
CONTRATTO DI FORNITURA DI SPECIALISTICA
AMBULATORIALE AZIENDA USL IMOLA E MARIA CECILIA HOSPITAL- ANNI
2025/2026 PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL RAPPORTO DI FORNITURA DI PRESTAZIONI
DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE EROGATA PRESSO IL SAN PIER DAMIANO HOSPITAL
CON SEDE IN FAENZA RA

Tra la
Direttrice Generale Dott.ssa Agostina Aimola, che agisce in esecuzione della deliberazione n° 256
del 10/12/2025__________

e il gruppo Maria Cecilia Hospital con sede legale in Cotignola Via Corriera, 1 Codice Fiscale
00178460390 e Partita Iva 00178460390
ambulatoriale presso il San Pier Damiano Hospital nella persona del Dr. Lorenzo Venturini quale
legale rappresentante

Premesso che
ai sensi degli artt. 8 bis, 8 quinquies e 8 octies del Decreto Legislativo n. 229/99 e successive

modifiche ed integrazioni, sono disciplinate le specifiche modalità procedurali per la stipula di accordi

assistenziali, la corrispondente remunerazione ed uno specifico sistema di monitoraggio e controllo
sul rispetto degli accor
delle prestazioni rese;

Richiamate:

per la definizione dei contratti, ai sensi del D.Lgs 502/92, così come modificato dal D.Lgs 229/99.
Primi ade
schema tipo di contratto/accordo definendo i contenuti minimi del medesimo;

- Italiana di Ospedalità
Privata (AIOP) in materia di Assistenza Specialistica Ambulatoriale quadriennio 2016-2018
recepito con DGR 2329/2016;

one Emilia Romagna e (AIOP) sezione Emilia Romagna per
la regolamentazione dei rapporti economici finalizzati alla fornitura di prestazioni ospedaliere 2024,
di cui alla d.g.r. 1422/2024;

la deliberazione della Giunta Regionale n. 2278 del 9/12/2024 concernente la definizione
ica tariffe del nomenclatore

tariffario regionale delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale di cui alle Delibere n.
1775/2023 e n. 1059/2024;

il D.P.C.M. del 12.01.2017 e la D.G.R. Emilia Romagna n.365 del 27.03.2017, avente ad
oggetto

comma 7 del D.Lgs. ;
le previsioni complessive formulate d

programmazione locale per gli anni 2025/2026 relativamente alle prestazioni specialistiche
ambulatoriali da acquisire presso strutture pubbliche e private accreditate al fine di garantire il
rispetto dei tempi di attesa;

la circolare della Regione Emilia Romagna Direzione Sanità e Politiche Sociali n°9 del
relativo

egrata dalla Circolare Regionale n.2
del 16/02/2011 e da successive modificazioni ed integrazioni;

la Deliberazione di Giunta Regione Emilia-
modalità di compartecipazione alle prestazioni di assistenza sanitaria nella Regione Emilia-

assistenza sanitaria a favore delle famiglie con almeno 2 figli a carico nonché, da ultimo la D.G.R.
ta fissa sulle ricette di specialistica ambulatoriale e sui



farmaci di fascia A per gli assistiti non esenti di cui alle D.G.R.1190/2011 e n.2075/2018 ai sensi
- ;

richiamata la Legge regionale n° 22 del 6/11/2019
ed accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private. Abrogazione della Legge Regionale
n° 34/98e modifiche alla Legge Regionale n° 2/2003, n° 29/2004 e n° 4/2008;

Precisato che le tipologie di prestazioni specialistiche ad alta priorità di cui necessita questa
Azienda USL per gli anni 2025/2026, devono regolarmente essere prenotate su apposite agende

i appositi percorsi di garanzia;
richiamata, infine la Deliberazione di Giunta Regione Emilia Romagna n. 691 del 12/5/2025

Delibera n. 14
Posto che il San Pier Damiano Hospital:

ha accettato le tariffe regionali approvate con la deliberazione di Giunta Regionale n. 2278
del 9 Dicembre 2024;

specialistiche ambulatoriali in
regime di S.S.R. in ambito regionale;

Imola anche per gli anni 2025/2026;
Tutto ciò premesso si conviene segue:

ART. 1 (PRESTAZIONI PREVISTE E TETTI DI SPESA)
L si impegna ad erogare, nel corso degli anni 2025/2026, nei limiti

scheda dei volumi standard mensili prestazionali (Allegato A), in favore di cittadini iscritti
agrafe ed inviati dalla stessa, le prestazioni

ambulatoriali sotto individuate e previste dal nomenclatore Tariffario Regionale, di cui alla
deliberazioni di Giunta Regionale n. 2278/2024.

Si precisa che qualora intervengano provvedimenti nazionali e/o regionali che, in attuazione al
D.P.C.M.12.01.2017, apportino modifiche alle tariffe del presente accordo, si provvederà alla loro
eventuale variazione con la decorrenza fissata dai provvedimenti medesimi;

massimo:
Anno 2025 definito in 153.000,00 al netto delle quote di partecipazione alla spesa sanitaria (ticket)

Anno 2026 definito in 157.000,00 al netto delle quote di partecipazione alla spesa sanitaria (ticket)

cui sopra potrà essere suscettibile di modificazioni. Eventuali
prestazioni erogate in aggiunta rispetto al budget concordato potranno essere oggetto di pagamento
solo se detta committenza aggiuntiva sia stata

Inoltre si

regime di libero accesso.
Le tariffe sotto indicate rappresentano per il fornitore il corrispettivo dovuto per le singole

prestazioni, al lordo della quota di partecipazione alla spesa sanitaria a carico del cittadino nei limiti
eventuale

differenza.

vigente normativa e rilascia la relativa ricevuta.
anche

garanzia sono le seguenti:

87.41
TC DEL TORACE
[polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino] 9,30



87.41.1

TC DEL TORACE CON CONTRASTO
TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste,
mediastino] 42,70

TC VARIE
88.93.2
88.93.3
88.93.4
88.93.5
88.93.6

RM RACHIDE
CERVICALE/DORSALE/LOMBOSACRALE/SACROCOGGIGEO/COLONNA IN
TOTO 33,20

88.94.4
88.94.5
88.94.6
88.94.7
88.94.8
88.94.9
88.94.A
88.94.B
88.94.C
88.94.D
88.94.E
88.94.F
88.94.G RM MUSCOLOSCHELETRICA 33,20

l budget economico che scaturisce
dalle prestazioni erogabili verranno suddivise su quattro tipologie prestazionali (Allegato A):

Prestazioni programmate da agenda CUP

Prestazioni a completamento diagnostico.

come sopra definita, in ragione di eventuali necessità che dovessero intervenire.

ART. 2
scrizione medica SSN e

prenotazione su sistema CUP.
Il San Pier Damiano Hospital garantisce la prestazione, regolarmente prenotata, anche ai

pazienti che non esibiscano il promemoria cartaceo della ricetta dematerializzata, ciò in
ottemperanza agli indirizzi regionali impartiti con la nota regionale PG/2018/0685374 del 16.11.2018.

Il San Pier Damiano Hospital
o.

Si precisa che le eventuali prestazioni rese a favore di assistiti provenienti da altre Province

Il fornitore restazioni non
effettuate a causa della mancata presentazione

pecialistiche, allo scopo si è

verso ISES, in modo da garantire la gestione della ricetta dematerializzata, dal recupero alla
chiusura secondo le regole

ART. 3 (DEBITO INFORMATIVO NEI CONF



Il San Pier Damiano Hospital è tenuto al rispetto degli adempimenti connessi ai debiti

definite dalle Circolari regionali in materia, già citate in premessa al presente contratto di fornitura.
Romagna non si effettueranno

pagamenti se non sulla base del ritorno informativo flusso DEMA e flusso ASA 2.

ART. 4 (FATTURAZIONE)
Il San Pier Damiano Hospital fatturerà mensilmente alla Azienda USL di Imola le prestazioni

stessa.
Il pagamento dovrà essere richiesto mediante emissione di fattura elettronica.

Nel tracciato della fattura elettronica, in base alle disposizioni contenute nel DM del 27/12/2019,
, ,

UFAN47 c .
Altro dato che dovrà essere inserito obbligatoriamente è il codice CIG, oltre alla tripletta,
questo codice, se non inserito, è motivo di rifiuto della fattura da parte della AUSL di Imola.

Azienda stessa.
Tutte le fatture saranno liquidate con scadenza 60 giorni data ricevimento fattura secondo

quanto previsto dal D.lgs n° 192 del 9/11/2012.

ART. 5
Il San Pier Damiano Hospital

comma 7 della L. 31.12.1991 n. 412, nonché la successiva normativa emanata in materia ed in

private accreditate, in toto o parzialmente, di avere nel proprio organico o a livello di consulenti,
personale medico e non, in posizione di incompatibilità.

La struttura si impegna pertanto a fornire secondo la periodicità e le modalità definite
iasi titolo, si avvale e a

comunicare alla stessa ogni variazione che dovesse intervenire.
A fronte di riscontrate situazioni di incompatibilità o di violazione, la Casa di Cura dovrà entro

il termine perentorio di 15 gg. dal ricevimento della comunicazione, rimuovere le incompatibilità
risoluzione immediata del presente contratto

ed alla segnalazione alla Regione Emilia Romagna.
La Casa di Cura comma 16 ter del

D.Lgs.165/2001 introdotto dalla L. 190/2012, relativo al divieto di concludere contratti di lavoro

esercitato poteri autoritativi o negoziali
triennio successivo alla cessazione del loro rapporto di lavoro. La violazione di tale obbligo comporta
la risoluzione automatica del contratto ed il divieto per la struttura privata accreditata di contrarre con

collaboratori in sede di stipula del contratto di lavoro spetta alla struttura privata medesima.
ART.6 (CONTROLLI)

verifiche periodiche, riguardanti sia la qualità e la regolarità delle
prestazioni rese, sia il possesso da parte del personale dei requisiti previsti dalla normativa vigente
(comprensivi di quelli in materia di incompatibilità) anche mediante accertamenti diretti.

ART. 7 (TRATTAMENTO DATI PERSONALI IONE DELLE
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI)

In applicazione delle disposizioni di cui al Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito

quanto di propria competenza, al rispetto delle prescrizioni e degli adempimenti previsti dalla
normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.



Le Parti,
specialistiche ambul , danno atto che
ciascuna di esse è qualificabile come Titolare autonomo del trattamento dei dati.

In particolare, n di cui al comma precedente, ai
sensi degli artt. 4 e 24 del Regolamento, tenuto conto della natura, dell'ambito di applicazione, del
contesto e delle finalità del trattamento, le responsabilità dei Titolari includono, ma non sono limitate
a:

1. decidere autonomamente finalità e mezzi del trattamento;

2. mettere in atto misure tecniche e organizzative adeguate a garantire che il trattamento sia

effettuato conformemente alle disposizioni del Regolamento e del Codice;

3. a propria

organizzazione, ossia le persone autorizzate al trattamento dei dati personali;

4. Regolamento.

Per quanto non espressamente previsto dal presente articolo, si rinvia alle disposizioni

generali vigenti in materia di protezione di dati personali.

ART. 7 Bis
In applicazione delle disposizioni di cui al Regolamento e del Codice, l Usl di Imola,

in qualità di Titolare del trattamento, nomina mediante sottoscrizione del presente atto, il San Pier
Damiano Hospital quale Responsabile del trattamento dei dati personali per le finalità giuridico

li artt. 3 e 4
del presente accordo.

Le attività di cui al presente articolo sono descritte DELLE
.

del trattamento:

ad adottare opportune misure atte al rispetto dei requisiti del trattamento dei dati

indicate dal Titolare del trattamento, dal Garante per la protezione dei dati personali
e/o dal Comitato Europeo con propria circolare, risoluzione o qualsivoglia altro
provvedimento eventualmente diversamente denominato;

ad autorizzare i soggetti che procedono al trattamento, ai sensi e con le modalità di cui

impegnando i medesimi soggetti autorizzati che non siano eventualmente tenuti al
segreto professionale affinché rispettino lo stesso livello di riservatezza e segretezza
imposto al Titolare del trattamento;

1, lett. e) del GDPR.
In particolare è fatto obbligo al Responsabile del trattamento di attenersi alle istruzioni impartite

dal Titolare del trattamento, allegate al presente contratto e da considerare parte integrante dello
AMENTO DEI DATI

consentito e nel rispetto dei singoli profili professionali di appartenenza, nel rispetto della
riservatezza e confidenzialità dei dati.

Il Responsabile del trattamento dovrà inoltre attenersi alle indicazioni di cui alla procedura di
data breach (deliberazione n. 102 del 15.5.2019 "Regolamento UE 2016/679 (art. 33 e 34).
Approvazione della procedura per la gestione di eventi di violazione dei dati
- https://www.ausl.imola.bo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/7322).

La presente designazione è da ritenersi valida per tutta la durata del rapporto contrattuale e si
intende comunque estesa ad eventuali futuri contratti aventi ad oggetto servizi analoghi o prestazioni



sanitarie ulteriori e che comportino un trattamento di dati personali da parte del Responsabile del
trattamento, in nome e per conto del Titolare del trattamento.

Resta fermo che, anche successivamente alla cessazione o alla revoca del presente contratto,
il Responsabile del trattamento dovrà mantenere la massima riservatezza sui dati e le informazioni

obbligazioni.
Per quanto non espressamente previsto nel presente articolo, si rinvia alle disposizioni

generali vigenti in materia di protezione di dati personali, nonché alle disposizioni di cui al presente
contratto.

ART. 8
requisiti

richiesti e pattuiti, a seguito di gravi e reiterate irregolarità ed inadempienze, invierà formale diffida
con specifica motivazione delle contestazioni e con invito a conformarsi nel termine ritenuto congruo,
informando contestualmente il sindacato AIOP sede Emilia Romagna.

contratto senza che la controparte possa vantare alcun diritto di sorta.
In caso di inosservanza degli obblighi relativi al debito informativo e alla necessità di

demandata alla Commissione Paritetica relative penalità economiche, tenendo
conto al riguardo di eventuali indi

ART.9 (REQUISITI SOGGETTIVI )
Le Aziende Sanitarie non possono addivenire alla stipula di contratti con strutture accreditate

che si trovino in una delle situazioni previste dal previgente D.Lgs.
precisamente ai commi 1,2,4,5 (lett. a), b), c), d), f), h), i), l), 7,8,9,10 e11.

previgente D.Lgs. 18 aprile 2016, n° 50,
stipula di contratti locali se la sentenza o il decreto sono

stati emessi nei confronti dei soggetti elencati al comma 3 del medesimo articolo.
Parimenti, le Aziende Sanitarie non possono stipulare contratti di fornitura con strutture che

abbiano commesso

Regione Emilia Romagna con qualsiasi mezzo di prova.
Ai fini della stipula del presente contratto il San Pier Damiano Hospital dovrà produrre

autocertificazione relativa al possesso dei requisiti soggettivi sopra cennati mediante dichiarazione
.

l controllo circa la veridicità di quanto autocertificato.
Ai sensi delIa Legge 190/2012 e del D.Lgs 62/2013, il San Pier Damiano Hospital dovrà

attenersi agli obblighi di condotta, per quanto compatibili, previsti dal Codice di Comportamento
Usl di Imola, da ultimo approvato con Delibera aziendale n. 20 del 29.01.2024

scaricabile al link:
https://www.ausl.imola.bo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/8302.

nonché ai contenuti del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza,
di cui alla Deliberazione n. 43 del 28.02.2024 scaricabili al link:
https://www.ausl.imola.bo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/6568

pertanto la Casa di Cura con la sottoscrizione del presente contratto dichiara di essere a conoscenza
e di accettare gli obblighi di condotta ed i contenuti di tali documenti.

ART. 10
Il presente contratto ha scadenza il 31.12.2026 fatte salve esigenze particolari o contingenze,

non prevedibili, da affrontare con periodicità annuale.
Ciascuna delle parti, con debito preavviso di almeno 90 giorni, potrà recedere dal presente

contratto con anticipo rispetto alla scadenza sopra indicata.



Salvo diversa comunicazione, il presente contratto conserva la sua efficacia oltre la data di

successivo.

adotterà specifico provvedimento di integrazione previ accordi con la struttura.
Per quanto non espressamente previsto dal presente contratto, si richiamano le norme del

Codice Civile.
Ogni eventuale controversia tra le parti in relazione al presente contratto sarà affidata ad un

Collegio arbitrale composto da tre membri di cui uno nominato da questa Azienda USL, uno dalla
Casa di Cura ed il terzo, con funzione di Presidente, dai primi due arbitri.

In caso di mancato accordo, il Presidente del Collegio Arbitrale sarà nominato dal Presidente
del Tribunale di Bologna.

ART. 11 - (OBBLIGO DI ASSICURAZIONE)
Il San Pier Damiano Hospital

provvisto di valida e idonea copertura assicurativa per la responsabilità civile verso terzi e verso
Il San Pier Damiano Hospital deve essere provvista altresì di polizza assicurativa

a copertura della responsabilità civile terzi degli esercenti le professioni sanitarie anche ai sensi e
per gli effett

ART.12 - (DISPOSIZIONI FINALI)
Il presente contratto viene sottoscritto con firma digitale.
Tutte le spese di bollo inerenti il presente contratto sono assolte dalla Casa di Cura.

bollo ammontante complessivamente 96,00 viene assolta
mediante contrassegni telematici e che i codici numerici dei contrassegni utilizzati sono:
01220752737597 del 10/12/23

01

Il San Pier Damiano Hospital conserverà i contrassegni utilizzati entro il termine di decadenza

642 del 1972).
Il presente accordo redatto nella forma di scrittura privata non autenticata è esente da

n° 131 la spesa sarà a carico delle parti contraenti secondo quanto stabilito dalla legge.

ART.13 ( )
I contenuti degli artt. 5 e 9 del presente contratto con l Azienda

Sanitaria di Imola la cui sottoscrizione è condizione necessaria per la stipula del presente contratto.
Con la firma del presente contratto, il San Pier Damiano Hospital sottoscrive implicitamente

Letto, approvato e sottoscritto digitalmente

IL LEGALE RAPPRESENTANTE LA DIRETTRICE GENERALE
SAN PIER DAMIANO HOSPITAL Dott.ssa Aimola Agostina

Dr. Venturini Lorenzo



Allegato A
Programmazione complessiva San Pier Damiano Hospital:
In conformità a quanto esplicitato
del budget assegnato, viene programmata sulle seguenti tre categorie prestazionali:

Prestazioni programmate da agenda CUP
Prestazioni a compl. Diagnostico o altri pacchetti concordati

In caso di necessità non programmabili (ad esempio per recuperare chiusure impreviste), la
Azienda USL si riserva inoltre la possibilità di richiedere volumi aggiuntivi di prestazioni, per le
prestazioni in elenco o per altre eventuali prestazioni da concordare.

PRESTAZIONI
1) AGENDA CUP
PROGRAMMATO
SETTIMANALE

2) ALTRO
(COMPL. DIAGNOSTICO,

CATEGORIE PARTICOLARI)

TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ADDOME
COMPLETO/SUPERIORE/INFERI
ORE/TORACE
TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ADDOME
COMPLETO/SUPERIORE/INFERI
ORE/TORACE SENZA E CON
CONTRASTO
TC CAPO / TC VARIE

RMN COLONNA/
MUSCOLOSCHELETRICA
RMN aperta Su richiesta

A tal fine il fornitore si impegna:
A garantire che le agende CUP vengano aperte con un anticipo di almeno tre mesi e che tale
anticipo venga mantenuto per tutta la validità del contratto in essere.

relazione ad eventi eccezionali ed imprevedibili che richiedono incrementi aggiuntivi del

Prestazioni a completamento diagnostico: le prestazioni a completamento diagnostico
2)

accetta, eventuali modifiche alla programmazione sopra definita, che si dovesse rendere necessaria.














