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REGIONE
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DIREZIONE REGIONALE SALUTE ED INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA REMUNERAZIONE, BUDGET E CONTRATTI
AREA RISORSE FINANZIARIE DEL SSR

Alle Associazioni di categoria
Alle Aziende Sanitarie Locali del SSR
LORO SEDI
Oggetto: Emergenza Covid-19 - Fatturazione in acconto prestazioni di
Assistenza Territoriale in regime residenziale e Hospice residenziale e

domiciliare - Competenze marzo, aprile, maggio 2020 - Integrazione nota prot.
n. 0247021 del 26 marzo 2020

Con nota prot. n. 0247021 del 26 marzo 2020, avente ad oggetto “Emergenza Covid-19 -
Fatturazione in acconto prestazioni di Assistenza Territoriale (semiresidenziale e non residenziale) —
Competenze marzo, aprile, maggio 2020, la Scrivente Amministrazione ha comunicato le
modalitd di fatturazione che le strutture private accreditate dovranno adottare per le
prestazioni di assistenza territoriale (semiresidenziale e non residenziale) che
verranno erogate nel corso dei mesi di marzo, aprile e maggio 2020.

Ad integrazione di quanto comunicato con la sopracitata nota, si rappresenta che le stesse
modalitd di fatturazione e pagamento dovranno essere estese anche per le prestazioni di
assistenza territoriale in regime residenziale e hospice in regime residenziale e
domiciliare che verranno erogate per le mensilita in argomento.

Pertanto, le strutture potranno emettere una fattura di acconto, per tipologia di prestazione,
nella misura di /12 del 90% del budget 2019 riconosciuto con le rispettive Deliberazioni
Aziendali, tenuto conto del riproporzionamento su base annua dei budget assegnati nel 2019
per un arco temporale inferiore all'anno, fermo restando il conguaglio annuale rispetto alla
produzione effettivamente erogata.

In particolare, le strutture dovranno emettere fattura mensile di acconto, a partire dal 1°
Aprile p.v.,, attraverso l'utenza del Sistema Pagamenti “Strutture erogatrici con contratto di
budget (Ospedaliera, Territoriale)”, seguendo obbligatoriamente le seguenti indicazioni:

e riportare nel campo “Oggetto” della sezione “Intestazione documento — Dati di intestazione”™.
“COVID-19 - Fattura di acconto - Assistenza Territoriale - Tipologia
prestazione (Riabilitazione territoriale in regime residenziale, Prestazioni rivolte a persone non
autosufficienti in regime residenziale, Assistenza psichiatrica territoriale in regime residenziale,
Hospice in regime residenziale, Hospice in regime domiciliare) - Mese competenza (Marzo
o Aprile o Maggio) 2020”’;

e selezionare nel campo “Tipologia” della sezione “Riga della Fattura/Nota di credito - Tipologia
prestazione”: il codice “P51 = COVID-19 - Assistenza Territoriale”.
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Si invitano, pertanto, le Aziende Sanitarie Locali del SSR in indirizzo a procedere alla
liquidazione delle fatture di acconto emesse dalle strutture private accreditate in relazione
alle mensilita in oggetto, a seguito di puntuale verifica del rispetto delle modalita di emissione
sopra descritte e della presenza dei dati necessari suindicati (Codice Tipologia prestazione e

Oggetto).

Si tiene a precisare infine che le strutture sono tenute a comunicare/rendicontare
regolarmente le prestazioni sanitarie erogate ai sensi della normativa regionale di
riferimento.

In merito alle rilevazioni contabili, consequenziali a quanto sopra richiamato, ciascuna
Azienda Sanitaria dovra istituire all'interno del proprio Piano dei Conti, un apposito conto
denominato “Acconti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) di prestazioni sanitarie —
Assistenza Territoriale COVID-19” che confluira nel conto del Piano dei conti regionale
“102022 107 Acconti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) di prestazioni sanitarie”.

Al ricevimento della fattura pertanto dovra essere rilevato l'acconto riconducibile alle
prestazioni in emergenza COVID-19 e in contropartita il debito v/erogatori (privati
accreditati e convenzionati) di prestazioni sanitarie, come da seguente scrittura contabile:

DARE xx/xx/2020 AVERE
xxxx Acconti verso erogatori (privati a 2040701 xx Debiti verso erogatori
accreditati e convenzionati) di (privati accreditati e convenzionati)
prestazioni sanitarie — Assistenza di prestazioni sanitarie
Territoriale COVID-19

La rilevazione del pagamento dovra essere effettuata nel rispetto delle ordinarie modalita di
rilevazione contabile, senza comportare pertanto, l'istituzione di nuovi conti.

Si precisa altresi, che al fine di tenere la tracciabilita dei costi riconducibili all'emergenza
COVID-19, nel rispetto di quanto previsto dal D.L. n. 18 del 17 marzo 2020 e in coerenza
con quanto disciplinato dalla nota regionale n. 0203355 del 05/03/2020, le Aziende Sanitarie
Locali, in sede di rendicontazione economica trimestrale (Modello CE NSIS), dovranno
rilevare nelle rispettive voci di costo per Acquisti di servizi sanitari per Assistenza
Territoriale il valore dell'effettiva produzione sanitaria comunicata/rendicontata
regolarmente dalle strutture ai sensi della normativa regionale di riferimento.

Distinti saluti

[liDirigente dell'Area
. Uhs 0&‘

Laura Arcangeli
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Il Dirigente dell'Area Il Direttore Regionale
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Marcello Giannico
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