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Decreto del Commissario ad acta
{delibera del Consiglio dei Ministri del 21 maszo 2013)

DECRETO n.

Oggetto: Approvazione della discipling uniforme delle modalith di fatturaziane ¢ di
pagamento del creditl vantati nel confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende

Ospedaticre, Policlinici Universitari Pubblici, IRCCS Pubblici e deli’ Azienda ARES
18

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTL, per quanto vignurda i poteri,
la Legge Costituzionale n. 3/2001;

fo Statuto delia Regione Lazio 11 novembre 2001, n. | “Nuove Statuto delia Regione
Lazio™ e successive modifiche ed integrazioni; 28

fa L.R. 18 febbraio 2002, n. 6 & successive modifieaziof edjéﬁiegrazioni;
Regolamento Reglonale 6 settermbre 2002, n, I'?g.m.ia; o

la deliberazione del Consiglio dei Ministri de ll&ﬁiwarzo 2013, con cui il Presidente
della Regione Lazio Nicola Zingareni & s}atav.pominé' o Commissaric ad acta per la
prosecuzione del Piano di rientro dai di;sfe;vaﬁii regionali del sctiore sanitario della
Regione Lazig; ‘“‘:“.;::

la deliberazione del Consiglio def*Minisii del 1 dicembre 2014, con eui I} Do,
Giovanii Bissoni & stato nominate sib commissario neit'attuazions del Piane di
. . A . .

rientro dai disavanzi regitinali del setiore sanitario della Regione Lazio;

i .

4 b}
VIST, per quanto ﬁgzgard__a;il Piano di Rieatry,

Farticolo 1, comma 799 delfa fepge 27 dicembre 2006, n, 296 (Ia “Legge Finanziaria
per Panmo 2007") con il quale viene modificato il Plano Sanitario Nazionale 2006 -
2008, al fine di armonizzarme | contenuti e 1a tempistica al finanziamento complessivo
del Servizio Sanitario Nazionale per if triennia 2007 - 2009;

Paccordo sottoscritto il 28 febbraic 2007 i la Repione Lazio, i Ministero
dell*Economia ¢ delle Finanze cd il Ministero della Salute di concerto con il Ministro
per gl Affari Regionall, conformemeante a quanto previsto allarticolo 1, comma 180
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, ai fini del rispetto degli obiettivi di riduzione
del disavanzo sanitario ¢ degli impegni finanziari previsti dal Piano di Rlentro;

le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 det 12 febbralo 2007 avente ad opgetts;
“Approvazione del "Piano di Rientre..” ¢ n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad aggetion
“Presa d'atto dell'Accordo Stero Regione Lazio....omissis...Approvazione del * Piano
di Rienirg™;

il nuovo Patto per ta Salute sancito in Conferenza Stato - Regioni in data 3 dicembre
2008, con cui, all'art. 13, comma 14, & stato stabilito che per le Region! gia sotwoposte
ai Piani di Rientro e gid commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del
medesimo Paito restano fermi Uassetto commissariale previgente per la prosecuzione
del Plano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gl obiettivi finanziari
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{delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n,

programmali, predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le relative azioni d&i
supporic sontabile e pestionale;

1 programmi operativi per it 201372015, approvati con Decrsto del Commissario ad
acia . UGD247 del 23 luglio 2014, a salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro
dai disavanz{ sanitari della Regione Lazio;

CONSIDERATO che ia Deliberazione della Glunta Reglonale n. 689 del 26
settembre 2008 e s.m.i. ha definito nuove modalitd di pagamento per i fornitord di beni
¢ servizi del Sistema Sanitario Regionale, mediante la sottoscrizione di uno specifico
accordo, denominato Accordo Pagamenti, ¢ I'wilizzo del Sistema Pagamenti def SSR,
al fine di gestire, secondo procedure uniformi, § crediti oggeuo di fattisazione ¢
consentire la razionalizzazione della spesa sanilaria rt.g,mnale, garaniendo puniutita,
trasparenza ed omogeneita di trattamento ai fomitort dcﬁSSR

VISTE te Deliberaziond della Giunta Regmnaie n”'s 13 dei b nmem&sm 2008, n.58 dal
24 gennaio 2012, n.358 del 8 agoste 2811 e n, 51 del 17 febbraio 2012 e sun i, che
hanno esteso I Accordo Pagamenti ¢ ) utéiszm del ‘ﬁ‘lstﬁ:ma Pagamenti del 85H alle
strutiuse che erogano  prestazioni t‘samfane prawmar;amente ¢ definitivamente
aocreditate con il Servizio Samimgn%lf%mna!c nonché agh Ospedail Classificati, ghi
IRCCS Privati e | Policlinici Umverstmm nen siataiu, al fine di consentive omogeneita
di wattamente delie dwerse aateg@m di sogpetti che intrattengono rapporti con il
Servizio Saniterio chfo”ait,,
VISTG che progmmms apemuw a salvaguardia degli oblentivi strategicl di Rientro
dai disavanzi della Regmnc Lazm, hanno identificato I Accordo Pagamenti come una
delle misure fondamentall per 1] raggivngimento deghi oblettivi di riduzione sia del
disavanzo che de! debite, nonché del riallineamento tra cassa & competenza;

‘§

VISTO il Deercto del Ministro dell'Economia e delle Finanve 25 giugno 2012,
pubblicato nella Gazzeta Ufficinle della Repubblica haliana del 2 luglio 2012, n.152,
che prevede “Modalite di cerificazione del credito, anche i forme tefematica, o
somme dovute per sonuminisirazione, foraiture e appalti, da parte delle Regioni, degli
Ewti locali ¢ degli Enii del Servizio Sonitario Nazionale, di cui ofl 'articolo 9, commi
3-bis ¢ 3-gr del decretodegge 39 novembre 2008, n 185, comvertito com
modificazioni dalla legge 28 genncio 2000, n 2 ¢ successive modificozioni e
infegrazion”;

VISTO il Deereto Legistativo 9 novembre 2012, n, 192, che, al fine di recepire la
Direttiva 2011/7/UE relativa slls lotia conteo § ritardi di pagamento nelle transazioni
commerciali, al sensi doll’art. 10, 1° comma, della Legge 11 novembre 2011, n. 130,
hs apportato modifiche al Decreio Legislative 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, a.
53, pubblicato nella Gazzerts Ufficiale della Repubblica Italiana dei 22 maggio 2013,
n. VI8, recante “Regolamento in malteria di emissione, trasmissione e ricevimento
della fattwra elettronica du applicarsi alle amminisirazioni pubbliche ai sensi
dell'articolo 1, commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244", che ha
previsto, tra Palvo, Vobblige per le PA locali di accettare esclusivamente fatture
trasmesse in formato elettronice a partire dal 6 giupno 2015;

CONSIDERATO che tale normativa ha stabilito che la trasmissione delle fatture
eleftroniche destinate alle Amministrazioni dello Stato deve essere effettuata
atfraverso il Sistema di Interscambio (SDI), definito come, il sistema informatice di
supporto al processa di “riverione ¢ successivo inolirn” a’e!!a fafmre eletironiche alle
amministrazion destinatorie” nonchd allz “gestione det dan I# ﬁ.:rma aguregate ¢ dei

,,,,,

Aussi informativi anche ai fini della loro integragiong vei sistemi di moniioraggio
della finanza pubblica™: \i&m}
w;v

VISTO it Decreto Legge 24 aprile 20145 n 6g\convc:mto con modificazioni dabia L,
23 giugno 2014, n, 8% ¢, in panmoiare*ylﬂamlo i, CTapo I, def citato DL,
cofcements; "‘Mcmmmé,gm del a‘eé:g; delle pubb!:che amsinistrazioni ¢ del relaiivi
tempr df pagamenti®, che ha dispﬁsm i anticipare al 31 marzo 2015 1 obbligo di
fatturazione clettronica.verso le PAMocali rispette ai termning fissati dal suddetio O.M,
. $5/2013; i

ﬁ si
VISTO il Decreto del Cnmmassanﬁ ad Acta n. U0D130 del 31 marzo 2013, che ha
modificato I'Accorde Pagamenti, ol fine di adeguare | tempi di pagamento ¢ le
modalita di fatturazione alla normativa vigente, garantendo regolaritd, puntualitd,
trasparenza od omogeneitd di (rattamento a tutte le categorie di soggeni che

intrattengono rapporti con i} Servizio Sanitario Regionale In linea con la normativa
nazionale od curapea vigente;

RITENUTO OPPORTUNO introdurre una disciplina uniforme in linea con a
normativa vigente che renda omogenea la regolamentazione delle modalltd di
fatturazione e di pagamento dei sogpenti che intrattengono rapportt con il Servizio
Sanitario Regionale, da applicare a tuiti | negozi gluridici insortt con le Aziende
Sanitaric Locall, Aziende Ospedaliere, Policlinici Universitari Pubblici, IRCCS
Pubblici e PAzienda ARES 118 (di seguito “Aziende Sanitaric™) a far dats dalla
pubblicazione del presente decreto, che parantisca if pagamento della spesa corvente
evitando, contestualmente, insorgere di nuovo debito a valere sul Fondo Sanitario
Regionale;
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DECRETO n.

CONSIBERATO quindi che tale nuova discipling ha ad oggetto la totalita dei credit

_derivant] da contratti finanziati con il Fondo Sanitario Regionale,

RITENUTO OPPORTUNG disporre 'gvvie di uno specifico percorso che
regolamenti le modalitd di fatturazione e pagamento dei crediti non finanziati con i
Fonde Sunitario Regionale, tenendo conto della loro specificity;

PRESO ATTQ che ¢ opemtive un sistema informatico, denominato Sistoma
Pagamenti dai &SR, finalizzato al monitoragseic ¢ alia dematerializzazions deillintero
ciclo passivo delle Aziende Senitarie, dalla trasmissione dell’ordine eletironico fino
alla fase di chivsura contabile def creditl opgetto di pegamento, che consemicd,
inoltre, la gestione dedle fasl e dei dati epgetio di tale clisctphn{

f’ S
CONSIDERATO che, per adempiere a qu:mto prcvnstwda?la normativa vigenle in
materia di fatturazione clettronica, il Sistems ?‘agamema ha anche il miclo di
intermediario delle Aziende Sanitarie pemncevere ‘e veicolare dal/al Sistema di
Interscambio tutte le Fatture emesse nei qonfronra delle Aziende stesse;

\w"

CONBIDERATA che le Aziende'Sanitatie hannn la ;:empﬁ,ienm eschusiva in ordine
alla cenificazione del credito da:nvan%e da fatture emesse nel loro confront guals
crediio certo fiquido ed. esz;,abﬁ .mméfquanm unici soggetti giuridicl che possono
verificare la corrcﬁmza farmai& ¢ sostangiale risultante dalle conformitd delle
presiazioni sanitarie] emgaw nﬁi rispetio della normativa vigente ¢ dei livelll di
assorbimento de hudget assc:gnata alle strutture, nonché dalle prestazionl ricevute e
fatturate rispetio a queiic rivhieste e ordmau,, accertando altrest Ia regolaritd
amministrativo contabile delle fatture stesse in base alla normativa vigente;

RITENUTO OPPORTUNG che |z Repions intorvenpgs con um ruolo di

coordinamento e supporte tecnico, al fine di gavantive puntualitd, tasparenza ed

omogeneitd di trattamento delle varie categorie di soggenti che intrattengono rapporti
con it B8R, salvaguardando le specificitd;

VISTE le note prot, n. 289385/GR/1 128 del 27/05/2015 e n, J093237/GRA /22 dol
08/66/2015 con cui la Regione he convocato Je associazioni di cateporia
maggionmente mappresentaiive delle strotture erogatreicl di prestaziont sanitarie ¢ det
fornttori di beni e servizi, alle rivnioni del 10 giugno 2015 e 12 giugno 2015,
finalizzate alla condivisione della disciplina oggetto del presente decreto;

VISTA le noteprot. n, 356721 del 2 luglio 2015 en. 356702 del 2 luglio 2015, con le
quali la Regione ha comunicato alle associazioni di categoria le modifiche efo
integrazioni che ha apportato slfa diselplina in opgetio, in considerazione delie
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BECRETO n.

asservazioni presentate e formulate dalle stesse anche in occasione delle suddeue
tiunion;

RITENUTO OPPORTUNO, quindi, approvare il testo defla discipling uniforme
detie modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle
Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere, dei Polickinici Universitari
Pubblici, degll IRCCS Pubblici ¢ dell’ Azienda Ares 118, di cul ali*Allegain A, che le
Aziende Sanitarle dovranno applicare a tutti { negozi giuridict insorti a far data dabta
putblicazione del presente decreto, includendolo neghi stessi quale parte integrants;

DECRETA
f’ w*

presente pmvvedamcnse

- di approvare la discipling uniforme delle modalita di fattum?mﬁc ¢ di pagamento dei
v,

crediti vantati nei confronti delle Azrencie;; Sanitaric Locall, delle Aziende

Ospedaliere, dei Policlinici Unwusmars;j; Pubblici, degli IRCCS Pubblici e

deli’ Azienda Ares 118, allegata a?preseme privvedimento (Allegate A) quale parte

integrante ¢ sostanziale delio st;..ssn., %4

w0
R

kit

w*““*‘"
- di disporre Pobblig go per e {\zwndf: Sanitarie di applicare la suddetta disciplina a
tutti i negozi gturadlcxﬁ\msum a far data dalla pubblicazione de! presente decieto,
inchidendola negh stessi’ quaf‘e parte integrante.

Avverso il presente decreto € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amrunistrativo del Lazio nel termine di sessants glorni, ovvers, ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di glornd contoventi,”

H presente provvedimento sard pubblicato sul Bollettine Utficlale dells Regione
Lazio,

MICOLA ZINGARETTH

Paging 8722
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DBISCIPLINA UNIFORME DELLE MODALITA' B FATTURAZIONE E DI
PAGAMENT( DEI CREDITE VANTATI NEI CONFRONTI DELLE AZIENDE
SANITARIE LOCALIL DELLE AZIENDE OSPEDALIERE, DE! POLICLINICI
UNIVERSITARI PUBBLICI, DEGLI IRCCS PUBBLICE E DELL’AZIENDA
ARES 118

' Art. 1 - Definlzioni e allegati
1.1 Salvo quanto diversamente Indicato nel presonte regolamento, le definizioni gui
riportate e utilizzate con lettera maiuscola o minuscols, al singolare o al plurale, con
lestc normale o grassctio aveanne il seguente significsto:
“avlends Sonitarie™: le Aziende Sonilarie Jocali, le Aziende Ospedaliers, i Policlinici
Universitari pubbiicl, gli IRCCS pubblici e " Aziends ARES [18.
“Sreniiure ' | sogpend giuridict assoggettati all’obbligo di putorlzzazions per Pesercizio
di aitivitd seniiaria nonchd all’obbligo di ar\:&;reditﬂmemoéﬁ;i %ggazionc di prestazioni
sanitarte in {avore dl terzi beneficiari in nomefe per contoge con onere a carico del
Servizio Sanitario Hegionale (S8R},

“Fornfiore/Presiatore i beni ¢ serviz?’:;ﬁ"?;ﬁggeu& che forniscono beai o peestano

servizi in favore delfe Aziende Sanitarie.
“Parte privasa™: la Struttsra o il Fotaitore/Prestatore di beni e servizi che intraitiens
rapporti con le Aziende ﬁ&{taric gg&“u&gggﬁ di specifict accordi o contratti. ‘
“Contratio™ it nogozid giuridico (accordo o contratio), e § relativi atti amminisirativi ad
esso presupposti e collegati, che legittima Peregazione delle prestazioni sanitarie, da
parte delle Strutiure gﬁmwisoriamen;e ¢ definitivamente  accreditate, nelle vorie
tipologie assistenziall, nonché la formitura di beni ofo servizi da parie del
Fornitori/Prestatori di beni e servizi, insorto con le Aziende Sanitarie & far dats della
pubblicazione del Decreto del Commissario ad acta per il Piano di Rientro dal disavanzo
sanitario che adotta if prescnte rogolamento.

“Credisl: § credid derivanti dal Contrate, come definito nel punic precedente, relativia
tulte fe farture, wole 4 credito ¢ note di debito emesse nel confronti delle Aziends
Sanitarie, in conformitd alla normativa vigente, ad eccezione di quelli esplicitamente
esclusi dal presente regolamento,

*Eatturg™ indicn ciascuna Fattura, Nota di Credito o Nota di Debito omessa dakla Parie
privata in formato  clettronico, ai seasi della sormativa  vigente, e gestita

obbligatoriamente atiraverso it Sistema Pagamenti,
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“Furrure i Acconmte™: Fatlura mensile, derivante dall’erogazione, da pare delie
Strutture, df prestazioni in regime di assistenza ospedaliera e assistenza specialistica,
oyverg, a titolo esemplificativo ¢ non csaustivo, le prestazioni di acuri, siabilitazions
post-acuzie, lungodegenza, neonato sane, assistenza specialivtica ambulatoviale,
risonanza magrzetfm,‘APA, altra specialistica, dialisi ¢ radiorerapia, valorizzata con un

mporto corrispondente ad una quota pereentuale della produzione effemtivamente

erogata nel corso del mese di riferimento ¢ validata dalt’ Area Servizio Informativo

Sanitaric della Direzione Regionale Salute od Integrazione Sociosanitaria, nei limiti di
1712 (un dodicesimo) di una quots percentuale, definita negli accordi o contratti di
budget, delle risorse assegnate per Pamno di riferimento, e, ove spestante, ad un
dodicesimo di un valore percenuale della quota assegnala come finanzizmento
riconoseiuto per il maggior assorbimento di risorse per Perogazione di particolari
funzioni assistenziali, di cui al comma 2, dell’ast. § sexfggﬂzng!i).lgs. 50241992 ¢ sm.i. ¢
al comma 2, defi’art. 7 del D.lgs. 51799 ¢ s.m.iiﬁzpar Panng,di riferimento. (S precisa
che le suddette quote percentuali sono definiic negi?%c%?rdi o contratti di budget,)

81 precisa che nells Fatturn mensile di Agcdnw doveanno essere compresi anche pli

importi derivanti dalla valorizzazione di specifiche tipologie di prestazioni soggette a

file F, ece.}. ",

rimborso {(a tiioio esemp!iﬂcaﬂw?i‘jmn esaustivo, dialisi, neonato sano, mdioterapia,
“Fattura & Saida”:i}mvmidarivaﬁ&c dall’srogazione, da parte delle Strutiure, di
prestazioni in regime diassistenza ospedaliers ¢ assistenza specinlistica, ovvero, a Hitolo
eserplificative e non csaustivo, le prestazioni di acwri, riabilitazione post-acuzie,
lingodegenza, neonato  sano, assistenza  specialistica  ambulatoriale,  rivonanze
maognetica, APA, oliva specialistica, dialisi ¢ radioterapin, valorizzam con ['imporio
comunicato dalla Direzione Salme e fniegrazione Sociosanitaria, calcolato sul totale
delle prestazioni sanitarie erogate nell’anng di riferimento, enivo it limite massimo detle
risorse assegnate per il medesimo anno e, ove spettante, sulla quota assegnata per Panno
di riferimentio come finanziamento riconosciuto per il maggior assorbimento di risorse
per Verogazione di particolari funzioni assistenziali, al netto dell’impurio delle Fatture
di Acconto emesse nel corso dell’anno di riferimento e degli abbattimenti applicati in
esito ai controlll automatict /o esterni.

“Sistema i Inferscambio” {(di seguito SBE) il sistema informatico di supporio al

processo di ricezione ¢ successivo inoltro delle Fatture elettroniche alle amministraziont
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destinatarie, nonché alla pestione dei detl in forma aggregats ¢ dei flussi mformativi,
anche ai fini della loro integrazione nei sistemi di monitoragpio della finanza pubblica.
“Bistema Pegamentl™: i sistema informatico Gnalizzato alia dematerializzazione del
processo e al monitoraggio dell'intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla fase
di sottoserizione degli accordi/contratti di budget efo di trasmissione dell’owdine
slettronico fino alla fase di chiusurs contabile deb orediti, che consente, anche atiraverso
Vintegrazione con 1o S, la gestione delle fasi e dei datl oggetio del presenie
regolamento. Tale sistema & raggiungibile dal sito delia Regione Lazio, altindirizzo
internet hitpi/fwww.reglone.lazio it | nell’ Area Sanitd/Crediti verso SSR.

“Date Consegna Faiturs™ ¢ la data di rilascio, da pane del Sistema di Interscambio
delia ricevuta i consegna, sceondo quanso previsto ai paragrafo 4 dell'allegato B al DM
55/2013, che mppresenta la data di riferimento per il caEcoE@ dei termini previsti per la
tiguidazione/eertificazione ¢ i pagemento delle fatture isfﬁﬁ%se nel Sistema Pagament]
a seguito dall’entrata in vigore della normna t;hefr{:gcla ia Fa&%umzmm Eleftronica, Nel
caso di Fornitori/ Prestatori di beni € servizi esclus\”ciail *applicazione della norma sulla
fatiurazione elettronica, indica il giomo di eﬁ‘c&wa tmﬂf:ssmna delle fatiure nal Sistema
Pagamenti e, anche in quesio caso, rapprgs}énta ia data di riferimento per i caleolo dei
termini previsti perfa E:c;mdazmnefmmf cazioné'e il pagamente delle fatture stesse,
“Liguidazipne™: & la pmcezdura@* am:ﬁsmstmtwa effettuate daghi uffici competentd
deil’ Azienda Samtar%w”" al l‘ine di ver:f’ tcare, ai senst della normative vipente, la
correttezza formale 'g. sostanfiale del Credito risultante dallaccertamento della
conformitd dei beai, de?:“s?é;%zi e delle prestazioni ricevuti ¢ {atturatl rispetio a quelli
richiest e ordinati, nonché la regolarith amministrative contabile delle fatture stesse, o,
nel case delle Strutture, Ja conformina dc!ie prestaziond al titolo di autorizzazione e di
aecredgtamemo, nel rispetio del mile massimo di finanziamento, a comp!etameﬁto delle
procedure d accertamento nei termini indicay dalia Determinazione dirigenziale n.
D808 del 07 giugno 2008, dalla Determinazione dirigenziale n. D2804 del 2007 e
ss.manil. nonchd da ogni altra disposizione nazionale e regionsle.

“Certificazione: atlesiazione def Credito come certo, liquide ed esigibile, 2 fronte della
Liquidazione della Fattura, anche in caso, ove previsto, di Fattura di Acconto e di
Fattura di Salde, effetteats dagh uffici competenti deil® Azicnda Sanitavia, rappreseniata
sul Sistema Pagamenti dalle Fatture, o purte di esse, poste in stato “Liguidata” con

generazions dell’ Atte di Certificazione,

P u,
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“Atte dl Certificazione”: il veport, in formato PDF, visualizzate dalla Paste privaia ¢
dall’eventuale Cessionario nel Sistema Pagamenti, contenente Pelenco delle Farture

oggetta di Liguidazione con specificazione del’importo di ciascun Credito Ceitificato,

con tale importo intendendosi Fimporto, in lines capltale iotale o parzinle, certificato per

clasourna Fatturg,

"Bata di Pagomento”: Pultimo giomo del mese in oui cade 1 60° giomoe dalla Duia
Consegne detia relativa Fattuen, entro cui " Azienda Sanitaria procederd, al pagamento
dei Crediti Certificati,

“Cessionari™: Indica i Cessionar! pro-seluto o pro-solvendo dei Crediti derivans dal
Contratto, che devone accettare anch®essi, esprossamente e integralimente nell’ Auo di
Cessione, | termini e [ condizioni del presente regolamento,

L Fatiure possono assumere, ai fini del presente regotamcmo, i seguenti stagl;
“Riceveia” & lo stalo in cui si trova la Fattura mv;amwél Ssstema Pagamenti da parie
dello 8D, a sepuito deli’esito positivo dei controlli | da qucsi’ ltamn effetiuati.
“Prelevata”: & lo stato in cul si trova la Fattura de}?ﬂ 12 su0 prelevamento dal Sistema
Pagsmenti da parte dell® Azienda Sanitaria, & h {x
“Registrata ™, & lo stato in cul si trova la l“anum dopo la registrazione in contabilith da
parte detl’ Azicnda Sasitaria, KW‘: %&

“Respinga": & lp stato § in cm si trova la p attura a seguito di rifiute da parte dell’ Azienda
Sanitaris, & fronte di megciursta formali della stessa. In questo caso, la Parte privata
avrd la possibilid di. re:mf' cﬁn i dati irregolart efo erronel presenti nella Faitura
Respinta, trasmetiendo ana;‘nueva fattura debitamente corretta, recante la stessa data e lo
stesso numero di documento di quella che st intende rettificare rettificars.

“Blpceata™: & o stato in cul si trova la Fatiura, o parte di essa, a seguiio di un bleceo
sativats da na.ndizioni che ostacolano la procedurs di Liquidezione ¢ di Certificazione
da parte dell®Azienda Sanfwria di competenza, ovvero fa riscontrals inadempienza u
seguito di verifica cffettuata ai sensi deli’ Are.48-bis del DPR 602/73 efo a seguito di
verifics ai sensi del [LM, 24 ottobre 2007,

“Liguidats”: & Jo smto in cui si rova 2 Faturs, o parte di esss, al termine della
procedura di Liguidazione ¢ Certificazione effetiuata da parte degli uffici competenti
dell’ Azienda Sanisaria che attesta fa Certificazione ded Credito.

“fa pagaments": & lo stato in cui si trova la Fatturg, o parte di essa, a sepuito dell’avvio
della procedura di pagamento, con conseguente visualizzazione nel "Report in

Pagamento™ disponibile ncl Sistema Pagamenti. Con P"attivazione di wle stato ¢ la
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relativa visualizzazione nel “Report in Pagamento”, non & pitt possibile oppome
Peventuate cossione ded Credito all’ Aziends Sanitaria,
“Papate " & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, una volia effettuato il
bonifico da parte del Tesoriers, con conse:guem'e visualizznzione nel "Repost Pagato”
disponibile nel Sistema Pagameni,
"Chiusa”: & lo stato in cui 51 rova la Fattura, o parte di essa, a seguito delle seritture
contabili di chiusura effentuate dalla Aziende Sunitaria a fronte di pagamentt o note di
eredito.

Art. 3~ Chgpetio ¢ Hnulith del regolamento
2.1 1 presente regolamenio discipling in maniers uniforme Iz procedura ¢ le modalis
di fatturazione, trasmissione, Liquidazione, Cestificazione ¢ pagamento delle Fatture
opgetto dei Contrattl, come qui definiti, gestite obbligatoriamente atiraverso il Sistema
Pagamenti,
2.2

una Parie privata € una o pidt Aziende Sanitarle, insort] a far data dalla pubblicazione del

[l presenie regolamento si applica a tatti glitaccerdi, toptratti ¢ negozi giuridici tra
Decreto del Commissario ad acta per al iy i Rmntro dal dnsavanzo sanpario che
adotta i! presente regolamento.

z.:  Per adempmm 8 qaxzms;o pm sty dalla normativa vigente in mateds di
fatturazione sletironica, i Sisicmaiijg%mentn ha il ruolo di intermediario delle Aziende
Sanitarle per ricevere € veicolare dal/al Sistema 41 Tnlerscambio fulte e Fatture emesse
nei confront delle Azigade stesse.

2.4

e Certificazione dei Crediti derivanti da Fatture oggetto dei Coatratt definiti af sensi del

L.e Aziende Sanitarle hanno la competenza esclusiva in ordine alle Liguidazione

presente regolamento.
2.5

dallaltro, con la sottoscrizione del Contratio accettane picnamente i contenuto del

Le Pani private e Peventuale Cﬁssmnarzo, da un lato, o lo Aziende Sanitarie,

presente regotamento, che ne forma parte integranie.
2.6

privata e Veventuale Cessionario e partecipa con un ruolo di coordinamento ¢ supporto

La Regione prende atio delle intese ragglunte tra le Aziende Sammm: la Farte

tecnico, monitorando che il procedimento di pagamento avvenga in modo uniforme,
senza prestare alcuna garanzia e senza assumere aleun impegno, né diretto né indireno,
o a titolo di geranzia, in relazione ai papamenti stessi, quale azione dovuta a seguito
della Cenificazione del Credito.

5 T
¥ b FYICE
Societh Cahs ortile arl,
P.zza Attilio Bl m—.., 154 Homa
C.E./ ot em
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3.1

Art. 3 — Manifestazione 43 volonti o nmmissibilith del erediti

La Parte privaia, prima dell'emissione delta Fattura, provvede alla propria

registrazione nel Sistema Pagament! nonché alle sottescrizione, tramite firma digitale, di

apposita dichiarazione che atiesti I"avvenuta accettazione del presente regolamento,

32

A seguito del vicevimenio deiia Fattura da pate deil® A?:enda Sanitaria, | Crediti,

ad eccezione di quelli indicati al successivo pumio 3.3, saranno regolati sccondo i

termini di Certificazione ¢ pagamenio previsii al successivo Art. 4, purché siano
rispettate le seguenti condizioni:

(M

(i)

(i)

33

e Fatture sianc emesse nei confronti dell’ Azienda Sanitaria con I quale intercoree
il rapporto gluridico;

i Crediti siano nellz esclusiva od incondizionats ttolarita della Parte privata o del

Cessionario, ove sia intervenuta Ia cessione, ¢ gl m:ssi oA siano stati a foro volia -

oggetto dl mandati all'incasso, pegno, sequestroy ;pt;@noramenm o altel diritti o
#

vincoli da parte della Parie privata oo del Cessmna?io m E‘avore di terzi, né siano

soggettl ad altre pattuizioni contrattuali con smggetu terzi che, in qualsivoglia

mado, ne posseno impedire - o condmcnare - Ia E:b@:ra disponibilith da parte della

Parte privata e/o del Cessionaria; 5"“*3;‘% ﬂ;
signo tisperiate Je pmcedu e’*-prcv:sie dal presente regolaments per Minvie
ail’ Aziends Sanlmna delle Fazwm mEatwe ai Cradit,

L7 Azienda Samtaﬂa, in Parte: prwam e/o il Cessionario si danno reciprocamente

atto che sono esclusi dalia discgplma del presente regolamento | Crediti:

(i}

(i)

{iii)

{iv)

derivanti da Fatmrﬁ rel&uvc a prestazioni non finanziate sttreverso il Fondo
Sanitarlo (es. fatture derivanti da prestazioni socio-assistenziall, fattire derivanti
da attivita soclo-sanitaria di competenza dei Cﬂmz.;m)

derivanti da Futture relative & presiazioni di heni e servigi acquisiti a m:nte di
finznziament] a destinazione vincolata e quindi non fnanziate atraverso il Fondo
Sanitario (es. le fatture linanziate in c/capitale, le fatture finanziate con fondi delle
Aziende Sanitarie, le fatture finanziate con fondi Ministeriali, ecc.), che dovra
essere comunque gestity attraverso il Sistema Pagamenti unicamente guale

strumento di rasmissions nei confronti dell’ Azienda Sanitaria competente;

derivanti da Tatture emesse da Farmacie che cmetiono anche DCR (Distinta

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

dertvanti da Fatture relative a crediti preserit.

Snu eta Lopbortile
P.zza Attilio pel;

CFo g

(AW
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Art. 4 - Trasmissione delle Fatture ¢ Procedura di Liguiderionse, Certificazione ¢

papamaents dei Credit

4.5, Le Strunure, devono, o pena di inammissibilitd, inviare all’ Azienda Senitaria
tutte o Fatiure relative ai Crediti opgetto dei Contratti, come definiti nel presente
regolnmento, unicamente in formato eletrronico mediante Pimmissione nef Eistema
Pagamenti, che effeitua per loro ucanto, i conformité alle normativa vigente, la
trasmissione/ricezione nel confrontl del Sistema di Interscambio. i solo invie
elettranico risulta snfficiente al fine degli adempimenti fiscali, ai sensi di quanto
previsto dalla normativa vigenie. Le Strutture, inclire, ai fini del completamenio delle
procedure di accertamento delle prestazioni rese e di Liquidazione delle Fatturs, devono
emetiere wna Fatiura mensile per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria ed eseguire

Je procedure indicate nelle disposiziont nazlonali ¢ regionali,

4.2  Le Struture, ai fni dell’emissione d«:ii‘% Fatturs i%’nfrenti delle Aziende
Sanitarie, devono obbligatoriamente utilizzare il Sistema Pagamenti, secondo ¢

modalita indicate nell’accordo/contratto di budzet sotioscritio, che poted prevedere le

sepuenti fattispecie:

{A)Per lo Prestazioni erogatesin reglmeyterritoriple, fatturnzione in base alla
L %

produzions effettivamente emgaﬁa nel mese di riferimento;

{B) Per le Prestariont evogate in regime di assistenzn ospedatiora ¢ di assistenza

speciakistien:

(B1) fatturazione™int base alla produzione cffctiivaments erogata net mese di
riferimento,
{BZ} oppure, fatturazione in acconto e saldo,

4.3 5ispecificano di seguitu, nel deitaglio, le fsttispecie éapm clencate:

(A)Per le Prestazioni eropate in regime di assivtenzn territoriale, ovvers, a tfolp
esemplificative ¢ non  esgustive, Je  prostayioni rxeumpsiﬂfzmrri’ciée,
terapestiche rinbilitative, saciv-riabititative, ex art, 36 L. 833/78, soggetti che
esercitane Uottivitd di Hospice, residenze sanitarie assistengioli, ventri diursi

Pemissione di ung Fattura_mensileper ciascuns tipologia di prestazione

sanitaria, di imporio peri slle produzione effettivamente erogata nel corse del
mese di rifesimento, nel limitl delle risorse assegnate per H medesimo anko di
riferimento,

{B) Per Ie Prestazieni erogate in repime di avsisienza ospedalicra e df assisienza

speciafisiica, ovvero, a (ol esemplificative ¢ non esaustive, le prestazioni i

7

Pz
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acuti, viebilitazione post-venzie, fungodepenzn, neonafe sene, ussistenza
speciafisiica ambnlatoriale, risumnonze magnetica, APA, altra specialistica,
diakizi ¢ radloterapia;

(B1) nel case di fatturazione in base alla produzione effettivamente cragais
nel mése di riferimento, Pemissione di una Fattura mensile,_per ciaseuna
tinologia di prestuzione sanitaria, di importo pari aila produzione effertivamente
erogata nel corso del mese di riferimento, nei limiti delle risorse assegnate per
Fanno di riferimento e, ove spestante, una Fattura annuale relativa af fmaggior
costi sostenuti e rendicontati per Perogazione i particolari  funzioni
assistenziali, di cui al comma 2 dell’art, 8 sevies del Dilgs. n, 502/1992 esml e
all’art. 7, comma 2, del Dulgs, 517/99 e sum.i., nel rispetio del finanziamenio
riconosciuto per "anno di riferimento.

(B2} nel enso di fatturazione con acconto e sa&!ﬁf;@ssiune dis

- una_ Fattura mensile (Fatturs di "-’Accoma)g per cinscuns Gipologia di
prestazione sanilaria, di importo par! a:

{i) V12 (un dodicesimo) di una §05ta percentuale delle risorse ASSOEAAE per
Panno di riferimentn nei limitl della_produzione effettivamente erogata nel
corso del mese di riferimential masstmo pari al valore della rata definita dalla
Direzione Regionale Salute & Intograzione Socicsanitaria, da emetiere
dabl witimo gima {ﬂcsc-a:cui 51 riferisce 1a rata di acconto;

(i) e, ovelspetiantg, /12 (un dodicesimo) di un valore percentuale della
quots assegnalé per {anng di riferimento, come finanziamento riconosciuto per
Perogazions di particolari funzioni assistenziali, di cui af comma 2 dell’ast, 8
sexies del Dgs, 56271992 e s.m.i. e alPart, 7, comma 2, del B.lgs. 517/99 e
5.1kl } . .

(i} e, ove spetiante, una quota percentuale della produzione derivante dulia
valorizzazione di specifiche tipologie di prestazioni soggette a rimborso (a
titolo esemplificativo ¢ non esaustivo, diakisi, neonato sanc, radictesapia, file F,
Qe

Le suddette percentuali sono definite in sede di accordo/eontratto di budpet,
Tale Fattura potrd essere emesse dalla Struttura dall’ultimo glomo del mess a

cui si riferisce Pacconto;
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- ung Faturm (Fatees @] Saldo), per clnscuna toologia di prestazione

sapitaria, di imporio pari al saldo, comunicato dalls Direzione Salute &

frlegrazione Sociosanttaris, caicolato:

{(iy  sul totale delle prestaziont sanitarle effottivamente erogate nefl'anag di
riferitmenio, enteo i Himite massimo delle risorse nssegnate nel medesirﬁe anne;

(i1} e, ove spettante, sul totale dei magplorl costi spstenuti e rendicontati per
Perogazions di particolart funzioni assistenziali, di cut al comuma 2 deli'srt, 8
sexies del Dulgs, 50271992 ¢ somui. e all’art, 7, comma 2, del Dulgs, 51799 e
s, nel rispetto del finanziamento riconosciuto per Fanno di riferimento;

{ili} e, ove spettanie, sul 1otale della produzione derivante dalla valorlzzazione
di specifiche tHpologic db prestazion] sopgetie s rimborso (8 tiolo
gsemplificativo & non esaustivo, dialisi, neonato sano radinterapia, file ¥, coc.).

Gii importi di saldo sono determinati al nctﬁoodegh -ahbattimenti applicati in
esito ai controlli automatic &/ estermi € dcii’tmporie delie Fatture di Acconto
emegse per Panno & rifesimento. Taic Fanum dovrd essere omessa dalla
Struttuea entro i 30 aprile éc!t’arma successwo alla chiusura dell’esorcizio di
competenza, secondo | termini € ?ké :nd;cwlom foriti daila Regione. Qualora
entro la suddelta scadenzgmidn fosse a;{‘wm disponibile il dato relativo agli esiti

. §
dei contralli  esterni, * Q{: gventuali somme. da recuperare  verranno

PR
o 43

successivamcgte comggensme con Crediti dovuti, oggeite delle prime fatiure

utiti emesse dﬁlla Stmqwa non ancors in stato “Liguidas®™.
44 1 Yﬁmlmrilprcslamﬁ dl beni e servizi devono, a pena di insmmissibilita, inviare
thle Aziende Sanitaric tulte le Patture relative al Crediti oggetto det Contrattl, come
definiti nel presente regolamento, unicamente in formato  elettronico, mediante
"immissione delle stesse, in conformith alla normativa vigente, direttamente nel Sistema
di Interscambio, che provvede a sua volta a trasmettere le Fatture al Sistema Pagament,
ovvero, mediante Pimmissione nel Sistema Pagamenti, che esegue per lore como la
irasmissione/ricezione nei confronti del Sistems di Interscambio, 1 sopgetti esclusi
dall’applicazione della norme sella fetturazione eleltronics, devono inviare slle Aziende
Sanitarie tutte be Fatture relative al Crediti osgetto dei Contratti, come defipiti nel
presente regolamento, unicamente in formato elettronico medisnie {"immissione ncl
Sistema Pagamenii. In ogai caso, il solo invio elettronico risulta sufficiente af fine degli

adempimenti fiscali, al sensi di quanto previsto dalla normativa vigente.
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. _ - : izion i "Art, 3,
4.5 L’ Aziendy Sanitaria, pusehé siano state fispeitate fe condizioni proviste all'a

H terming gy 30 glorni 4 decorrere dalls Data Consegna Fartura,

. . . g itaria,
4.5 Successivammie alla Certificazione dei Crediti da parte dell'Aziends Sanitar
nel caso iy Ci

N
.

; . . : : to"
e relative Fatture, o parie di esse, siane gid neilo sty *in pagamento”,

. . . ; ; i alcuna
P"Azienda Sanitaria pon Pora sollevare, pej confronti della Parte privata,

conteslazione in relazions g Credin oggetio di Certificazione:
i 1 relative Fagype risubting ¢
confronti de; Ccssionari,

edute, I’ Aziends Sanitaria non potra sollevare, pei
aleuna eccezione, jyi incluse leccezione ¢ compensazione ‘f
Sospendsre o riffugare i pagamentg 4 sensi del presenic regolamento, per ragioni
Connesse aii'inadempimemo dell
OVVEro a quelic derivanti dal
condotta defls Parte privata,

delf "Aziends Saniraria,

. _./(:_:‘1.1‘» . O . ﬁ‘—’&
4 Parie privata alje prg?féggii%hgazmm contributive,
presente regofamemb,‘mnché'gfjiimciem pimenio o ad alira
i i | Crediti: i stessa nei confronti
n relaziong g Cre:dtrr.,\g%nian daila steg
fermo restand, quagto%r&vistu sl succossivo 4. 5.

: . . P saly ittty : i iudicato il diritto
Quanto S0prg esposto s applica fates safw‘sfgqs‘{fﬁ! SeQuestro ¢ impregiudicato if o
LN
_— e P s i de tura efo
dell’ Aziendy Sanitaria 4§ no certificiite,l Creditiin caso gi rregolaria delia Fotty
3

" \ , . . taria di
Comestazione degly préstazione Fess, fermno restunde | obblige dell’ Azienda Sanisaria o

. o - : fonali i nel propri
dare Comunicazione, Btraverso 'uiilizze delie apposite funzionalitd presenti nej prop

, - , G, . I o i ione
Sistemi di Hestione congi}b:!e, A1 merito alip Motivazione della muncaga eertificaz
hY oo
. o
della SICS5a entrg ermind i

i al precedente punio 4.3,

4.7 L'Aziends Sanitaria, al fine di certificare it Credito, deve inoltre verificare fa

Posizione deiig Parte privata, Secondo guanp disposto dal P.M. 24 oticbre 2007 ¢ dal
cilato Ap, 48-bis def DpR 602/73. Net casg di Cessione del Credito, la Certificazione

. . : ) itd di cui al
VITA quale nccettazione della Cessione, g camunicata secondo le modalitd d

; . . - o : elle
SHCCessive Are 6, € Pimpong Certificato dovry intendersi, eventualmente, al neto o

- T , S T i | le
Samne richiege da Lquitatia, a4 seast del Decreto de Ministero del'Economia & d

Finanze 18 Sennaio 2008, q. 40, Svvero al netto delle somime Gggetto di pignoramento
Presso terzd divorsi gy Lquitatia,

. . , i T iorsida al
18 L'Azienda Sanitaria, T procedura gj Liguidazione, procede

L e I . i ali’uitimo
Pagamento dei Cfegyy; Certificati enwo 1z pagg 41 Pagamento, corrispondente aff uitim

glomo def MCSe in cui cacde 1 SU° giomo dalla Data Consegna Fattusn,

jE} S 2Ma 7

P.zza Atilio Pofy? 4
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4.9 In caso di pagamento nei termini di cul af precedente punto 4.8 non decorrons

interessi, fino alla Data di Pagamento come definita ai sensi del presente regolamenta.
Qualora I’ Azienda Sanitaria proceda al pagamento dei Crediti Ceptificati oftre 10 giom
dala Data ¢ Pagamento Azienda & tenuta a comisponderc alla Pane privat o
alleventuale Cessionario, che ne fscciano espressa richiesia seritta, g interesst
caleolati al fasso previsto dalla normativa vigente sull’ammontare capitale dei Crediti
Certificati, senza copitalizzazione, dal glomo suecessivo alla Data di Pagamento fino
atla data di effettive pagamento.

416 Resta fermo che, qualota fa Parte privat risuld inadempients alle verifiche
Equitalia ofo DURC, | termini di cui i precedenti punti 4.5 {Liquidazione ©
Certificazione) ¢ 4.8 (Pagamento) deveno intondersi sospesi durante il tempo previsto
per 'espietamento delle procedure Equitatia e/o DURC. .

411 Al fine di consentire alla Pane privata dl rezgolgé%fﬁr&;?v‘ﬁ“mﬂ“ situaziont di
inadempienza risultanti dalle verifiche effctMi&@ﬁ per !‘;ésmgxizﬁamﬁﬂi@ detie suddette
procedure, serd inviata specifica comunicazione cﬁ%z*iegnaba io stato di inadempicnza

e

o .
comunigato da Equitalia 8.p.A. efo dagli ﬁﬁﬁ'p%ﬁdﬁﬂﬂﬁh.

‘e mmpensaziani

Ast. 5 - Retfifiche, récaper
51 Nel caso di cui al precedensg;li\*‘rt;‘\%. punte:d.6, qualora I'Azienda Sanitaria abbia
proveduin ad un’ermneam{:ﬁﬂiﬁcégi%éf la stessa deve procedere aita cetifica degll
importt Cenificati ﬁ!?”é‘gsié:;& errane;r;aenie, procedendo con la compensazions sulle
prime Fatture uiili Eiqii:iii;gbiéiﬁa non ancora opgetto di Certficazione, dandone deblia
comunicazione alla Par?éng‘i:zata; in mancanza di Fatwwee utill liquidabili, 5’!\;iendﬁ
Sanitaria deve procedere alla richiesta di restituzione delle sormine grroneamente
percepite dalla Parte prival‘m'
52 Qualora Azienda Saniteris abbia proceduto ad un erroneo pagamento 2 [avore
delta Paste privata efo all’eventuale Cossionario, la stessa deve procedere ol recupero det
relativi importi, procedendo con la compenszione sui primi pogamenti dovuti @l
soggetto che hia ricevito Perrones pigarmento, | quale ricevera debila indicazione detle
fature sulle quali & stato effertuato detto recupero, fato salva quanto previsto a1

successivo Art, 6, punto 6.1,

53 Relatvamente alle Strusture, qualora, successivamente alia determinazione dell2
produzione riconoscibile per V'esercizio di ornpetenza,. entro | fimi massimi A1
finanziamento ¢ al petto deglh  abbattiment applicati in esito ai  controlil,

sucressivamente all’efetivazione delle comunicaxzioni previste dulls normativa vigente,

it

- e R LT G
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it jotale Certificato /o pasain. per 'esercizio di compstenza. risulti eccedente il totale

siconoseiuto, I'Azienda Sanitaria ha 8 diritto di recuperare eventuali importi Certificad
¢/o pagati erroreamente & valere sulle prime Fature utili liguidabili, emesse dalla
Struttura, non ancora oggietto di Certificazione, fermo restando quanto previsto al
suceessivo punto 5.4,

5.4 Allesito del procedimento di controllo sulle prestazioni erogate, qualors,
effetiuate le verifiche, emerga un salde negativo o un importo da recuperare, | Azienda
Sanitaria, eatro 60 giomi dalla conclusione del procedimento di controllo o, in caso di
controlli effettuati dafla Regione, entro 60 giorni dalla ricezione della relptiva
comunicazione da parte della Reglone,

(©) relativamente aghi importi devivanti dai valori concordali tra le parti, richiede
alla Struttur, Pemissione di una rota di credito ¢ pro;.edc al recupero applicando la
compensazione con Crediti dovutl, oggetto deile pr;ma Fanum utili emcsse dalla
Steuttura non ancora in stato “Liguidata”; nef caso m cui 5,[1 mecm da recuperare siano
eccessivamente rilevanti e gravost par la Struteuea, ?Azsemda Sanitaria potrd pattuire una
dilazione, mteizzando le somme, sulle quah*vurrannc applicati gh interessi al 1ass0

“\t

legale di cui afl’art. 1284 i ‘&‘M,
(i) relativamente aghi import iﬁsierivar:ztn eimvaian non comcordati tre le parti,
I"Azienda Sanitaria, in aftesa deila*def‘mmene def procedimento amministrativo di cui
alla vigente normatwa**?cﬁcnaig sui gun&mih ¢lo di quello giudizile ove promosse,
provvede a smpendcfe&@i ﬁl’ged:u dovutl, Uecogazione di importi pari 2 quelli non
concordati, attraverso 1'@pitsizione dello stato “Bloccata” sulle prime fatture utili
cmesse dalla Struttura non ancors in stato “Liquidats”.

3.5 La Struttura, relativamente agli importi derivanti dai valori coneordati all'esito dei
costrol, & seguito dells richiesta dell’Azienda Sanitaria, deve emettere ed inviare 2
quest’ultima fa nota df eredito di cul entro al precedente punto 5.4 (i}, entro e nor olire
60 ge. daila ricezione della richiesta.

3.6 La liguidazione oo Pavvenuto saldo non pregiudicano, in alcun mode, s
ripetizione di somme che, sulla base dei controlli effettuati sull'mtvia grogata,
risuitassero non dovute in tuite o in pane.

5.7 I recupero di tali somme derivante dai controlli effettuat sull’attivita crogata non
pud essere soggetio ad alcuna limitazione temporale, salvo 1 limitl prescrizionali di
feppe, trattandosi di auo dovite derivante dalf'accertato inadempimenio contrattuale

della Struttura alla corretta erogazione delle prestazion: sanitarie,

Pz
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5.8 Si precisa che it procedimento di controllo sulle prestazioni sanitarie & suscettibile
di determinare il recupero dei relativi valori e delle conseguenti somme entro il periodo
preserizionale di Jegge successivo all’eropazione delle prestazioni, ferma restando, in
ogni-caso, I responsabilitd di cul alPart 1218 c.c. e i relative sventuale obbline del
risarcimento del danno,
Art. § - Obblighi della Parte privata efo del Cessionario
68 La Parte privata elo Peventuale Cessionario st impegnanc s rimborsare
ail’ Azienda Sanitatia qualsiasi somma non dovuia, per gualsivoplia motive, che sia stata
pagata per errore. Tale rimborso dovrd avvenire sul conto corrents indicato datl’ Aziends
Sanitariz e/o dalla Regione Lazio, entro e non olire 13 glomi lavorativi dalia data di
seeredito sul conto corente della Parte privata efo dell’eventunle Cessionariv delle
somme non doviie.
. o

#2 In caso di mancata restituzione nei predetti tcrméni‘ jjiAz‘éﬁnda Sanitaria avrd il
dirito di compensare importo che deve esqem restituite’ dafla Parte privata ofo
dali’eventuale Cessionario con i suceessivi pagamcnti dovuti dall’ Azienda Sanitaria ad
unc di tali soggeni; qualors non sia posssb:ie pmeedcre alia compensazione, 1a Parte
privata o/t "eveniuale Cessionarfo sono tenut:ﬂa?wr’mponderc all’ Azienda Sanitaria -
ogni eccezione rimossa od in stggiiuneaml ristiio di ogni spest o cosio (anche legali)
sostenuti ¢/o danno eventualments. subsm dall’ Azienda stessa - gli interess] suil"importo
da rimborsare, caicﬁatg’al?;sw ieg;sk: d: cui all’art, 1284 Cod. civ., maturati a decorrere
dal 15% giomo ::.umcssxve alla, zfaia di ricezione della richiests di restituzione, inviata o

mezze posia eletironica oe:mf' cmag sing alls data di effettive soddisfo,

6. Le Fatture emesse dalle Strutture, relative s prostazioni opgetto di
accordoleontratto di budget, dovranno essere emesse unicamente in formato eletironico
mediante la compilazione delle maschere web previste dal Sisteme Pagamenti per la
generazione delia fattura formaio “fattara PA™ di cui alla normativa vigente, e doveanno
essere (rasmesse sl Aziends Saniturin esclusivamenie attraverso it Sistema Pagamenti,

che provvederd all’ invio/ricezione nei conftonti del Sistema di Interscambio.

6.4  Nel caso in cui la Strutturs, per qualsivoglia motivo, non rispetti obbligo di invio
delic Fatture secondo la suindicata procedura, e trasmetta, invece, dirttsmente
auraverso il Sistema di Interscambio all'Azienda Sanitaria una o pid Tatire, ad
esciusionc delle Fatture indicate al precedente Art. 3, pumto 1.3, non sard possibile
procedere alla Liquidazione/Certificazione e al pagamento delle stesse, Resta intese che,

in tal caso, non saranno dovuti gl interessi di mora.
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6.5 Nel caso in cui ia Strutlura trasmeniz 2l Azienda Sanitaris una o pilt Fotture
refative ai Contratti, oltre che aftraverso i Sistema Pagamenti anche difettamente
sitraverso il Sistema di Interscambio, sard considerato quale documento contabile valido
esclugivgmcme quetlo immesso nel Sistema Pagamenti, non ritenendo valide ie ulteriori
Fatture ricevute dal Sistema di Interscambio; in ! coso & facolta dell’ Azienda Sanitaria
applicare una penale part al 5% dell*importo dells stessa Fattura,

66  LaParie privata e/ Ueventuale Cessionario non possono cedere a terzi, in tutto o
in parte, Fatture per interessi maturati ¢ maturandi, spese o altri aceessori, ivi incluse
note di credito ¢ note di debito, relative al Credits, separatamente dall’ammontare
capliale del predetti Credifi. In caso di violazione di tzle disposizione, wli sopgett]
perdono il diritto alla corresponsione di tali interessi (qualora dovuti).

6.7  La Parte privata, anche nel cuso di lnvio da parte de:i Fornitori/Prestatori di beni

€ servizi delle Fatturs direttamente allo SDI, si impegna s raspettare ght obblighi previst

dall’art, 3 della Legpe n 136/2010 ¢ sm:‘,ﬁm maﬁzni,dl tracciabilig del flussi
finanziard, assumendo a propric corico tutte I ebbhgmmm previste dal detiato
normativo ¢ dichisrando pertanto sul Sssiema« Fagamenn, medianie sofipscrizione con
firma digitale a norma Digit A, nella sezxone wné dedicata, il conto o i conti correnti
bancari o postali dedicati, anche . nosw‘n vsa; esclusiva, per 1l pagamente dei Crediv

oggetto del presente re::go[amenm,\wnonché od indicare in clascuna Fattura ohicamente
uno di tali conti carrentu

o~

s »

6.8 | Formmru‘?msﬁawn dz beni ¢ servizi che effettuing Vinvio delle Fatwre

"&q

direttamente allo SDY, ss oﬁbhgano ad indicare in cfascuna Fattura il conto corrente
bancario o posiale dedicato, anche non in via esclusiva, dichiarato sul Sistema
Pagamenti come espressamente previsto nel precedents punte 6.7, nonché a comunicare
wamite il Sistema Pagamenti e le informazioni relative agli adempimenti e apli
obblighi contenuti nel presente regolamento.

6.%  La Parte privata sl obbliga a dare cvidenza, tramite il Sistema Pagamen;i, di ogni
intervenuta variazione/modificazione soggettiva (3 titolo esempliffcativo € nop
esaustivo, cessioni del ramo d'azienda, fusioni, incorporazioni, ecc.), ivi comprese le
ipotesi disciplinate dafP’art. 116 def D.lgs. n. [63/2006 ¢ s.m.. |
618  La Parte privata ¢ tenuta obbiigatoriamente ad osservare if presente regolamento
con riferimento s tuui gli accordi, contraiti e negozi giuridici insorti con una o pid
Aziende Sanitaric, a far data dall’entrata in vigore del repolamento stesso, nonché 2

seguire le procedure tecniche contenmte nel Manuale Utente e gl eventuali
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apglornamenti delle stesso, di volta in volta pubblicati neil’ Area Sanitd/Crediti verso
SSR/ Sistema Pagamenti, ragglungibile dal sito web deila Regione Lazio allindirizzo

iniernet hisp/Awww regionelazio.it,

6.1  La Parte privata deve riportare neli'area “Anagrafica e Contratti” del Sistema

Pagamenti, gli stessl doti anagrafici e identificativi indicati nel Contratto, che deve

agglornare in caso di intervenite variazioni.

6.2 La Parie privata si impegna 2 non presentare sulla Plattaforms Elettronica por la
Ceriificazione dei Credit! predisposta dal MEF istanza per la certificazione delle Fatture,
qualora le stesse slano state gid oggetto di certificazione tramite il Sisiema Pagament,

Art. 7 - Cesslone dei Ceediti

7.1 La Parte privata o if Cessionario pui cedere, agli Istituti di Credito o Finanziari di
cul alla Legge n. 52/91 e s.m.i,, ovvero & sogpeti} terzi, i (Zretiiti nella foro esclusiva e
incondizionata tiolaritd, aotificands 2l Aziends S@umna Vatto di cessiong e

immertendo copia integrale dello stesso in tbrmmo digg,itaie" nel Sisterna Pagement],
;\

‘\t
7.2 Gli sl di cessione devono cssere n;fccssarxamema predisposti nel rigpette delle

entro § giorni dalle notifics dolln vessione,

forme previsie dalla vigente normativa e 1g’ ccmwne deve cssere notifcats all Aziends
Sanitaria mediante consegna, & rnezzc:mi”[tc:saiv;1 giudiziario o, in alternativa (2 scelta del
pedonte e dal Ccssmmxm), a mgeﬂﬁ giega raceomandato aperto, di wn estratio del
relativo atto di cessiond” e:imtcneme !’ elenco delle Fatture opgetto di cessione.

4 .
.3 Gl ati di ce%smne devaém. altrest, essere trasmessi in formato digitale, mediante

Vinserimento deght ste,.;s:, :‘\el termine di ol al precedente punto 7.1, nel Sistemsa

Pagamenti, collegando ciascuna Fattura al relative atto di cessione,

.74 5i precisa che in caso di retrocessione & obbligo dell"ulimo Cessionario

intervenuio liberare le Patture precedentements coflegaie alln cessione per la quale &
stata notificats all’Azienda Sanitaria la retrocessions stessa, 2 tal fine & necessario
procedere all'iramissione, nel Sistema Pagamenti, defla copia integrale in formato
digitale della documemtazione attestante la retrocessione, nonché selezionando tale
documento ali’atto di rimozione delle Fatture dalia precedents cossione.

7.5 Le cessioni ¢ le retrocessioni non sono opponibili all'Azienda Sanitaria in caso di
mancato collegamento, all intermo del Sistema Pagamenti, di ciascuna Favurs al relative
atio di cessione o alla relativa retrocessions, ancorché le stesse siano state notificate

ali’ Azienda Senitaria in conformita alla normativa vigente,
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7.6  Resta inteso che non & pid possibile cedere o retrocedere fe Fatture oggetio dej
Contratti dal mowmento in cui risultano clencate nel “Report in Pagamento”, dispenibile
sul Sistema ‘Pagamenti; infait, dal momento in cul la Fattura assume lo stato “in
pagamenta”, non & pit possibile cmilegarla sul Sistema Pagamenti, alla cessione o aila
retrocessione, che, pertanto, non sono oppomb;h all’Azienda Sanitaria selativamente a
tale Fattura,

7.7 Gli anti di cessione, nonchd gh estratti notificati ai sensi del presente Articolo, per
essere validi, devono contenere obbligatoriamente I'accettazione espressa da parce di
clascun Cessionario di tulti i termini de presente regolamento, che devono intendersi
vincolanti per lo stesso, ovvero, per ciascun ulteriore Cessionario intervenuto,
nelleventualitd di successive cessioni dei crediti stessi a terzi.

7.8  Le cessioni devono avere ad oggetio Pimporto capitale non disgiunto da i
relativi accessori di legge matueati e maturandi e qu&lsiv@%m ¢/o onere pertinente
agli stessi ivi incluse Je note di debito ¢ le note?cgi creditoy, fatto salvo quanto previsio
dalla Legge n. 190/2014 in tema di scissione dei pagamenti.

7.9 Al fini di una corretta identificazionefdelititolare del credito, ' Aziends Sanitaria
che intenda rifiutarc {'avvenuta cessione, dwe’gcmunicaria al cedente ¢ al Cessionario
attraverso it Sigiems Pagamentl. LAt ¢ Certificazione vale quate aceetiazione dells
cessione e, come indicatp al prace%ggge‘ art. 4, punio 4.7, 'importo certificato viene
riconosciuto, eventualifiente, af nette delle somme richieste da Lquitatia S.p.A. ovvero
Ggetto di pignotaments prt:ssdftcrxi diversi da Equitalia,

738  Le Fatture uggétm di cessione, in assenza di pUgamenio, poOSSOnG essere
consideraie insolute da pane dei Cessionari solianie dopo che sizno decors 180 giomi
daifa data di Certificazione delle stesse.

7.11 I caso di mancaio rispetto dei!e procedure sopta pmwste, sono considerati

liberatori i pagamenii effetiuati sulla base def dati immessi ¢ delle indicazioni presenti
sul Sisterna Pagamenti,

i







