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

DECRETO n.

Oggetto: Approvazione della disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e 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 PELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI, per quanto riguarda i poteri,
la Legge Costituzionale n. 3/2001;
lo Statuto della Regione Lazio |1 novembre 2001, n. | “Nuove Statuto della Regione
Lazio” e successive madifiche ed integrazioni; f.? >
la L.R. 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modll' icazioni ed mtegraznom
Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. | € 5. m i.; d
la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21" arzo 2013, con cui il Presidente
della Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata nommz‘ﬁo Commissario ad acta per la
prosecuzione del Piano di rientro dai dlsavann regionali del scttore sanitario della
Regione Lazio; \,, : /
la deliberazione del Consiglio dei"Ministri dei 1 dicembre 2014, con cui il Dott.
Giovanni Bissoni & stato nominato s“ub commissario ncli’attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi regionali del setfore sanitario della Regione Lazio;

i 11,
VISTI, per quanto figqard_sl’: il Piano di Rientro,
Particolo 1, comma 799, della fegge 27 dicembre 2006, n. 296 (la “Legge Finanziaria
per Panno 2007") con il quale vienc 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;
I’accordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 wra la Regione Lazio, il Ministero
deli’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 rispetto degli obiettivi di riduzione
del disavanzo sanitario e degli impegni finanziari previsti dal Piano di Rientro;
le Deliberazioni delia Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ad oggetto:
“Approvazione del "Piano di Rientro..” e n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto:
“Presa d'atto 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 attvative del
medesimo Patto restano fermi |"assetto commissariale previgente per la prosecuzione
del Piano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari
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(dclibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

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 salvaguardiz 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
e servizi del Sistema Sanitario Regionale, mediante la sottoscrizione di uno specifico
accorde, denominato Accordo Pagamenti, e I'utilizzo del Sistema Pagamenti del SSR,
al fine di gestire, secondo procedure uniformi, i crediti oggetio di (atturazione e
consentire la razionalizzazione della spesa sanitaria regig_rlgle, garanicndo puntualita,
trasparcnza ed omogeneita di trattamento ai fomitori chjSSR'_

VISTE le Deliberazioni della Giunta Reglonale ne 813 dei 7 novembrc 2008, n.58 del
29 gennaio 2012, n.358 del 8 agosto 201! e n. 51 del 17 febbraio 2012 e s.m.i. che
hanno esteso I’Accordo Pagamenti e I’ uullzzo del Slstema Pagamenti del SSR alle
strutture che crogano prestazioni samfene)provvnsonamente o definitivamente
accreditate con il Servizio Samtanq chlonalc nonché agli Ospedali Classificati, gli
IRCCS Privati e i Policlinici Umversnan non statali, al fine di consentirc omogeneita
di trattamento delle dwerse categone d1 soggetti che intrattengono rapporti con il
Servizio Sanitario Rcfmnale o

VISTO che i progrannm ope;'gtw: a salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro
dai disavanzi della Reglone Lazw, hanno identificato I’ Accordo Pagamenti come una
delle misure fondamentali per il raggiungimento degli obiettivi di riduzione sia del
disavanzo che del debito, nonché del riallineamento tra cassa € competenza;

VISTO il Decrcto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 25 giugno 2012,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica ltaliana del 2 luglio 2012, n.152,
che prevede “Modalita di certificazione del credito, anche in forma telematica, di
somme dovute per somministrazione, forniture e appalti, da parte delle Regioni, degli
Enti locali e degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, di cui all'articolo 9, commi
3-bis e 3-ter del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 183, convertito con
modificazioni dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2 e successive modificazioni e
integrazioni’’,

VISTO il Decreto Legislativo 9 novembre 2012, n. 192, che, al fine di recepire la
Direttiva 2011/7/UE relativa alla lotta contro i ritardi di pagamento nelle transazioni
commerciali, ai sensi dell’art. 10, 1° comma, della Legge 11 novembre 2011, n. 180,
ha apportato modifiche al Decrelo Legislativo 9 ottobre 2002, n. 231;
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DECRETO n.

VISTO il Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 3 aprile 2013, n.
35, pubblicato nclla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del 22 maggio 2013,
n. {18, recante “Regolamento in materia di emissione, trasmissione e ricevimento
della fattura elettronica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai sensi
dell'articolo I, commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244", che ha
previsto, tra I'altro, I’obbligo per le PA locali di accettare 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 (SDI), definito come il sistema informatico di
supporto al processo di “ricezione e successivo inoltro’ del!e ‘fatture elettroniche alle
amministrazioni destinatarie” nonché alla “gestione dei dan in forma aggregata e dei
Slussi informativi anche ai fini della loro rmegraz:one neisistemi di monitoraggio
della finanza pubblica™, ~a

“»
VISTO il Decreto Legge 24 aprile 2014; ‘n 6€\convcmto con modificazioni dalla L.
23 giugno 2014, n. 89 ¢, in partlcolarexll,’l"nolo 11, Capo I, dct citato D.L.,
concemente: “Momloragg:o dei debrq delle pubbhche amministrazioni e dei relativi
tempi di pagamenti”, che ha dxsposto 'di anticipare al 31 marzo 2015 ’obbligo di
fatturazione clettronica-verso le PAlocali rispetto ai termini fissati dal suddetto D.M,

n. 55/2013; oA
L i}

ity el

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 regolaritd, puntualitd,
trasparcnza ed omogeneitd di trattamento a tutte le categorie di soggetti che
intratiengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale in linea con la normativa
nazionale cd curopea vigente;

RITENUTQ OPPORTUNO introdurre una disciplina uniforme in linea con la
normativa vigente che renda omogenea la regolamentazione delle modalitda di
fatturazione e di pagamento dei soggetti che intrattengono rapporti con il Servizio
Sanitario Regionale, da applicare a tutti i negozi giuridici insortt con le Aziende
Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Policlinici Universitari Pubblici, IRCCS
Pubblici e I’Azienda ARES [18 (di seguito “Aziende Sanitaric™) a far data dalla
pubblicazione del presente decreto, che garantisca il pagamento della spesa corrente
evitando, contestualmente, 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 I'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 che ¢ operativo un sistema informatico, denominato Sistema
Pagamenti del SSR, finalizzato al monitoraggio e alla dematcrializzazione dell’intero
ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla trasmissione dell’ordine elettronico fino
alla fase di chiusura contabilc dei crediti oggetto di pagamento, che consentira,
inoltre, la gestione delle fasi e dei dati oggetto di talc dlsmphna.
é ( 4,)
CONSIDERATO che, per adempiere a qunnm prcwsto«dalla normativa vigente in
materia di fatturazione clettronica, il Sistema Pagamenu ha anche il ruolo di
intermediario delle Aziende Sanitarie Py g\ccvere ‘& veicolare dal/al Sistema di
Interscambio tutte le Fatture emesse nei confrontl delle Aziende stesse;
\ eyt
Y
CONSIDERATA che le Aziende'Sanitarie hanno la competenza csclusiva in ordine
alla centificazione del credito derivanie da fatture emesse nei foro confronti quale
credito certo liquido ed. esnglblle._m/quanto unici soggetti giuridici che possono
verificare la correttezza forrnale ¢ sostanziale risultante dalla conformita delle
prestazioni sanitarie; erogate ncl rispetto della normativa vigente ¢ dei livelli di
assorbimento dei budget assegnatl alle strutture, nonché delle prestazioni ricevute e
fatturate rispetto a quelle” richieste e ordinate, accertando altresi 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 garantirc puntualita, trasparenza ed
omogeneita di trattamento delle varie categorie di soggetti che intraitengono rapporti
con il SSR, salvaguardando le specificila;

VISTE le note prot. n. 289585/GR/11/28 del 27/05/2015 e n. 3093237/GR/11/22 del
08/06/2015 con cui la Regione ha convocato le associazioni di categoria
maggiormente rappresentative delle strutture erogatrici di prestazioni sanitarie e dei
foritori di beni e servizi, alle riunioni del 10 giugno 2015 e 12 giugno 2015,
finalizzate alla condivisione della disciplina oggetto del presente decreto;

VISTA le note prot. n. 356721 del 2 luglio 2015 e n. 356702 del 2 luglio 2015, con le
quali la Regione ha comunicalo alle associazioni di categoria le modifiche e/o
integrazioni che ha apportato alla disciplina in oggetto, in considerazione delle
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DECRETO n.

osscrvazioni presentate e formulate dalle stesse anche in occasione delle suddette
riunioni;

RITENUTO OPPORTUNO, quindi, approvare il testo della disciplina uniforme
delle modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle
Aziendc Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere, dei Policlinici Universitari
Pubblici, degli IRCCS Pubbilici e deil’ Azienda Ares 118, 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 quale parte integrante;

DECRETA
;:
per | motivi espressi in premessa che formano parte’ lnf‘%anle ¢ sostanziale del
L
presente provvedimento: ~, ‘
\s

- di approvare Ja disciplina uniforme delle fzng;ﬂlta di fatturazionc ¢ di pagamento dei
crediti vantati nei confronti delle Azwndq Sanitarie Locali, delle Aziende
Ospedaliere, dei Policlinici Unwersntarl\ Pubblici, dcgli [RCCS Pubblici e
dell’Azienda Ares 118, allegata al‘preseme provvedimento (Allegato A) quale parte
integrante e sostanziale delio stesso. H

i R
- di disporre I’ obbllgo per le;. 4\21ende Sanitarie di applicare la suddetta disciplina a
tutti i negozi glurldlc_%alnsortl a far data dalla pubblicazione del presente decreto,

includendola neglii stessi’ quafe parte integrante,

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

Il presente provvedimento sard pubblicaio sul Bollettino Ufficiale della Regione
Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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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 c allegati
1.1 Salvo quanto diversamente indicalo nel prescnle regolamento, le definizioni qui
riportate ¢ utilizzate con lettera maiuscola o minuscola, al singolare o al plurale, con
testo normale o grassctto avranno il seguente significato:
“Aziende Sanitarie”: le Aziende Sanitarie locali, le Aziende Ospedaliere, i Policlinici
Universitari pubblici, gli IRCCS pubblici € I’ Azienda ARES 1 18.
“Strutture”; | soggetti giuridici assoggettati all’obbligo di autorizzazione per I'esercizio
di attivita sanitaria nonché all’obbligo di accreditamento‘&}l r.;g)gazionc di prestazioni
sanitarie in favore di terzi beneficiari in nome'e per contose con onere a carico del
Servizio Sanitario Regionale (SSR). :
“Fornitore/Prestatore di beni e servi '”:Igi'?oggeui che forniscono beni o prestano
servizi in favore delle Aziende Sanitaric. ™
“Parte privata”: la Struttura o il Forhitore/Prestatore di beni € servizi che intrattiene
rapporti con le Aziende js:itarie gﬁ_ugtggée di specifici accordi o contratti.
“Contratte™: il negozio giuridico (accordo o contratto), e i relativi atti amministrativi ad
esso presupposti e collegati, che legittima I'erogazione delle prestazioni sanitarie, da
partc delle Strutture browisoriameme o definitivamente accreditate, nelle varie
tipologie assistenziali, nonché la fornitura di beni e/o servizi da parte dei
Fornitori/Prestatori di beni e servizi, insorto con le Aziende Sanitaric a far data dalla
pubblicazione del Decreto del Commissario ad acta per il Piano di Rientro dal disavanzo
sanitario che adotta il prescnte regolamento.
“Crediti™: i crediti derivanti dal Contratto, come definito nel punto precedente, relativi a
tutte le fatture, note di credito ¢ 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 emessa dalla Parte
privata in formato clettronico, ai sensi dclla normativa vigente, e gestita

obbligatoriamentc attraverso il Sistema Pagamenti.
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“Fattura di Acconto”: Fautura 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-acuzie, lungodegenza, neonato sano, assistenza specialistica ambulatoriale,
risonanza magnetica, APA, altra specialistica, dialisi ¢ radioterapia, valorizzata con un
importo corrispondente ad una quota percentuale della produzione effettivamente
erogata nel corso del mese di riferimento e 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 risorse assegnate per Ianno di riferimento, e, ove spettante, ad un
dodicesimo di un valore perccntuale 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 .s'e.tief?i:l'gigs. 502/1992 ¢ s.m.i. ¢
al comma 2, dell’art. 7 del D.lgs. 517/99 ¢ s.m.i;, per Panng,di riferimento. (Si precisa
che le suddette quote percentuali sono definite ncgl?%cgc_)rdi o contratti di budget.)

Si precisa che nella Fattura mensile di A¢cOnto dovranno essere compresi anche gli
importi derivanti dalla valorizzazione di specifiche tipologie di prestazioni soggette a
rimborso (a titolo esemplificativoje®non esaustivo, dialisi, neonato sano, radioterapia,
file F, ecc.). k 7

“Fattura di .S'aldo“:ﬁFaluiraIderivame dall’erogazione, da parte delle Strutwre, di

prestazioni in regime di.assistenza ospedaliera e assistenza specialistica, ovvero, a titolo
esemplificativo e non csaustivo, le prestazioni di acuri, riabilitazione post-acuzie,
lungodegenza, neonato sano, assistenza specialistica ambulatoriale, risonanza
magnetica, APA, altra specialistica, dialisi e radioterapia, valorizzata con I’importo
comunicato dalla Direzione Salute e [ntegrazione Sociosanitaria, calcolato sul totale
delle prestazioni sanitarie erogate nell’anno di riferimento, entro il limite massimo delle
risorse assegnate per il medesimo anno e, ove spettante, 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 delie Fatture
di Acconto emesse nel corso dell’anno di riferimento ¢ 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 clettroniche alle amministrazioni
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destinatarie, nonché alla gestione dei dati in forma aggregata e dei flussi informativi,
anche ai fini della loro integrazione nei sistemi di monitoraggio della finanza pubblica.
“Sistema Pagamenti’: il sistema informatico finalizzato alla dematerializzazione del
processo e al monitoraggio dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla fasc
di sottoscrizione degli accordi/contratti di budget efo di trasmissione dell’ordine
elettronico fino alla fase di chiusura contabile dei crediti, che consente, anche attraverso
Vintegrazione con lo SDI, la gestione declle fasi e dei dati oggetto del presente
regolamento. Tale sistema & raggiungibile dal sito della Regione Lazio, all’indirizzo
internet http://www.regione.lazio.it , nell’ Area Sanitd/Crediti verso SSR.

“Data Consegna Fartura™: ¢ la data di rilascio, da parte del Sistema di laterscambio
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 calcolo dei termini previsti per la
liquidazione/certificazione e il pagamento delle fatturc i unn}ess% nel Sistema Pagamenti
a seguito dall’entrata in vigore della norma che"nzgola la Eg,tturaznone Elettronica. Nel
caso di Fornitori/ Prestatori di beni e servizi esclus-i?}dgl_l’applicazione della norma sulla
fatturazione elettronica, indica il giomo di effeftiva immissione delle fatture nel Sistema

k 1
Pagamenti e, anche in questo caso, rappresenta | la data di riferimento per il calcolo dei

termini previsti per la Ian|da210nelcen1-ﬁcaz:;r;c e il pagamento delle fatture stesse.
“Liquidazione™ ¢ la procedura}“nmrnmlstratlva effettuata dagli uffici competenti
dell’ Azienda Samtan}affal fine di verificare, ai sensi della normativa vigente, la
correttezza [ormale q__sostapznalc del Credito risultantc dali’accertamento della
conformita dei beni, dcft"s‘::';ra\'/':’izi e delle prestazioni ricevuti ¢ fatturati rispetto a quelli
richiesti e ordinati, nonché la regolariti amministrativo contabile delle fatture stesse, ¢,
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": attestazione dcl Credito come certo, liquido ed esigibile, a fronte della
Liquidazione della Fattura, anche in caso, ove previsto, di Fattura di Acconto e di
Fattura di Saldo, effettuata dagli uffici competenti dell’Azienda Sanitaria, rappresentata
sul Sistema Pagamenti dallc Fatture, o parte di esse, poste in stato “Liquidata™ con

generazione dell’ Atto di Certificazione.
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“Atto di Certificazione™: il rcport, in formato PDF, visualizzato dalla Parte privata e
dall’eventuale Cessionario nel Sistema Pagamenti, contenente I’clenco delle Farture
oggetto di Liquidazione con specificazione dell’importo di ciascun Credito Certificato,
con tale importo intendendosi Fimporto, in linea capitale totale o parziale, certificato per
ciascuna Faltura.

"Data di Pagamento": |'ultimo giomo del mese in cui cade il 60° giomo dalla Data
Consegna della relativa Fattura, entro cui I’ Azienda Sanitaria procedera, al pagamento
dei Crediti Certificati.

“Cessionari”. indica i Cessionari pro-soluto o pro-solvendo dei Crediti derivanti dal
Contratto, che devono acceitare anch’essi, espressamente e integralmente nell’Atto di
Cessione, i termini e [e condizioni del presente regolamento.

Le Fatture possono assumere, ai fini del presente regolamento, i seguenti stati:
“Ricevuta”: & lo stato in cui si trova la Fattura inviata-ai ¢ Slstema Pagamenti da parte
dello SDI, a seguito dell’esito positivo dei controlli da qucst’ultlmo effetwuati.
“Prelevata”: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura dc:'ﬁ‘q'._ll suo prelevamento dal Sistema
Pagamenti da parte dell’ Azienda Sanitaria. r, ,;\ ’

“Registrata”: & lo stato in cuj si trova la F: aIIura dopo la registrazione in contabilita da
parte dell’ Azicnda Sanitaria. s \?;}

“Respinta”: & lo stato i in cul si lrol’!a.El}auura a seguito di rifiuto da parte dell’Azienda
Sanitaria, a fronte di megoldnta formali della stessa. In questo caso, la Parte privata
avrd la possibilita dl remf cg;c i dati irregolari e/o erronei presenti nella Faitura
Respinta, trasmettendo una Titova fattura debitamente corretta, recante [a stessa data e lo
stesso numero di documento di quella che si intende rettificare rettificare.

“Bloccata™: ¢ lo stato in cui si trova la Faltura, o parte di essa, a seguito di un blocco
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 effcttuata 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 Liguidazione ¢ Certificazionc effettuata da parte degli uffici competenti
dell’Azienda 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
della procedura di pagamento, con conseguente visualizzazione nel “Report in

Pagamento” disponibile ncl Sistema Pagamenti. Con I'attivazione di tale stato e la
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relativa visualizzazione nel “Report in Pagamento”, non & pill possibile oppore
I’eventuale cessione del Credito all’ Azienda Sanitaria.
“Pagata”: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, una volta effettuato il
bonifico da parte del Tesoriere, con conscguente visualizzazione nel “Report Pagato”
disponibile nel Sistema Pagamenti.
“Chiusa”: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a seguito delle scritture
contabili di chiusura effettuate dalla Azienda Sanitaria a fronte di pagamenti o note di
credito.

Art. 2 — Oggetto e finalita del regolamento
2.1 11 presente regolamento disciplina in manicra uniforme la procedura ¢ le modalita
di fatturazione, trasmissione, Liquidazione, Certificazione e pagamento delle Fatturc
oggetto dei Contratti, come qui definiti, gestitc obbligatoriamente attraverso il Sistema
Pagamenti.
2.2 1l presente regolamento si applica a tutti gliraccordi, contratti e negozi giuridici tra
una Parte privata e una o pit Aziende Sanitarie, insorti_g far data dalla pubblicazione del
Decreto del Commissario ad acfa per il Bianoydi Rientro dal disavanzo sanitario che
adotta il presente regolamento,
2.3 Per adempiere a quantogpreyisto dalla normativa vigente in materia di
fatturazione elenronicaﬁslcma!%menli ha il ruolo di intermediario delle Aziende
Sanitarie per ricevere € veicolare dal/al Sistema di Interscambio tutte le Fatture emesse
nei confronti delle Aziende 5“}“’"
2.4  Le Aziende Sanitarie hanno la competenza esclusiva in ordine alla Liquidazione
e Certificazione dei Crediti derivanti da Fatture oggetto dei Contratti definiti ai sensi del
presente regolamento.
2.5 Le Pari private e I’eventuale Cessionario, da un lato, ¢ lc Aziende Sanitaric,
dall’altro, con la sottoscrizione del Contratto accettano picnamente il contenuto del
presente regolamento, che ne forma parte integrante.
2.6 La Regione prende atto delle intese raggiunte tra le Aziende Sanitarie, |2 Parte
privata ¢ I’cventuale 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 e senza assumere alcun impegno, né diretto né indiretto,
o a titolo di garanzia, in relazione ai pagamenti stessi, quale azione dovuta a seguito

della Certificazione del Credito.
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Art. 3 — Manifestazione di volonta ¢ ammissibilita dei crediti

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

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

apposita dichiarazione che attesti ’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 secondo i

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

rispettatc le seguenti condizioni:

(i) le Fatture siano emesse nei confronti dell’Azienda Sanitaria con la quale intercorre
il rapporto giuridico;

(i) i Crediti siano nella esclusiva ed incondizionata titolarita della Parte privata o del
Cessionario, ove sia intervenuta la cessione, e gli stessi non siano stati a loro volta
oggetto di mandati all’incasso, pegno, sequestroqp:;noramento o altri diritti o
vincoli da parte della Parte privata ¢/o del’ Cesszonhario .in favore di terzi, né siano
soggetti ad altre pattuizioni contrattuali con soggem terzi che, in qualsivoglia
modo, ne possano impedire - o condizmns{e -la Ilbera disponibilitd da parte della
Parte privata e/o del Cessionario; r“k\u #‘

(iii) siano rispettate le proccdu{e'“prewsle dal prescnte regolamento per 1'invio
all’Azienda Samtana delle Fatturc relative aj Crediti.

3.3 L’Azienda Samtta(na I; Parte pnvata e/o il Cessionario si danno reciprocamente

atto che sono esclusi dalla dlsmplma del presente regolamento i Crediti:

(i) derivanti da Fattu}; l'e|:lthB a prestazioni non finanziate attraverso il Fondo
Sanitario (es. fatture derivanti da prestazioni socio-assistenziali, fatture derivanti
da attivita socio-sanitaria di competenza dei Comuni);

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

strumento di trasmissione nei confronti dell’ Azienda Sanitaria competente;

(iii) derivanti da Fafturc emesse da Farmacie che emettono anche DCR (Distinta

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

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

pagamento dei Crediti

4.1.  Le Strutture, devono, a pena di inammissibilita, inviare all’Azienda Sanitaria
tutte le Fature relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come definiti nel presente
regolamento, unicamentc in formato elettronico mediante I’immissione nel Sistema
Pagamenti, che elfettua per loro conto, in conformita alla normativa vigente, la
trasmissione/ricezione nei confronti del Sistema di Interscambio. 1i solo invio
elettronico risulta sufficiente al fine degli adempimenti fiscali, ai sensi di quanio
previsto dafta normativa vigente. Le Strutture, inoltre, ai fini del completamenio delle
procedure di accertamento delle prestazioni rese € di Liquidaziene delle Fatture, devono
emettere una Fattura mensile per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria ed eseguire

le procedure indicate nclle disposizioni nazionali e regionali,

4.2  Le Strutture, ai {ini dell’emissione delllsr Fatture jneiJconfronti delle Aziende
Sanitarie, devono obbligatoriamente utilizzare “ily Sistema Pagamenti, secondo le
modalita indicate nell’accordo/contratto di budget sottoscritto, che potrd prevedere le

seguenti fattispecie:

{A)Per le Prestazioni erogatesin regi'hle%_territoriule, fatturazione in base alla

produzione effettivamente erogﬁ%a nel mese di riferimento;
Il

(B) Per le Prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera ¢ di assistenza
specialistica:

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

4.3 Sispecificano di seguito, nel dettaglio, le fatlispecie sopra elencate:

(A)Per le Prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale, ovvero, a titolo
esemplificativo e non esaustivo, le prestazioni neuropsichiatriche,
terapeutiche riabilitative, socio-riabilitutive, ex art. 26 L. 833/78, soggetti che
esercitano U'attivita di Hospice, residenze sanitarie assistenziali, centri diurni_,

'emissione di una Fatiura mensile. per ciascuna tipologia di prestazione

sanitaria, di imporio 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 Prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera e di assistenza

specialistica, ovvero, a titolo esemplificativo e non esaustivo, le prestazioni di
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acuti, riabilitazione post-acuzie, lungodegenza, neonato sano, assistenza
specialistica ambulatoriale, risonanza magnetica, APA, altra specialistica,
dialisi e radioterapia:

(B1) nel caso di fatturazione in base alla produzione effettivamente crogata
nel mese di riferimento, 1'emissione di una Fattura mensile, per ciascuna
tipologia di prestazionc sanitaria, di importo pari alla produzione effettivamcnte
erogata nel corso del mese di riferimento, nei limiti delle risorse assegnate per
I'anno di riferimento e, ove spettante, una Fattura annuale relativa ai maggiori
costi sostenuti e rendicontati per !’erogazione di particolari funzioni
assistenziali, di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D.!gs. 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
riconosciuto per I'anno di riferimento.

(B2) nel caso di fatturazione con acconto e sa&lﬁ?%issiune di:

- una Fattura_mensile (Fattura di ‘Acconto)¥yper ciascuna tipologia di

prestazione sanilaria, di importo pari a:

(i) /12 (un dodicesimo) di una Gliota percentuale delle risorsc assegnate per
I'anno di riferimento nei limili. della produzione effettivamente erogata nel
corso de! mese di riferimentd}al massimo pari al valore della rata definita dalla
Direzione Regionale Salute je Intcgrazione Sociosanitaria, da emettere
dall’ultimo giomd del {msc a cui si riferisce la rata di acconto;

(i} e, ove'spettante, /12 (un dodicesimo) di un valore percentuale della
quota assegnaté per I'anno di riferimento, come finanziamento riconosciuto per
I’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. 517/99 ¢
s.m.i. ;

(ili) e, ove spettante, una quota percentuale della produzione derivante daila
valorizzazione di specifiche tipologie di prestazioni soggette a rimborso (a
titolo esemplificativo € non esaustivo, dialisi, nconato sano, radioterapia, file F,
€cc.).

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

cui si riferisce I'acconto;
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- _una Fattura (Fattura di Saldo), per ciascuna tipologia di prestazione

sanitaria, di importo 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;
{il) c, ovc spentante, sul totale dei maggiori costi sostenuti e rendicontati per
I’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. 517/99 e
s.m.i., nel rispetto del finanziamento riconosciuto per I’anno di riferimento;
(iii) ¢, ove spettante, sul totale della produzione derivante dalla valorizzazione
di specifiche tipologie di prestazioni soggeile a rimborso (a titolo
esemplificativo e non esaustivo, dialisi, neonato sano, radioterapia, file F, ecc.).
Gli importi di saldo sono delerminati al netto; d’;;it abbattlmcntl applicati in
esito ai controlli automatici e/o esterni-é chI 1mporto delle Fatture di Acconlo
emesse per I'anno di riferimento. Ta]c Fattura dovra esserec emessa dalla
Struttura entro il 30 aprile dcll’anno successwo alla chiusura dell’esercizio di
competenza, secondo i termini e le mdnéa.?lom forniti dalla Regione. Qualora
entro la suddetta scadenza1idn fosse ar;‘qora disponibile il dato relativo agli esilti
dei controlli esterni, Ele eventuali somme da recuperare verranno
successwam?ntﬁmgensate con Crediti dovuti, oggetto delle prime fatture
utili emesse délla Slrus;ura non ancora in stato “Liquidata™.
44 1 I"omlton!Prcslatc;n di beni e scrvizi devono, a pena di inammissibilitd, inviare
alle Aziende Sanitaric tutle le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contrauti, come
definiti nel presente regolamento, unicamente in formato elettronico, mediante
I’immissione delle stesse, in conformita alla normativa vigente, direttamente nel 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 del Sistema di Interscambio. 1 soggetti esclusi
dall’applicazione della norma sulla fatturazione elettronica, devono inviare alle Aziende
Sanitarie tutte le Fatture relative ai Crediti opgetto dei Contratti, come definiti nel
presente regolamento, unicamente in formato elettronico mediante I'immissionce ncl
Sistema Pagamenti. In ogni caso, il solo invio elettronico risulta sufficiente al fine degli

adempimenti fiscali, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente.
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sistemij d gestione cd}!tgbile. };1 merito alla motivazione della mancata certificazione
della stessg €ntro i terminj g cu: al precedente punto 4.3,

47 L'Aziengg Sanitaria, al fipe g; certificare il Credito, deve inolyre verificare la
Posizione dejjy Parte privata, Secondo quanio disposto da] D.M. 24 ottobre 2007 ¢ da
citato Ay, 48-bis del DpPR 602/73. Nel caso di Cessione del Credito, la Certificazione

varra quale accettazione dell, Cessione, e Comunicata secondo [e modalita di cui al

Presso terzi divers; da Equitalia,
4.8 L’Azienda Sanitaria, erminata la procedura di Liquidazione, procede al
Pagamento dej Credit Certificati enyp la Data di Pagamento, corrispondente all’ultimo

81orno del mese i, Cui cade il 60° giomo dalla Data Consegna Fattura,

10




Pagina 417/22

4.9 In caso di pagamento nci termini di cui al precedente punto 4.8 non decorronc
interessi, fino alla Data di Pagamento come definita ai sensi decl presente regolamento.
Qualora I’ Azienda Sanitaria proceda al pagamento dei Crediti Certificati oltre 10 giomi
dalla Data di Pagamento I’Azienda ¢ fenuta a comispondere alla Parte privaia ©
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 Paste privata risulti inadempiente alle verifiche
Equitalia ¢/o DURC, i termini di cui ai precedenti punti 4.5 (Liquidazione €
Certificazione) ¢ 4.8 (Pagamento) devono intendersi sospesi durante il tempo previsto
per I’cspletamento delle procedure Equitalia c/0 DURC.
4,11 Al fine di consentire alla Parte privata di regolg;ﬁ?z}‘fe gventuali situazioni di
inadempienza risultanti dalle verifiche effcttuate per l’ésﬁpl::‘t-amen.m delle suddette
procedure, sara inviata specifica comunicazione cﬁii;s_egnala lo stato di inadempienza
comunicato da Equitalia S.p.A. e/o dagli qu;i'ﬁrg‘_tfidcn;ihli.
Art. 5 - Rettifiche, r‘e*éqncji e compensazioni
5.1 Nel case di cui al precedent:..'ﬁrtﬂ,:é. pu.;ﬁ:‘o:4.6, qualora I’ Azienda Sanitaria abbia
proceduto ad un’enoncaﬂ(_)cniﬁcégihg)g;é]' la stessa deve procedere alla rettifica degli
importi Certificati e/o}';;;;dti erroneamente, procedendo con la compensazione sulle
prime Fatture wtili liquidabili ma non ancora oggetto di Certificazione, dandone debita
comunicazione alla Panétgfi;ata; in mancanza di Fatture utili fiquidabili, I’Azienda
Sanitaria deve procedere alla richiesta di restituzione delle somme erroneamente
percepite dalla Parte privata.
52 Qualora I'Azicnda Sanitaria abbia proceduto ad un eroned pagamento a favore
della Parte privata e/o all’cventuale Cessionario, la stessa deve procedere al recupero dei
relativi importi, procedendo con la compensazione sui primi pagamenti dovuti al
soggetto che ha ricevuto I’erroneo pagamento, il quale ricevera debita indicazione delle
fatture sulle quali ¢ stato effertuato detto recupero, fatto salvo quanto previsto al
successivo Art. 6, punto 6.1.
5.3 Relativamente alle Strutture, qualora, successivamente alla determinazionc delia
produzione riconoscibile per 1'esercizio di competenza, . entro 1 fimiti massimi di
finanziamento e al netto degli abbattimenti applicati in esito  ai controtli,

successivamente all’effettuazione 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
¢/o pagati erroneamente a valere sulle prime Fatture utili liquidabili, emesse dalla
Struttura, non ancora oggetto di Certificazione, fermo restando quanto previsto al
successivo punto 5.4,

S.4  All'esito del procedimento di controllo sulle prestazioni crogate, qualora,
cffcttuate le verifiche, emerga un saldo negativo o un importo da recuperare, I’ Azienda
Sanitaria, entro 60 giorni 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, I’emissione di una nota di credito e procede al recupero applicando la
compensazione con Crediti dovuti, oggetto delle prié@iﬁ:}t}um utili emesse dalla
Struttura non ancora in stato “Liquidata™; nel caso _i‘n cui gli importi da recuperare siano
eccessivamente rilevanti e gravosi per la Struttura, I’;Yzienda Sanitaria potra pattuirc una

dilazione, rateizzando le somme, sulle qualrverranno applicati gli interessi al tasso
< \ Yi
~‘ e

g Sl
oy

(ii) relativamente agli importi dé?'ivanti dat:valori non concordati tra le parti,

legale di cui all’art. 1284 c.c.;

I’Azienda Sanitaria, in attesa della: defimzmne det procedimento amministrativo di cui
alla vigente normatwaf;eé?onale sui controlh efo di quello giudiziale ove promosso,
provvede a sospender::,\su Cn:cdlu dovuti, 'erogazione di importi pari a quelli non
concordati, attraverso 1a;;osllzlone dello stato “Bloccata” sulle prime fatture utili
cmesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata™.

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

5.6 La liquidazione c/o I'avvenulo saldo non pregiudicano, in alcun modo,
ripetizione di somme che, sulla base dei controlli effettuati sull'attivita erogata,
risultassero non dovute in tutlto o in parte.

5.7 1l recupero di tali somme derivante dai controlli effettuati sull’attivita erogata non
pud esserc soggetto ad alcuna limitazione temporale, salvo i limiti prescrizionali di
legge, trattandosi di atto dovuto derivante dall’accertato inadempimento contrattuale

della Struttura alla corretta erogazione 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 all’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 I'cventuale Cessionario si impegnano a rimborsare
all’ Azienda Sanitaria qualsiasi somma non dovuta, per qualsivoglia motivo, che sia stata
pagata per errore. Tale rimborso dovra avvenire sul conto corrente indicato dall’ Azienda
Sanitaria ¢/o dalla Regione Lazio, entro e non oltre 15 giomni 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 nci predetti term:nl l’Azlenda Sanitaria avra il
diritto di compensare {'importo che deve esserc restltmtof:ijalla Parte privata e/o
dall’eventualc Cessionario con i successivi pagamcntl dovuti dall’Azienda Sanitaria ad
uno di tali soggetti; qualora non sia pOSSlbl|E:pl‘0CCd;e alla compensazione, la Parte
privata ¢/o I’eventualc Cessionario sono tene“tl ’; }corrispondere all’ Azienda Sanitaria -
ogni eccezione rimossa ed in dg%lunta.al ristoro di ogni spesa o costo (anche legali)
sostenuti e/o danno eventualmente. sublw dall’Azienda stessa - gli interessi sull’importo
da rimborsare, calcolau'algsso Iegale d| cui all’art. 1284 Cod. civ., maturati a decorrere
dal 15° giorno successwo alla data di ricezione della richiesta di restituzione, inviata a

mezzo posta elettronica oertlﬁcata, sino alla data di effettivo soddisfo.

6.3 Le Fatturc emesse dalle Strutture, relative a prestazioni oggetto di
accordo/contratto di budget, dovranno cssere emesse unicamente in formato elettronico
mediante la compilazione delle mascherc web previste dal Sistema Pagamenti per la
generazionc della fattura formato “fattura PA™ di cui alla normativa vigente, e dovranno
esscre trasmesse all’Azienda Sanitaria esclusivamente attraverso it 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 [’obbligo di invio
delle Fatture secondo la suindicata procedura, e trasmetta, invece, direttamente
attraverso il Sistema di Interscambio all’Azienda Sanitaria una o pil Fatture, ad
esclusionc delle Fatture indicate al precedente Art. 3, punio 3.3, non sara possibile
procedere alla Liquidazione/Certificazione ¢ al pagamento delle stesse. Resta inteso che,

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

6.6  La Partc privata e/o I’eventuale Cessionario non possono cedere a terzi, in tutto o
in parte, Fatture per interessi maturati e 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 il diritto alla corresponsione di tali interessi (qualora dovuti).

6.7  La Parte privata, anche nel caso di invio da pane dei Fornitori/Prestatori di beni
e servizi delle Fatture direttamente allo SDY, si impegna

A
dall’art. 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i. ifm materia_di tracciabilita dei flussi

a rjgpettare gli obblighi previsti
finanziari, assumendo a proprio carico tutte Ic o\lzbllgazlom previste dal dettato
normativo e dichiarando pertanto sul Sis}elﬁii'flzagame;ti, mediante sottoscrizione con
firma digitale a norma Digit PA, nella seiioge ,g::'féid) dedicata, il conto o i conti correnti
bancari o postali dedicati, anche . non sjn viz;"'f':‘sclusiva, per il pagamento dei Crediti
oggetto del presente regolamento,,noncﬁé ad indicare in ciascuna Fattura unicamente

o etng 3
uno di tali conti correntl

A

68 | Fomuort/Prestalorl (il beni e scrvizi che effettuino I’invio delle Fatture
direttamente allo SDI, si obbhgdno ad indicarc in ciascuna Fattura il conto corrente
bancario o postale dedicato, anche non in via esclusiva, dichiasato sul Sistema
Pagamenti come espressamente previsto nel precedente punto 6.7, nonché a comunicare
tramite il Sistema Pagamenti tutte le informazioni relative agli adempimenti e agli
obblighi contenuli nel presente regolamento.

6.9  La Parte privata si obbliga a darc cvidenza, tramite il Sistema Pagamenti, di ogni
intervenuta 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 e s.m.i.

6.10 La Parte privata & tenuta obbligatoriamente ad osscrvare il presente regolamento
con riferimento a tutti gli accordi, contratti ¢ negozi giuridici insorti con una o pid
Aziende Sanitaric, a far data dall’entrata in vigore del regolamento stesso, nonché a

seguirc le procedure tecniche contenule nel Manuale Utcnte e gli eventuali

14
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aggiornamenti dello stesso, di volta in volta pubblicati nell’Area Sanitd/Crediti verso
SSR/ Sistema Pagamenti, raggiungibile dal sito web della Regione Lazio all’indirizzo

internct http://www.regione.lazio.it.
6.11 La Parte privata deve riportare nell’area “Anagrafica e Contratti” del Sistema

Pagamenti, gli stessi dati anagrafici e identificativi indicati nel Contratto, che deve

aggiornare in caso di intervenute variazioni.
6.12 La Parte privata si impegna a non presentare sulla Piattaforma Elettronica per la
Centificazione dei Crediti predisposta dal MEF istanza per la certificazione delle Fatture,
qualora lc stesse siano state gia oggetto di certificazione tramite il Sistema Pagamenti.
Art. 7 — Cessione dei Crediti
7.1 La Parte privata o il Ccssionario pud cedere, agli Istituti di Credito o Finanziari di
cui alla Legge n. 52/91 e s.m.i., ovvero a soggetti terzi, i Crediti nella loro esclusiva e
incondizionata titolaritd, notificando all’Azienda Sajmanajl atto di cessione ¢
immettendo copia integrale dello stesso in forrnato dlgltalez "nel Sistema Pagamenti,
entro S giorni dalla notifica della cessione. '\3_-\
7.2 Gli atti di cessione devono cssere nacessarlamenle predisposti nel rispetto delle
forme previste dalla vigente normativa e la ccssmne deve essere notificata all’ Azienda
Sanitaria mediante consegna, a mezzm%ﬁ' cnale giudiziario o, in alternativa (a scelta del
cedente e del Cessmnang): a mezzo plego raccomandato aperto, di un estratto del
relativo atto di cessione; contenente I’elenco delle Fatture oggetto di cessione.
7.3 Gliattidi ccssnone dcvo:i%), altresi, essere trasmessi in formato digitale, mediante
I’inserimento deghi stessn ~riel temmine di cui al precedente punto 7.1, nel Sistema
Pagamenti, collegando ciascuna Fattura al relativo atto di cessione.
7.4 Si precisa che in caso di retrocessione & obbligo dell’'ultimo Cessionario
intcrvenuto liberare le Fatture precedentemente collegate alla cessione per la quale ¢
stata notificata all’Azienda Sanitaria la retrocessione stessa, a tal finc & necessario
procedere all’immissione, nel Sistema Pagamenti, della copia integrale in formato
digitale della documentazione attestante la retrocessione, nonché selezionando tale
documento all’atto di rimozione delle Fatture dalla precedente cessione.
7.3 Le cessioni ¢ le retrocessioni non sono opponibili all'Azienda Sanitaria in caso di
mancato collegamento, all’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 assume o stato “in
pagamento”, non € pil possibile collegarla, sul Sistema Pagamenti, alla cessione o alla
retrocessione, che, pertanto, non s0n0 opponibili all’Azienda Sanitaria relativamente a
tale Fattura.

7.7 Gl atti di cessione, nonché gli estratti notificati ai sensi del presente Articolo, per
cssere validi, devono contenere obbligatoriamente I’accettazione espressa da parte di
ciascun Cessionario di tutti i termini del presente regolamento, che devono intendersi
vincolanti per lo stesso, ovvero, per ciascun ulieriore Cessionario intervenuto,
nell'eventualita di successive cessioni dei crediti stessi a terzi.

7.8 Le cessioni devono avere ad oggetto I'importo capitale non disgiunto da turti i
relativi accessori di legge maturati ¢ maturandi e qua]sivgzglki&%to ¢/o onere pertincnte
agli stessi ivi incluse le note di debito c le notetdi credito;, fatto salvo quanto previsto
dalla Legge n. 190/2014 in tema di scissione dei pagam‘inli.

7.9  Ai fini di una corretta identificazionefdeltitolare del credito, I’ Azicnda Sanitaria
che intenda rifiutare |’avvenuta ccssione, deye'cpmunicarlo al cedente e al Cessionario
attraverso il Sistema Pagamenti. L;"Atta di Certificazione vale quale accettazione della
cessione e, come indicato al preceggg.t_e art. 4, punto 4.7, I"importo certificato viene
riconosciuto, eventualmente, al netto delle somme richieste da Equitalia S.p.A. ovvero
oggetto di pignoramento pressd terzi diversi da Equitalia.

7.10 Le Fatture oggéito di cessione, in assenza di pagamento, possono essere
considerate insolute da parte dei Cessionari soltanto dopo che siano decorsi 180 giomi
dalla data di Certificazione delle stesse.

7.11 In caso di mancato rispetto delle procedure sopra previste, sono considerati
liberatori i pagamenti effettuati sulla basc dei dati immessi ¢ delle indicazioni presenti

sul Sistema Pagamenti.






