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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute e il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

Il Direttore Generale

Ai Direttori Generali delle AA.SS.LL.

e per il loro tramite

Alle Strutture sanitarie private accreditate
Alle Associazioni di Categoria

Ai MMG e PLS

Agli Specialisti ambulatoriali

Ai Direttori generali delle AA.OO., AA.OO.UU.
e IRCCS Pascale

Alla So.Re.Sa. S.p.A

e p.c All'Assessore al Bilancio
Prof. Ettore Cinque

Loro Sedi

Oggetto: Indicazioni operative relative alla gestione delle prestazioni di radioterapia prevista dal DPCM 12
gennaio 2017 — DRG n. 660 del 26.11.2024 e s.m.i.

Facendo seguito al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017, recante
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. (17A02015) (GU Serie Generale n.65 del 18-03-2017 - Suppl.
Ordinario n. 15)”, nonché alla Delibera Regionale n.660 del 26.11.2024, avente ad oggetto “Approvazione
delle tariffe del nomenclatore regionale e del relativo catalogo dell'assistenza specialistica ambulatoriale ai
sensi del DPCM 12.01.2017. Ulteriori determinazioni” e s.m.i., si richiamano le “Indicazioni prescrittive” ed
erogative relative alla modularita della tariffazione di alcune prestazioni afferenti alla branca specialistica di
radioterapia dettagliatamente elencate nell’Allegato alla presente.

Al fine di garantire un’adeguata tariffazione di tali prestazioni e relativa rendicontazione e tracciabilita nei
Flussi informativi regionali — File C, si evidenzia che il rimborso di tali prestazioni, cosi come previsto nelle
c.d. “Indicazioni prescrittive”, risulta vincolato al “numero di sedute erogate per assistito nella medesima
struttura”.

Pertanto, si richiede che:

le AA.SS.LL. adeguino i propri Sistemi gestionali aziendali in uso per la procedura di liquidabilita della
produzione del privato accreditato, il cui controllo € demandato alla loro competenza;

la So.re.sa S.p.a, configuri opportunamente le Piattaforme interessate (ad esempio GAF, CUP) per il
monitoraggio della corretta imputazione delle prestazioni.
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Allegato - Indicazioni prescrittive ed erogative - Prestazioni afferenti alla branca di Radioterapia

CODICE
NOMENCLATORE

CODICE
CATALOGO

DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE

INDICAZIONI PRESCRITTIVE

REGIONALE

REGIONALE

RADIOCHIRURGIA IN UNICA SEDUTA. Dose per frazione uguale

Per un numero di sedute

92.24.4 92244.001 . superiorea 1 la
0 superiore a 8 Gy. remunerazione € 0
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI .
MULTIPLI O DI Per un numero di sedute
92.24.6 92246.001 MOVIMENTO CON TECNICHE 3D. Per seduta e per focolaio superiore a 35 la
) . remunerazione & 0
trattato. Ciclo fino a 10 sedute
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI Per un numero di sedute
MULTIPLI O DI superiore a 10 la .
92.24.7 92247.001 . . . s remunerazione ¢ 157,5 fino a
MOVIMENTO. Per tecniche con modulazione di intensita. Per un massimo di 35: oltre 35 |a
seduta e per focolaio trattato. Ciclo fino a 10 sedute ) ’
seduta non viene remunerata
\ Per un numero di sedute
92.95.1 92251.001 TELETERAPIA CO_N ELETTRQNI A UNO O PIU' CAMPI FISSI. Per superiore a 35 Ia
seduta e per focolaio trattato. Ciclo fino a 10 sedute ; N
remunerazione & 0
Per un numero di sedute
STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE PER superiore a 1 la remunerazione
92.28.9 92289.001 CALCOLO PER IMRT E STEREOTASSI. DOSE DA € 260 fino a un massimo di 5;
SOMMINISTRARE oltre 5 la seduta non viene
remunerata
Per un numero di sedute
PREPARAZIONE COMPENSATORI/MODIFICATORI DEL . .
92.29.9 92299.001 FASCIO. Intero trattamento Zu(;)enore a 1 la remunerazione
TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI
INTENSITA (IMRT) AD ARCHI MULTIPLI O DI TIPO ELICALE E Per un numero di sedute
92.47.8 92478.001 CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO MEDIANTE superiore a 5 la remunerazione
TC/RM/US (IGRT). Inclusa TOMOTERAPIA. Per seduta. Ciclo e0
breve: fino a 5 sedute
TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI Per un numero di sedute
INTENSITA (IMRT) AD ARCHI MULTIPLI O DI TIPO ELICALE E superiore a 15 la
92.47.9 92479.001 CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO MEDIANTE remunerazione € 225 fino a un
TC/RM/US (IGRT). Inclusa TOMOTERAPIA. Per seduta. Ciclo massimo di 30; oltre 30 la
lungo: superiore a 5 sedute seduta non viene remunerata
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON RIPOSIZIONAMENTO | Fer un numero di sedute
ON LINE DEL §uper|qre abla remunerazione
92.24.A 9224A.001 BERSAGLIO. Dose per frazione uguale o superiore a 5 Gy. Per e|t45013n|o a lén tmassmp di 10;
seduta. Ciclo fino a 10 sedute oftre a seduta non viene
remunerata
Per un numero di sedute
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON E SENZA CASCO CON | Superiore a 1 la remunerazione
92.24.C 9224C.001 PIANIFICAZIONE TRAMITE RM CON SORGENTE DI COBALTO | & 7402 fino a un massimo di 3;
oltre 3 la seduta non viene
remunerata
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON E SENZA CASCO CON | Per un numero di sedute
BRACCIO superiore a 3 la remunerazione
92.24.D 9224D.001 ROBOTICO PER RIPOSIZIONAMENTO ON LINE DEL € 703,75 fino a un massimo di 5
BERSAGLIO. Per ; oltre 5 la seduta non viene
seduta. Ciclo fino a 5 sedute remunerata
Per un numero di sedute
DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI superiore a 1 la remunerazione
92.29.Q 9229Q.001 SuU € 180 fino a un massimo di 5;
IMMAGINI TC. Senza e con mezzo di contrasto oltre 5 la seduta non viene
remunerata
Per un numero di sedute
92.29.V 9229V.001 ADROTERAPIA - Boost (sino a 6 frazioni). superiore a 6 la remunerazione
eo
Per un numero di sedute
92.29.W 9229W.001 ADROTERAPIA - Stereotassi (1-3 frazioni). superiore a 3 la remunerazione
e0
Esempio:

Remunerazione della prestazione 92246.001 - TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON
CAMPI MULTIPLI O DI MOVIMENTO CON TECNICHE 3D. Per seduta e per focolaio trattato. Ciclo fino a

10 sedute

Numero sedute erogate all'assistito nella medesima struttura: 40 sedute
Indicazione prescrittiva: Per un numero di sedute superiore a 35 la remunerazione é 0
Tariffa rimborso da 1 a 35 sedute: 95,00€ * N. sedute erogate
Tariffa rimborso da 36 a 40 sedute: 0,00€
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