Il giorno mercoledi 15 marzo 2017 alle ore 15 La Struttura Commissariale riunisce le Associazioni
rappresentanti i Centri convenzionati con il SSR che erogano prestazioni di Radioterapia e i rappresentanti .
delle ASL e della Regione Campania; presenti come da foglio allegato .

Le parti sono convocate ai sensi della nota 1145 dell’'8/3/17, come integrata dalla nota 1218 del 9/3/17

Apre la riunione il Commissario ad Acta evidenziando |'esigenza di procedere entro una settimana alla
approvazione di un DCA che disponga in merito alle richieste di integrazione del tetto di spesa 2015 per la
branca di radioterapia, certificate dai Direttori Generali delle AASSLL. La certificazione delle ASL, come
precisato dalla suddetta nota 1218 del 9/3/17, prevede la tariffazione delle prestazioni di radioterapia in
applicazione del vigente nomenclatore tariffario con il seguente criterio: le prestazioni, di seguito elencate, '

che sono contraddistinte nel nomenclatore dalla nota “intero trattamento”, sono state contabilizzate una
sola volta per paziente:

£ 92.29.1 - Individuazione del volume bersaglio e simulazione con TC simulatore radiclogico {intero
trattamento)

- 92.29.2- Individuazione del volume bersaglio e simulazione con TC simuiatore o TC; in caso di
iniezione di mezzo di contrastd codificare anche 38.99.1 (intero trattamento)

92.29.3 - Individuazione del volume bersaglio e simulazione con RM; in caso di iniezione di mezzo dj
contrasto codificare anche (38.99.1) (intero trattamento}

92.29.7 - Schermatura personalizzata (intero trattamento)
92.29.8 - Sistema di immobilizzazione personalizzato {intero trattamento)
92.29.9 - Preparazione di compensatori sagomati {intero trattamento)

Con la suddetta nota 1218 del 9/3/17 sono stati richiesti anche i dati relativi all’anno 2016 con le medesime
modalitd. Pertanto, non appena saranno certificati i dati 2016, si definira anche la conseguente istruitoria
delle richieste di contratti integrativi del tetto 2016 per la branca di radioterapia.

In merito all’interpretazione della nozione di “intero trattamento”, il Commissario ad acta chiedera al
. Ministero della salute di chiarire se la dicitura “intero trattamento” debba intendersi per la prestazione
erogata al singolo paziente o, nel caso di terapia di pili focolai, a ciascun focolaio.
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