del Credito come certo, liquido ed esigibile, a fronte della
Liquidazione della Fattura, anche in caso, ove previsio, di Fattura di Acconto e di
Fattura di Saldo. effettuata dagli uffici competenti dell’Azicnda Sanitaria, rappresentata
sul Sistema Pagamenti dalle Fatture, o parte di esse, poste in stato “Liquidata” con

generazione dell’Atto di Certificazione.
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“Atto di Certificazione”: il report, in formato PDF, visualizzato dalla Parte privata ¢
dall’eventuale Cessionario nel Sistema Pagamenti, contenente I'¢lenco delle Fatture
oggetto di Liquidazione con specificazione dell’importo di ciascun Credito Certificato,
con tale importo intendendosi I'importo, in linea capitale totale o parziale, centificato per
ciascuna Fattura,
“Data di Pagamento”: 'ultimo giorno del mese in cui cade il 60° giorno dalla Data
Consegnu della relativa Fattura, entro cui I Azienda Sanitaria procedera. al pagamento
dei Crediti Certificati.
"Cessionar: indica i Cessionari pro-soluto o pro-solvendo dei Crediti derivanti dal
Contratto, che devono accettare anch’essi, espressamente ¢ integralmente nell’Atto di
Cessione, i termini e le condizioni del presente regolamento.
le Fatture possono assumere, ai fini del presente regolamento, i scguenti stati:
“Ricevuta™: ¢& lo stato in cui si trova la Fattura inviata ai Sistema Pagamenti da partc
dello SDI, a seguito dellesito positivo dei comrolll da quest ultlmo effettuati.
“Prefevata”: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura dopo it suo prelevamento dal Sistema
Pagamenti da parte dell’ Azienda Samlarut f:\

N

“Registrata™: & lo stato in cui si trova la Fﬁgqgg;dopo la registrazione in contabilitd da
i

parte dell’ Azicnda Sanitaria. ,‘/\ Ny

Respinta”; ¢ lo stato in cui si lrova la Fattura a seguito di rifiuto da parte deil”Azienda
Sanitaria, a fronte di lrregglantd Formall della stessa. In questo caso, la Parte privata
avra la possibilitd dl! ret(:f’carc i dati irregolari efo erronei presenti nella Fattura
Respinta, trasmettendo una finova fattura debitamente corretta, recante la stessa data elo
stesso numero di documento di quella che si intende rettificare rettificare.

"Bloccata™: € lo stato in cui si trova la Fatura, o parte di essa. a seguito di un blacco

motivato da condizioni che ostacolano la procedura di Liquidazione ¢ di Centificazione

da parte dell’Azienda Sanitaria di competenza, ovvero la riscontrata inadempienza a
seguito di verifica effettuata ai sensi dell’Art.48-bis del DPR 602/73 e/o a seguito di
verifica ai sensi del D.M. 24 ottobre 2007.

“"Liguidata™: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, al termine della
procedura di Liquidazione e Certificazione effettuata da parte degli uffici competenu
dell’Azicnda Sanitaria che attesta la Certificazione del Credito.

“In pagamento”': € lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a seguito dell’avvio
detla procedura di pagamento, con conscguente visualizzavione nel “Report in

Pagamento™ disponibile nel Sistema Pagamenti. Con Iattivazione di tle stato e la
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relativa visualizzazione nel “Report in Pagamento”, non & pitl possibile opporre
I"eventuale cessione del Credito ali’ Azienda Sanitaria.
“Pagata”: € lo stato in cuj si trova la Fattura, o parte di essa, una volta effeitvato il
bonifico da parte del Tesoriere, con conscguente visualizzazione nel “Report Pagato”
disponibile nel Sistema Pagamenti.
“Chiusa”: ¢ lo stato in cuj si trova la TFattura, o parte di essa, a seguito delle scritture
contabili di chiusura effettuaic dalla Azienda Sanitaria a fronte di pagamenti o note di
credito.

Art. 2 = Oggetto e finalita del regolamento
2.1 1l presente regolamento disciplina in manicra uniforme la procedura ¢ le modalitd
di faturazione, trasmissione, Liquidazione, Certificazione e pagamento delle Fatture
oggetto dei Contratti, come qui definiti, geslite obbligatoriamente attraverso il Sistema
Pagamenti.
2.2 1l presente regolamento si applica a tutti g]i!agcordi', contratti ¢ ncgozi giuridici tra

una Parte privata e una o piu Aziende Sanitarie, insortia far data dalla pubblicazione del

Y
Decreto del Commissario ad acta per il .lai:?qdi Rientro dal disavanzo sanitario che

]

adotta il presente regolamento. .
2.3 Per adempiere a quanto 'ﬁfc_g;i.sto dalla normativa vigente in materia di
fauurazione elettronica, il Sislcmau"ma‘g}menli ha il ruolo di intermediario delle Aziende
Sanitarie per ricevere e'veicolare dal/al Sistema di Interscambio tutte le Fatture emesse
nei confronti delle Az-iende sles.§e.

24  Le Azicende Sanitarie Hanno la competenza esclusiva in ordine alla Liquidazione
¢ Certificazione dei Crediti derivanti da Fatture oggetto dei Contratti definiti ai sensi del
presente regolamento,

2.5 l.c Parti private e 'eventuale Cessionario, da un lato. ¢ le Aziende Sanitarie,
dall*altro. con la sottoscrizione del Contratto accettano picnamente il contenuto del
presente regolamento, che ne forma parte integrante.

2.6 La Regionc prende atto delle intese raggiunte tra le Aziende Sanitarie, la Parte
privata ¢ I'eventuale Cessionario e partecipa con un ruolo di coordinamento e Supporto
tecnico, monitorando che il procedimento di pagamento avvenga in modo uniforme,
senza prestare alcuna garanzia ¢ senza assumere alcun impegno, né diretto né indiretto,
o a titolo di garanzia, in relazione ai pagamenti stessi, quale azione dovuta a seguito

defla Certificazione def Credito.

n
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3.1

Art. 3 — Manifestazione di volonti ¢ ammissibilita dei crediti

La Parte privata, prima dell’emissione della Fattura, provvede alla propria

registrazione nel Sistema Pagamenti nonché alla sottoscrizione, tramite firma digitale, di

apposita dichiarazione che attesti I'avvenuta accettazione del presente regolamento.

3.2

A seguito del ricevimento della Fattura da parte dell’Azienda Sanitaria, i Crediti,

ad cccezione di quelli indicati al successivo punto 3.3, saranno regolati sccondo i

termini di Certificazione e pagamento previsti al successivo Art. 4, purché siano

rispettate le seguenti condizioni:

(i)

(ii)

{iii)

3.3

le Fatture siano emesse nei confronti dell*Azienda Sanitaria con la quale intcrcorre
il rapporto giuridico;

i Crediti siano nclla esclusiva ed incondizionata titolarita della Parte privata o del
Cessionario, ove sia intervenuta la cessione, ¢ gli stessi non siano stati a loro volta
oggetto di mandati all'incasso, pegno, sequestro, 1pig.:r,|ioxjamenlo o altri diritti o
vincoli da parte della Parte privata c/o del Cgssionarilc_) n favore di terzi. né siano
soggetti ad altre pattuizioni contrattuali con ‘sgggetti terzi che, in qualsivoglia

b

modo, ne possano impedire - o condi;iﬁﬁq:e - la libera disponibilita da panc della
Parte privata e/o del Cessionario; t‘?b\., w‘"

siano rispettate le pro(,cdu‘re‘*pre\fisle dal presente regolamento per Iinvio

all’Azienda ﬂ.muana delle Patture relative ai Crediti.

L Azienda Samtana [a Parte pnvata e/o il Cessionario si danno reciprocamente

atto che sono csclusi dalld dlscnpllna del presente regolamento i Crediti:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

-

derivanti da Fallure Telative a prestazioni non finanziate attraverso il Fondo
Sanitario (es. fatwre derivanti da prestazioni socio-assistenziali, fatture derivanti
da attivita socio-sanitaria di competenza dei Comuni);

derivanti da Fatture relative a prestazioni di heni ¢ servizi acquisiti a fronte di
linanziamenti a destinazione vincolata e quindi non finanziate attraverso il Fondo
Sanitario (es. le fatture finanziale in c/capitale, le fature finanziate con fondi delle
Aziende Sanitarie, le fatture finanziate con fondi Ministeriali, ecc.), che dovra
essere comunque geslita attraverso il Sistema Pagamenti unicamente quale

strumento di trasmissione nei confronti dell’ Azienda Sanitaria competente;

derivanti da Fatturc cmesse da Farmacie che cmetiono anche DCR (Distinta

Contabile Riepilogativa), ovvero relative a prestazioni di assistenza farmaceutica;

derivanti da Fatture relative a crediti prescritti.
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Art. 4 — Trasmissione delle Fatture e Procedura di Liquidazione, Certificazione ¢

pagamento dei Crediti

4.1.  Le Strutture, devono, a pena di inammissibilita, inviare all’Azienda Sanitaria
tutte le Fatiure relative ai Crediti oggetto dei Contrauti, come definiti nel presente
regolamento, unicamente in formato elettronico mediante 1’immissione nel Sistema
Pagamenti, che effettua per loro conto, in conformita alla normativa vigente, fa
trasmissione/ricczione nei confronti del Sistema di Interscambio. Il solo invio
elettronico risulta sufficiente al fine degli adempimenti fiscali, ai sensi di quanto
previsto dalla normativa vigente. Le Strutture, inoltre, ai fini del completamento delle
procedure di accertamento delle prestazioni rese e di Liquidazione delle Fatture, devono
emettere una Fattura mensile per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria cd eseguire

le procedure indicate nclle disposizioni nazionali e regionali,

4.2 Le Strutture, ai fini dell'emissione dell& Fatture ynei fconfronti delle Aziende
Sanitarie, devono obbligatoriamente ulilizzare i, Sistema Pagamenti, secondo le
modalita indicate nell’accordo/contratto di budget sottoscritto, che potra prevedere le

seguenti fattispecie:

(A)Per le Prestazioni erog?e&ig _rcgini‘eﬂerri(orinle, farturazione in basc alla
produzione effcnivamenlé erogﬁta nel mese di riferimento;,

(B) Per e Prestazmm erugalc in regime di assistenza ospedalicra e di assistenza
specialistica:

(B1) fatturazione”in’ base alla produzione effettivamente erogata nel mese di
riferimento,
(B2) oppure, fatturazione in acconto e saldo.

4.3 Sispccificano di seguito, nel dettaglio, le fautispecie sopra elencate:

(A)Per le Prestazioni crogate in regime di ussistenza territoriale, ovvero, a titolo
esemplificativo ¢ non  esaustivo, le prestazioni neuropsichiatriche,
terapentiche riabilitative, secio-riabilitative, ex art. 26 L. 833/78, soggetti che
esercitana Pattivita di Hospice, residenze sanitarie assistenziali, centri diurni_

I'emissione di_una Fatiura _mensile. per ciascuna tipologia di prestazione

sanitaria, di importo pari alla produzione effettivamente erogata nel corso del
mese di riferimento, nci limiti delle risorse assegnate per il medesimo anno di
riferimento.

(B) Per le Prestuzioni erogate in regime di assistenza ospedaliera e di assistenza

specialistica, ovvero, a titolo esemplificativo ¢ non esaustivo, le prestazioni di

7
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ucuti, riabilituzione post-ucuzgie, lungodegenza, neonato sano, uassistenza
specialistica ambulatoriale, risonanza magnetica, APA, altra specialisiica,
dialisi ¢ radioterapia:

(B1) nel caso di fatturazione in base alla produzione effettivamente crogata
nel mese di riferimento, 'emissione di una Fattura mensile,_per ciascuna
lipologia di prestazione sanitaria, di importo pari alla produzione effettivamcnie
erogata nel corso del mese di riferimento, nci limiti delle risorse assegnate per
I’anno di riferimento e, ove spettante, una Fattwra annuale relativa ai maggiori
costi sostenuti e rendicontati per I'erogazione di particolari funzioni
assistenziali, di cui al comma 2 dell*art, 8 sexies del D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e
all’art. 7, comma 2, del D.lgs. 517/99 e s.m.i.. nel rispetto del finanziamento
riconusciuto per |'anno di riferimento.

5,
(B2) nel caso di fatturazione con acconto e sal‘c'lo, l’gtﬁnjssionc di:

= una Fattura_mensile (Fattura_di ‘Acconto)&per ciascuna tipologia di

prestazione sanitaria, di imporio pari a:

)] 1712 (un dodicesimo) di un_afcﬁbtgt percentuale delle risorse assegnate per
Fanno di riferimento nei limiti deg%ﬁ}oduzionc effettivamente erogata nel
corso del mese di ri fcrimentb‘ﬁgl massimo pari al valorc della rata definita dalla
Direzionc Regionale S;ilgl‘c'!é Integrazione Sociosanitaria, da emettere
dall’ultimo giorﬁd del mese a cui si riferisce la rata di acconto;

(ii) ¢, ove .spettamé, 1/12 (un dodicesimo) di un valore percentuale della
quota assegnata per I'anno di riferimento, come finanziamento riconosciuto per
PPerogazione di particolari funzioni assistenziali, di cui al comma 2 dell'art, 8
sexies del D.lgs. 502/1992 ¢ s.m.i. e all’art. 7, comma 2, del D.lgs. 517/99 e
s.m.i. :

(ili) e, ove spettante. una quota percentuale della produzione derivante dalla
valorizzazione di specifiche tipologie di prestazioni soggerte a rimborso (a
titolo esemplificativo ¢ non esaustivo, dialisi. nconato sano, radioterapia, file I,
ecc.).

Le suddette percentuali sono definite in sede di accordo/contratto di budget.
lale Fattura potra essere emessa dalla Struttura dall’ultimo giorno del mese a

cui si riferisce 'acconto;
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- una Tauura (Fattura di Saldo). per ciascuna tipologia di_prestazione

sanitaria, di imppno pari al saldo, comunicato dalla Direzione Salute e
Integrazione Sociosanitaria, calcolato:

(i)  sul totale delle prestazioni sanitarie effettivamente erogate nell’anno di
riferimento, entro il limite massimo delle risorse assegnate nel medesimo anno;
(i) ¢, ove spettante, sul totale dei maggiori costi sostenuti ¢ rendicontati per
P’erogazione di particolari funzioni assistenziali, di cui al comma 2 dell’art. 8
sexies del D.lgs. 502/1992 e s.m.i. e all’art. 7, comma 2, del D.lgs. 317/99 ¢
s.m.i.. nel rispetto del finanziamento riconosciuto per I'anno di riferimento;
(iii} ¢, ove spettante, sul totale della produzionc derivante dalla valorizzazione
di specifiche tipologic di prestazioni soggette a rimborso (a tiolo
esemplificativo e non esaustivo, dialisi, neonato sano, radioterapia, file F, ecc.).
Gli importi di saldo sono determinati al nctto:‘aégli -abbanimcnti applicali in
esito ai controlli automatici e/o esterni & dcll’lmpono delle Fatture di Acconto
emesse per 'anno di riferimento. Tale Fanura dovra esscrc cmessa dalla
Struttura entro il 30 aprile dell*anno’ sqg:cesswo alla chiusura dell’escrecizio di
competenza, secondo i termini elle i_qéfc":azioni forniti dalla Regione. Qualora
entro la suddetta scadenza non fosse ancora disponibile it dato relativo agli csiti

. . . it ] .
dei  controlli esterni, “le _evenwali somme da recuperare  verranno

" —-l'

succcsswamc(tne comgensate con Crediti dovuti, oggetto delle prime fatture

utili emesse dalla Slrutturd nOR ancora tn stato “Liquidata”.
44 1 FomltorllPreslaton"dl beni e servizi devono, a pena di inammissibilita, inviare
alle Aziende Sanitaric tutte le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contrauti, come
definiti nel presente regolamento, unicamente in formato elettronico, mediantc
I"immissione delle stesse, in conformita alla normativa vigente, direttamente ncl Sistema
di Interscambio, che provvede a sua volta a trasmettere le Fatture al Sistema Pagamenti,
ovvero, mediante I'immissione nel Sistema Pagamenti. che esegue per loro conto la
trasmissione/ricezione nei confronti de! Sistema di Interscambio. | soggetti esclusi
dall’applicazione della norma sulla fatturazione cletironica, devono inviare alle Aziende
Sanitarie tutte le Fauure rclative ai Crediti oggerto dei Contralti, come definiti nel
presente regolamento, unicamente in formato elettronico mediante I'immissione nel
Sistema Pagamenti. In ogni caso, it solo invio elettronico risulta sufficicente al fine degli

adempimenti fiscali, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente.
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4.5 1.’ Azienda Sanitaria, purché siano state rispettate le condizioni previste all’Art. 3,
nonché le procedure indicate nel presente regolamento, si impegna a concludere il
procedimento di Liquidazione e Certificazione delle Fature oggetto dei Contratti, entro
il termine di 30 giorni a decorrere dalla Data Consegna Fattura.
4.6  Successivamente alla Certificazione dei Crediti da parte dell'Azienda Sanitaria.
nel caso in cui:
(i) le relative Fatture, o parte di esse, siano gia nello stato “in pagamento”,
I'Azienda Sanitaria non potrd sollevare, nci confronti della Parte privata, alcuna
contestazione in relazione ai Crediti oggetto di Centificazione;
(i) le relative Fauure risultino cedute, I’ Azienda Sanitaria non potra sollevare, nei
confronti dei Cessionari, alcuna cccezione, ivi inclusa l'eccezione di compensazione o
sospendere o rifiutare il pagamento ai sensi del presente regolamento, per ragioni
connessc all'inadempimento della Parte privata alle prg_prie__; obbligazioni contributive,
ovvero a quelle derivanti dal presente rcgolamcnto?_nonché"a_lﬂl‘inadcmpimcmo o ad altra
condotta della Parte privata, in relazione ai Cred‘ili":vanlali dalla stessa nei confronti
dell’ Azicnda Sanitaria, fermo restando qua:}to prewsto dl successivo art. 3
Quanto sopra esposto si applica fani salvi'i’ LdSlel sequestro ¢ impregiudicato il diritto
dell’Azienda Sanitaria di non Lcru{fcarc\l Credltl in caso di irrepolarita della Fattura efo
L]
contestazione della prestamonc resa, [ermo restando I'obbligo dell’ Azienda Sanitaria di
dare comunicazione, attra\Tgrso I uullzzo delle apposite funzionalita presenti nei propri
sistemi di gestione LOﬂlﬂbllc, ,m merito alla motivazione della mancata certificazione
detla stessa entro i termini dl cui al precedente punto 4.3.
4.7 L’Azienda Sanitaria, al fine di certificare il Credito, deve inoltre verificare la
posizionc delia Parte privala, secondo quanto disposto dal D.M. 24 ouobre 2007 ¢ dal
citato Art. 48-bis del DPR 602/73. Nel caso di Cessione del Credito, la Certificazione
varrd quale acceitazione della Cessione, se comunicata secondo le modalita di cui al
successivo Art. 6, e l'importo certificato dovra intendersi, cventualmente, al netto delle
somme richieste da Equitalia, ai sensi del Decreto del Ministero dell’Economia e delle
Finanze 18 gennaio 2008, n. 40, ovvero al nelto delle somme oggetto di pignoramenio
presso terzi diversi da Equitalia.
48  L’Azienda Sanitaria, terminata la procedura di Liquidazione, procede al
pagamento dei Crediti Certificati entro la Data di Pagamento, corrispondente ali*ultimo

giorno del mese in cui cade il 60° giorno dalla Data Consegna Fattura,

10
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4.9 In caso di pagamento nei lermini di cui al precedente punto 4.8 non decorrono
interessi, fino alla Data di Pagamento come definita ai sensi del presente regolamento.
Qualora I’ Azienda Sanitaria proceda al pagamento dei Crediti Certificati oltre 10 giomni
dalla Data di Pagamento I'Azienda ¢ tenuta 2 corrispondere alla Parte privaia o
all’eventuale Cessionario, che ne facciano espressa richiesta scritta, gli interessi
calcolati al tasso previsto dalla normativa vigente sull’ammontare capitale dei Crediti
Certificati, senza capitalizzazione, dal giorno successivo alla Data di Pagamento fino
alla data di effettivo pagamento.
4.10 Resta fermo che, qualora la Parte privata risulti inadempiente alle verifiche
Equitalia ¢/o DURC, i termini di cui ai precedenti punti 4.5 (Liguidazione c
Certificazione) e 4.8 (Pagamento) devono intenderst sospesi durante il tempo previsto
per I'espletamento delle procedure Equitalia ¢/o DURC.
4.11 Al fine di consentire aila Parte privata di regolari;i;&rc cventuali situazioni di
inadempicnza risultanti dalte verifiche effcnuéuf_; per I’é_spl&amenio delle suddetie
procedurc, sard inviata specifica comunicazione cﬁé segnala lo stato di inadempicnza
comunicato da Equitalia S.p.A. e/o dagli Entiprevidenziali.

Art. 5 - Rettifiche, r‘é'éqpc;i"e compensazioni
5.1 Nel caso di cui al precedenu?.-ﬁrt._:i. puﬁto-tl.ﬁ, qualora I’Azienda Sanitaria abbia
proceduto ad un’erronea__Ccrliﬁéﬁgiggé: la slessa deve procedere alla rettifica degli
importi Centificati e/q/'&g“&i erroneamente, procedendo con la compensazione sulle
prime Fatture utili liqu'idhabili _n;a non ancora oggetto di Certificazione, dandone debita
comunicazione alla Parﬁ:‘p‘i‘i'\'fala: in mancanza di Fature utili {iquidabili. I’Azienda
Sanitaria deve procedere alla richiesta di restituzione delle somme erroneamente
percepite dalla Parte privata.
3.2 Qualora I"Azienda Sanitaria abbia proceduto ad un erroneo pagamento a favore
della Parte privata e/o all’eventuale Cessionario, la stessa deve procedere al recupero dei
relativi importi, procedendo con la compensazione sui primi pagamenti dovuti al
sogactio che ha ricevuto Perroneo pagamento, il quale ricevera debita indicazione delle
fatture sutle quali é stato effertuato detto recupero, fauo salvo quanto previsto al
successivo Art, 6, punto 6.1.
5.3 Relativamente alle Strutture, qualora, successivamente alla determinazionc della
produzione riconoscibile per Pesercizio di competenza, entro i limiti massimi di
finanziamento ¢ al netto degli abbattimenti applicati in esito ai controlli,

successivamente alleffettuazione delle comunicazioni previste dalla normativa vigente,
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il totale Certificato ¢/o pagato, per 'esercizio di competenza, risulti eccedente il totale
riconosciuto. I'Azienda Sanitaria ha il diritto di recuperare eventuali importi Certificati
e/o pagati crroneamente a valerc sulle prime Fatture utili liquidabili, emesse dalla
Struttura, non ancora oggetto di Certificazione, fermo restando quanto previsto al
successivo punto 5.4.

54  All'esito del procedimento di controllo sulle prestazioni crogate, qualora,
cffetivate le verifiche, emerga un saldo negativo o un importo da recuperare, 1" Azienda
Sanitaria, entro 60 giomni dalla conclusione del procedimento di controllo o, in caso di
controlli effettuati dalla Regione, entro 60 giorni dalla ricezione della relativa
comunicazione da parte della Regione,

(i) relativamente agli importi derivanti dai valori concordati tra le parti, richicde
alla Struttura, 'emissione di una nota di credito ¢ prucede al recupero applicando la
compensazione con Crediti dovuti, oggetio delle pnme Fatture utili emesse dalla
Struttura non ancora in stato “Liquidata™; nel caso m cui g,ll un;?om da recuperare siano

eccessivamente rilevanti ¢ gravosi per la Strurtura, l A.zlenda Sanitaria potra patiuirc una

dilazionc, rateizzando le somme, sulle quah vcrrdnno applicati gli interessi al tasso

hz Y
‘_‘:,_"df
(ii) relativamente agli importi dFrivalnti da’iwaluri non concordati tra le parti,

legale di cui all’art. 1284 c.c.;

I’Azienda Sanitaria, in attesa de[la dt.ﬁmuune del procedimento amministrativo di cui
alla vigente normativa’ reg:onalc sui umtrolh c/o di quello giudizizle ove promosso,
provvede a sospendelre su Credm dovuti, Perogazione di imporli pari a quelli non
concordati, attraverso Iapp051210ne dello stato “Bloceata™ sulle prime fature utili
emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata”.

5.5 La Struttura, relativamente agli importi derivanti dai valori concordati all’esito dei
controlli, a seguito della richicsta dell’Azienda Sanitaria, deve emettere ed inviare a
quest’ultima la nota di credito di cui entro al precedente punto 5.4 (i), entro e non oltre
60 gg. dalla ricezione della richiesta.

5.6 La liquidazione e/o l'avvenuto saldo non pregiudicano, in alcun modo, la
ripetizione di somme che, sulla base deci controlli effetiuati sull’atlivita erogata,
risultassero non dovute in utto o in parte.

5.7 Il recupero di tali somine derivante dai controlli effettuati sull’attivita erogata non
pud esserc soggello ad alcuna limitazione temporale, salvo i limiti prescrizionali di
legge, trattandosi di atto dovuto derivante dall’accertato inadempimento contrattuale

della Struttura alla corrctta crogazione delle prestazioni sanitarie.
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5.8 Si precisa che il procedimento di controllo sulle prestazioni sanitarie & suscettibile
di determinare il recupero dei relativi valori e delle conseguenti somme entro il periodo
prescrizionale di legge successivo ail’crogazione delle prestazioni, ferma restando, in
ogni caso, la responsabilita di cui all’art. 1218 c.c. e il relativo eventuale obbligo del
risarcimento del danno.
Art. 6 - Obblighi della Parte privata e/o del Cessionario

6.1 La Parte privata e/o [|'cventvale Cessionario si impegnano a rimborsare
all’ Azienda Sanitariz qualsiasi somma non dovuta, per qualsivoglia motivo, che sia stata
pagata per errore. Tale rimborso dovrd avvenire sul conto corrente indicato dali’ Azienda
Sanitaria ¢/o dalla Regione Lazio, entro e non oltre 13 giomi lavorativi dalla data di
accredito sul conto corrente della Parte privata e/o dell’eventuale Cessionario delle
somme non dovute.

6.2 In caso di mancata restituzione nei predetti termml ‘H] A;X_Z‘n:nda Sanitaria avra il
dirito di compensare 'importo che deve essere resutuno dalla Parte privata c/o
dall’eventuale Cessionario con i successivi pagamcnti dovuti dall’ Azienda Sanitaria ad
uno di tali soggetti; qualora non sia possnblle prou.dcrc alla compensazione, la Parte
privata ¢/o V’eventuale Cessionario sono le‘hull a “corrispondere all’ Azienda Sanitaria -
ogni eccezione rimossa cd in a;,yunta al ristoro di ogni spesa o costo (anche legali)

i

sostenuti e/o danno eventualmenle sublto dall’ Azienda stessa - gli interessi sull importo
da rimborsare, calcolan al lasso Iegalc di cui all’art. 1284 Cod. civ., maturati a decorrere
dal 15 giorno successwo alla dala di ricezione della richiesta di restituzione, inviata a

mezzo posla elettronica ccrtiﬁcata, sino alla data di effettivo soddisfo.

6.3 Le FTatture emesse dalle Strutture, rclative a prestazioni oggetto  di
accordo/contratto di budget, dovranno cssere emesse unicamente in formato clettronico
mediante la compilazionc delle maschere web previste dal Sistema Pagamenti per la
generazionc della fattura formato “fattura PA™ di cui alla normativa vigenie, e dovranno
esscre trasmesse all’Azienda Sanitaria esclusivamente attraverso il Sistema Pagamenti,

che provvedera all’invio/ricezione nei confronti del Sistema di Interscambio.

6.4 Nel caso in cui la Struttura, per qualsivoglia motivo, non rispetti 1'obbligo di invio
delle Falure secondo la suindicata procedura, e trasmetta, invece, direttamente
attraverso il Sistema di Interscambio alt’Azienda Sanitaria una o pia Fatture, ad
esclusione delle Fatture indicate al precedente Art. 3, punto 3.3, non sard possibile
procedere alla Liquidazione/Certificazione e al pagamento delle stesse. Resta inteso che,

in tal caso. non saranno dovuti gli interessi di mora.

13




Pagina 20122

6.5 Nel caso in cui la Struttura trasmetta all’Azienda Sanitaria una o pii Fatture
relative ai Contratti, oltre che attraverso il Sistema Pagamenti anche direttamente
attraverso il Sistema di [nterscambio, sara considerato quale documento contabile valido
esclusivamente quello immesso nel Sistema Pagamenti, non ritenendo valide le ulteriori
Fatture ricevute dal Sistema di Interscambio; in tal caso é facolta dell' Azienda Sanitaria
applicare una penale pari al 5% dell’importo della stessa Fattura.

6.6 La Parte privata e/o I'eventuale Cessionario non possono cedere a terzi, in tutto o
in parte, Fatture per interessi maturati ¢ maturandi, spese o altri accessori, ivi incluse
note di credito ¢ note di debito, relative ai Crediti, separatamente dall’ammontare
capitale dei predetti Crediti. In caso di violazione di tale disposizione, tali soggetti
perdono it diritto alla corresponsione di tali interessi (qualora dovuti).

6.7  La Parte privata, anche nel caso di invio da parte dci Fornitori/Prestatori di beni
e servizi delle Fatture direttamente allo SDI, si lmpcgnae r?pettarc gli obblighi previsti
dall’art. 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i. E‘m materia_di tracciabilitd dei flussi
finanziari. assumendo a proprio carico tutte Ie Obbllgdl.l()l'll previste dal dettato
normativo e dichiarando pertanto sul Slslema Pag,dmcntl mediante sottoscrizione con
firma digitale a norma Digit PA, nclla seuone d'ClO dedicata, il conto ¢ i conti correnti
bancari o postali dedicati, anche non-in vnz; ‘esclusiva, per il pagamento dei Crediti

oggetto del presente rcgolflmento,t‘nonc;ﬁé ad indicare in ciascuna Fattura unicamente
uno di tali conti corrent:rw )

6.8 | Fornnon/Prcstalon dl beni e scrvizi che effettuine Iinvio delle Fauture
direttamente allo SDI, 51 obiallgdno ad indicare in ciascuna Fattura il conto corrente
bancario o postale dedicato, anche non in via csclusiva, dichiarato sul Sistcma
Pagamenti come espressamente previsto nel precedente punto 6.7, nonché a comunicare
tramite il Sistema Pagamenti tutte le informazioni relative agli adempimenti e apli
obblighi contcnuli nel presente regolamento.

6.9  La Parte privata si obbliga a darc evidenza, (ramite il Sistema Pagamenti, di ogni
intervenula variazionc/modificazione soggettiva (a titolo esemplificativo e non
esaustivo, cessioni del ramo d'azienda, fusioni, incorporazioni, ecc.), ivi comprese le
ipotesi disciplinate dall’art. 116 del D.lgs. n. 163/2006 ¢ s.m.i.

6.10 La Parte privata é tenuta obbligatoriamente ad osservare il presente regolamento
con riferimento a tutti gli accordi, contratti e negozi giuridici insorti con una o pil

Aziende Sanitaric, a far data dall’entrata in vigore del regolamento stesso. nonché a
=]

seguire Il procedure tecniche contenute nel Manuale Utente e gli eventuali
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aggiornamenti dello stesso, di volia in volta pubblicati nell’Area Sanitd/Crediti verso
SSR/ Sistema Pagamenti, raggiungibile dal sito web della Regione Lazio all'indirizzo
internet http://www.regione.lazio.it.
6.11  La Parte privata deve riportare nell’area “Anagrafica e Contranti” del Sistema
Pagamenti, gli stessi dati anagrafici e identificativi indicati nel Contratto. che deve
aggiornare in caso di intervenute variazioni.
6.12  La Paric privata si impegna a non prescntare sulla Piattaforma Flettronica per la
Certificazione dei Crediti predisposta dal MEF istanza per Ja certificazione delle Fauture,
qualora le stesse siano state gia oggerto di certificazione tramite il Sistema Pagamenti.
Art. 7 - Cessione dei Crediti
7.1 La Parte privata o il Cessionario puo cedere, agli Istituti di Credito o Finanziari di
cui alla Legge n. 52/91 ¢ s.m.i., ovvero a soggetti terzi, i Crediti nella loro esclusiva e
incondizionata titolaritd, notificando all’ Azienda S:}ﬁﬁériz_’tbl’ano di cessione ¢
immettendo copia integrale dello stesso in formato digit‘_n_!_e""ne[ Sistema Pagamenti,
entro 5 giorni dalla notifica della cessione. .

Y
7.2 Gli atti di cessione devono essere neecssanameme predisposti ncl rispetto delle

.:.1

forme previste dalla vigente normativa e Ia!ccssmne deve essere notificata all’Azienda
Sanitaria mediante consegna, a mezzo uff'cuale giudiziario o, in alternativa (a scelia del
cedente e del Cessmn.xrlo) a mezzo })wgo raccomandato aperto, di un estratto del

i
relativo atto di cessioné, comcnt.nle t*elenco delle Fatture oggetto di cessione,
7.3 Gli ani di ccssnone dcvo:lo altresi, essere trasmessi in tormato digitale. mediante
Iinserimento degli slesm, nel terminc di cui al precedente punto 7.1, nel Sistema
Pagamenti, collegando ciascuna Fattura al relativo atto di cessione.
74 Si precisa che in caso di retrocessione & obbligo dell’ultimo Cessionario
intervenuto liberare le Fatture precedentemente collegate alla cessione per ta quale ¢
stata notificata all’Azienda Sanitaria la retrocessione sicssa, a tal fine € necessario
procedere all’immissione, ncl Sistema Pagamenti, della copia integrale in formato
digitale della documentazione attestante la retrocessione, nonché sclezionando tale
documento all'atto di rimozione delle Fatture dalla precedente cessione.
7.5  Le cessioni ¢ le retrocessioni non sono opponibili all'Azienda Sanitaria in caso di
mancato collegamento, al’interno del Sistema Pagamenti, di ciascuna Fattura al relativo
atto di cessione o alla relativa retrocessione, ancorché le stesse siano state notificate

all’ Azienda Sanitaria in conformita alla normativa vigente.
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7.6 Resta inteso che non € pin possibile cedere o retrocedere le Fatture oggetto dei
Contratti dal momento in cui risultano clencate nel “Report in Pagamento™, disponibile
sul Sistema Pagamenti; infatti, dal momento in cui la Fattura assumc fo stato “in
pagamento”, non € pil possibile collegarla, sul Sistema Pagamentii, alla cessione o alla
retrocessione, che, pertanto. non sono opponibili all’ Azienda Sanitaria rclativamente o
tale Fattura.

7.7 Gli atti di cessionc, nonché gli estratti notificati ai sensi del presente Articolo, per
essere validi, devono contenere obbligatoriamente 1"accettazione espressa da parte di
ciascun Cessionario di tulti i termini del presente regolamento, che devono intendersi
vincolanti per lo slesso, ovvero, per ciascun ullcriore Cessionario intervenuto,
nell'eventualita di successive cessioni dei crediti stessi a terzi.

7.8 Le cessioni devono avere ad oggetto I'importo capitate non disgiunto da tutti i
relativi accessori di legge maturati e maturandi e qualsivgg‘ﬁ:&lcﬁto e/o onere pertinente
agli stessi ivi incluse e note di debito ¢ le notetdi crcdilc{-}jh?to salvo quanto previsto
dalla Legge n. 190/2014 in tema di scissione dei pagam‘e,nli.

7.9 Ai fini di una corretta identificazionefdeélititolare del credito, I’ Azienda Sanitaria
che intenda rifiutare I"avvenuta cessione, deve comunicarlo al cedente ¢ al Cessionario
attraverso il Sistema Pagamenti. L*Atta di Certificazione vale quale accettazione della
cessione e, come indicato al prebqg,g‘:—qg_é art. 4, punto 4.7, I"importo certificato viene
riconosciuto, eventua!nicntc, al netto delle somme richiestc da Equitalia S.p.A. ovvero
oggetto di pignoramcﬁto pressgterzi diversi da Equitalia.

710 Le Fatture oggéu'o di cessione, in assenza di pagamento, possono essere
consideraie insolute da parte dei Cessionari soltanto dopo che siano decorsi 180 giorni
dalla data di Certificazione delle stesse.

7.11 In caso di mancato rispetto delle procedurc sopra previste, sono considerati
liberatori i pagamenti effettuati sulla base dei dati immessi e delle indicazioni presenti

sul Sistema Pagamenti.



