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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle rsultanze e degli atti tutti richiamati
nelle premesse che seguono, costituenti lstruttorla a tuttl gll effetti di legge, nonché dell’espressa
dichiarazione di regolarith della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione della presente

PREMESSO:

a. che con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta regionale ha approvato FAccordo attustivo ed |l
Piano di Rientro dal dizavanzo e di rigualificazione e razionalizzazione del S8R al sens| dellart. 1, comma 180,
della Legge 30.12.2004 n. 311;

b, ehe con delibera del Consiglho del Minlstri del 24 luglio 2009 1| Governo ha nominato Commissario ad acla per
l'attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della Giunta Regionale ai
sensi dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, convartito con modificazioni dalla legge
28 novembre 2007, n. 222, e succassive modifiche;

¢. che lart. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010). ha stabilito che: "Fer le
regioni gig solfoposte & piani di rienfro & gia commissanate alla dala dof entrala In vigore delia presente legge
resfano farmi lassetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rentro,
secondo programmi aperativi, coerenti con gt obieftivi finanziar programmati, predisposti dal commissario ad
acta, nonché le refative azioni di supporfo contabile e gestionale”;

d. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della Regiona
Campanla & statc nominato Commissaric ad acta per il Piano di Rientro con il compite di proseguire
nell’'attuazione del Piano stesso secondo Programmi operalivi di cui all'ar, 2, comma 88, della legge n. 191/09;

e. che in data 10 luglio 2017 | Consiglio del Ministrd ha deliberato la nomina del Presidente della Giunta Regionale
a Cammissario ad acta per 'attuazione del plano di rientro dal disavanzo del settore sanitario;

f. che a seguiio della delibera del Consiglio dei Ministri del § dicembre 2018 e della verfica positiva  degli
adempimenti ivi previsti, intervenula nella riunione conglunta del 24 gennaio 2020 del avolo tecnico per la
verifica deqli adempiment! ragionali con il comitato parmanenta per ka verifica dei livelli essanziali di assistenza,
& cessalo il mandato commissariale conferilo con Ia sopra cilata deliberaziong del Consiglio dei Minkstri I 10
luglio 2017, & Ia Regions Campania & nenfrata nell'esercizio delie funzioni pracedentementa ricomprese nel
mandalo commissanale, nel rspelio della comice normativa vigente in matena sanitaria & in materia di Piani di
nientro dai deficit sanitar;

PREMESSO altresi:

a, che con DCA n. 98 del 20/9/20168 la Regione Campania ha isfituito la Rete Oncologica Campana (ROC)
definendone l'arlicolazione attraverso i centri deputati alla prevenzionse, diagnosi e cura e rabilitazions dei
tumaori maligni;

b. che con Il epddotto DCA n. 98/2016 sono stati individuati | Centri Oncologici di Riferimento Polispecialistict
{CORP) con funzioni diagnostico/stadiative, ferapeufiche e di follow-up oncologico & Cenlrd Oncologicl di
Riferimento Polispecialistici Universitari o a carattere Scientifico {CORPUS) che. olire alle funzioni dei CORP,
svolgono attivitd peculian (ricerca, farmazione, sviluppo di metodi e strumenti screening, terapia del dolore);

c. cha | CORP ed i CORPUS garantiscono, aftraverso | Gruppi Oncologlel Multdisciplinarl (GOM), la presa in
carice della persona, con appreccio multi-specialistico, in ognl fase del percorso, dalla prevenzione, alla
diagnosi, al trattamento e al follow-up;

d. che con nota prot. n. 731 del 10/2/2017 | Commissario ad Acta ed il sub-Commissaro ad Acta per || Piano di
Rientra dal Disavanzo hanno affidalo alllstituto Mazionale del Tumorl IRCCS Pascaele di Napoli il
Coordinamento centrale altamente specialistico di tufli | Centri complementan coinvolti nella ROC di cui al DCA
S82014G;

e, che con Decreto Dirigenziale n.73 del 17M07/2017 della Direzione Generale per la Tutela della Salute e il
Coordinameanto del Sistema Sanitario & stata istituita "La Cabina di Regia Regionake della ROC™;

i. che con Decrein Dirigenziale della Direzione Generale per la Tulela della Salute e il Coordinamento del
Sistema Sanilario n.136 del 26/06/2018, modificato ed integrato con successivi D.0O. n. ZB del (5/02/2020 &
D.D. n, 168 D4/05/2021, & stato cosfituito "Il Gruppe Tecnico di Lavoro della Rete Oncologica Reglonale”, con
compiti di supporto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute - UOD 04 - nella programmazione
sanitaria per la Gavernance della Rete Oncelogica Regionale, di monitoraggio delle attivith e degll oulcomes
della Rete e di valutazione, con cadenza perindica, dello stalo di implementazione della slecsa;

CONSIDERATO che la definizione e condlvisione, su base regionale, di POTA specifici per sadi tumorali nonché
Midentificazione di standards regionali assisienziali di rferimenio, ta cui lindividuazione delle strutiure in



possasso di dimostrala experise abilitate alla gestione chirurgica dei tumon, rappresentano elementi alla base
defla strutturazione della Rete Oncologica regionale;

VISTI:

a) | DCA n. 19 def 05/03/2018 con il quale sono stafi approvati n. 13 POTA, i criteri di refertazione slandard
anatomo-patologica, consenso regionale sul trattamento antiemetico profilatiive e il Tratlamenlo radiolerapics
standard nei tumori solidi;

b) Il DCA n. 83 del 05/11/2018 con cul sono stall approvall ullerior] n. 8 POTA, il Piano indicatori, il Documento di
referlazione patologica standard, 11 Manuale per le procedure UMACA e il Documento tecnico sulla
informatizzazions delle UMACA;

) il Decreto Dirigenziale n. 50 del 05/03/2020 sd oggetio "Implamentaziona Rete Oncologica Regionala.
Revigione annuale PDTA e revisione document tecnici: radioterapia, anatomia patologica e Consansus emesi’

d) Il Decrato Dirlgenziale n. 51 dal 05032020 di adozione di ulteriori POTA oncologici;

&) Il Decrato Dirganziala n. 221 del 23/06/2021 con il quale sono stati adotiati:;

- 24 PDTA di patologia: Colon, mammella, cervica, ovaio, slomaco, pancreas, leslicolo, vescica, prostata, rene,
polmone, melanoma, melanoma coroide, Epalocarcinoma, Sistema nervoso centrale, NET, Tumor testa
colle, endometrio, sarcomi (Terza adizions)

- Colangiocarcinoma, Tiroide, Tumern cutanei non melanoma (Seconda ediziens)

- Mesotelioma, Sarcomi pediatricl (prima edizione)

- 2 PDTA di parcorso. Mutrizions, Tumor ereditar (Terza edizione)

« 3 Document tecnicl: Consensus emesi, refertazione patologica standard, radioterapia standard (Terza
edizione];

- Documento secend opinion in Anatomia Patologica (prima edizione)

PRESO ATTO che con il DCA n. 58 del 4/7/2019 "Rate oncolagica regionale: sdemplmenti. Adozione df ulterior

documenti tecnici mappe chirurgiche regionall pronvvizorle fn valutazione frisnnala™

a) sano statl definiti | criterd per valutare 'experlise delle strutture da abilitare alla gestione chirurgica dei tumori,
connessi ai volumi minimi effettuati di attivita chirurgica specifica {interventi'annofsede);

b) & stata disposta una fase transitoria per il triennio 2019 — 2021, definita dal *Razionale scienlifice” allegato al
DCA slesso, “Tase di transizione monitorata” in cui "si dovra passare dalla atluale fase di polvenizzazions tofale
dlei percorsi sanitan in oncologia, sia intra che extra regionall, ad uno stalo di governance piena del sislema
stesen, con mighorameanti deghl sfandards assistenziall misurabill e significalivi miglioramentl degll indicatord o
esifo da valufare”.

g) & stalo previsio di disabilitare dall'esecuzione delle procedure chirumgiche, dal lottobre 2013, le sirutiure
pubbliche e private non rentranti nalla rate

d) & stata stabilta, la rivalutazione dei dati di valorifesiti, ad un anno dalladozione del DUA, afraverso e
procedure previste nel razionale sciendifico;

RILEVATO che la pandamia SARS Cov2, intervenuta nel pieno periodo di attuazione del decreto 58/201%9, non ha
consentito alle strutture pubbliche e private il raggiungimento dei risultati attesi;

RITENUTO di prendera atio che non & slato possibile osservare le soglie di sicurezza (Tcut - off”) previste net
citato DCA 58/2019;

RAVVISATA la necessita di imodulare gquante previsto dal sopra citato decreto commissariale, fermi restando |
principi ispirator e gli obiettivi vi programmali per la rete oncologica regionalg, Individuando le strutture pubbliche
& private accreditate in possesso di dimostrata expertise da abilitare alla gestione chirurgica del tumori, al fing di
incrementare una qualificata offerta chirurglca regionale da connettere ai CORP/CORPUS e refativi GOM, per una
gestione Integrata dei processi di presa in carico dei pazienli affelti da neoplasia nelfambite degll specific
percors| diagnostico-terapeutici assistenziali;

VISTO il documento approvato dal Gruppo Tecnico di Lavoro delia Rete Oncologica Regionale nella riunfone dal

BM1072021, contenanta:

a) Razionale scientifico di imodulazione della rete oncologica ex DCA H8/2018;

b} Allegato 1 "Codici di diagnosi e procedure chirurgiche, sedi specifiche, ulilizzati per la valutazione dei volumi
di attivitd chirurgiche delle strutture di diagnosi e cura della regione Campania™

) Allegato 2 "Richiesta di adesione alla rete oncolagica della Regione Campania”

d} Allegate 3 “Volumi minimi chirurgici sedi specifici indicali per 1a parecipazione alla rete oncologica Reglone
Campania - Fase di transzione”



RITENUTO o dover nmodulare || DCA 58 del 472019 prevedendone una nuova fase attuativa sulla base del
criteri, standards @ modalita di strutturazione della Rete oncologica regionale, definiti nel documento elaborato dal
Gruppo Tecnico Rete Oncologica Campana, allegate al presente provwediments quale parte Integrante e
sostanziale,

PROPONE e la Glunta in conformitd a votl unanimi

DELIBERA

Per | motivl di cul alle premesse che qui 2i intendong integralmente riportab

1.

di rimodulare il DCA 58 del 4/7/2019 ad oggetlo: “Rele oncologiea regionale: adempiment]. Adozione uiferion

docurmenti tecnici; mappe chirurgiche regionall provlsorie in valulazione friennale” secondo guanio definito nel

documenio teenico allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale, che sostituisce |

documenti e le tabelle allegati al DCA 58/2019, e che reca:

a) Razionale scienlifico di imodulazione della rete oncologica ex DCA 5812018,

b) Alliegaio 1 “Codici di diagnosi e procedure chirurgiche, sedi specifiche, utilizzati per la valutazione de
volumi di atiivita chirurgiche delle strutture di diagnosi e cura della regione Campania”,

z)  Allegato 2 "Richiesta di adesione alia rete oncologica della Regione Campania”

d) Allegato 3 "Wolumi mimimi chirurgics sedi specilici indicatt per I8 partecipazione alla rete oncologica
Regiona Campania — Fasa di ransiziona”;

. di prendere atto che non é stato possibile vsservare le soglie di sicurezza (“cut - off) previste nel citato DCA

28/2018;

. di stabilire che la partecipazione e permanenza delle strutture di diagnosi e cura regionali nella Rete

Onceologica Campana & subordinata al rispetio & al mantenimento del criteri definiti nel sopra descritio
documento tecnico allegato al presente provvedimento;

. di incaricare la Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinemento del Sistema Sanitario

Regionala - UOD Assistenza Ospedaliera, con il supporio del | Gruppo Tecnico di Lavoro della Retle
Oneologica Regionale, alla gestione degli adempimenti connessi all'attuazione dal presanta provvedimanto;

. di raemeatiera la presoente delibara alla Direzione Generale per |a Tutela della Salute 2 il Coordinamento del

Sistema Sanitario Regionale, alle Aziende Sanitarie, al Responsabile per la Trasparenza e Anticorruzions della
Regione Campania per tutti gli adempiment di pubblicita & rasparenza ed al BURC per la pubblicazione.
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RETE ONCOLOGICA REGIONE CAMPANIA
RAZIONALE SCIENTIFICO D RIMODULAZIONE DEL DCA 58 DEL 4/7/2019

Premessa

Ohbiettive dichiarato e ultimo della Rete Oncologica della Campania (ROC) ¢ |'aumento della
sopravvivenza oncologica in Regione Campania ed 11 mighoramento della qualita di vita dei
pazienti affetti da cancro. E cvidente che tale obiettiva, misurabile in tempi medio-lunghi ed
influenzato anche de sltn fatton, quab mwireduzione di puove tecnologie diagnostiche ed
avanzamenti della ricerea e della pratica clinica, necessiti di un work in progress nella
programmazione cd attuarione, su base regionale, di una serie di processi operativi finalizzati.

La sopravvivenza oncologica ¢ un indicatore di esito che misura fondamentalmente due macro
indicatori di processo: anticipazione diagnostica e qualité dei percorsi sanitari di stadiazione e
trattamento dei tumori. Sulla qualiti dei percorsi sanitari, oggetto cenirale della programmazione
della Rete Oncologica Regionale, meidono in modo sigmificativo una sene di fattor, tra coi i
principali:

= “polverizzazione” dei percorsi dhagnostico — assistenziah;

o mdotta mirodvzione di modells di rattamenta multldi&niplinare;

» insufficiente appheazione della continuitd di cura;

* |limitata integrazions lemitorio- ospedals,

= mobilith passiva per procedure chirurgiche oncologiche.

La marcata frammentazione dei percorsi sanitari in oncologia a hivello regionale conduce
inevitabilmente ad una mancata expertise nei trattamenti dei tumori, principalmente di chirargia, da
parte di molie strutture regionali di diagnosi e cura,

D'altra parte la significativa migrazione sanitaria extrarcgionale rappresenta un ulteriore problema
di rilevante importanza non solo dal punto di vista economico, ma principalmente dal punto di vista
qualitativo, per la mancanza di adeguati standards assigtenziah delle prestazioni erogate in regime di
migrazionc passiva: L' analisi puntuale in merito ha evidenziato che la migrazione extraregionale di
pazienti campani € oricntata im modo significative anche verso strutture di diagnosi & cura di tipo
non specialistico, per cui non in prado di assicurare adeguati livelll assistenziali in ambito
encologico, cosi come richiesti e rimborsati.

Strutturazione della Rete Oneologica Regionale

La strutturazions della Rete Oncologica Regiomale, che ha preso avvie con il DCA n. 98 del
280942016 ed & prosepuita con numerosi altri Decreti attuativi, inizialmente da  parle del
Commissario  ad Acia e successivamente della Direzione Generale Tutela della Salute e
Programmazione del 5.5.R. campano, poggia da un lato sulla definizione ¢ condivisione, su base
regionale, di Percorsi Diagnostice Terapeutici Assistenziah specifici per sedi tumorah ¢ dall’altro
nella identificazione di standards regionali assistenziali di riferimento, tra coi Mindividuazione delle
strutture in possesso di dimostrata expertise abilitale alla gestione chirurgica dei tumori.

In tale ottica, il DCA 582019, alla cui lettura integrale si nmanda con particolare riferimento al
relative razionale scientifico, ha:

* individuato il mennio 20092021 gquale “fase di transizione monitorata™ m oo s1 dovea
passarc dalla attuale fase di polvenzzazione totale dei percors: sanitan in oncologia, Sia ntra
che extra regional, ad une stato di govemance piens del sistema stesso, con mighiorament:



depli standards assistenziali misurabili ¢ significativi mighoramenti degli indicatori di esito
da valutare;

e definito i criten relativamente ai quali valutare "expertise delle stutture da abilitare alla
gestione chirurgica dei tumord, criteri sostanzialmente legati ai volumi minimi effettuati di
attivita chirurgica specilica (inlerventi/anno/sede);

o individuato un prime gruppo di stutture abilitate ad operarc nell’ambito della Rete
Oncologica Regionale per il penodo di fransizione indicato.

[ conseguenza, il decreto ha previsio che le strulure sanitarie (pubbliche o private che giano} non
incluse tra i centr inizialmente identificati per la Rete Oncologica Regionale, perché al di sotto dei
volumi minimi indicati per i tumorni individuati, non fossero pid remunerate per gueghi interventi a
partire dal mese di ottobre 2019,

A causa della pandemia intervenuta nel 2020 ¢ 2021, nel pieno del periedo di attuazione del decreto
582019, il S8R, come avvenuto su scala nazionals, ha dovuto stravolgere totalmente la propria
attivita per far fronte alle urgenze poste dall’epidemia da Covid 19, per cui & risultato impossibile
attuare pienamente il decreto ed evitare, come programmato, la polvenizzazione der percorsi
emeolegici di diagnosi e cura. Inolire non tutte le struttore chirurgiche, pubbliche e private
accreditate, sono state, formalments ed operativamente, connesse ai CORI/CORPUS regionali, con
relativi GOM, cosi come espressamente previsto dal DCA 38/2019,

Per le ragioni su elencate, e considerata anche la necessith di applicare la stessa metodologis agli
ulteriori PDTA successivamcnte decrctati, si ritienc che si possa da ora programmare una
rimodulazione del Deereto 58, spostando la data della valutazione degh effetti del decreto dal
dicembre 2021 al mese di dicembre 2024, Inoltre, fermi restando 1 princip: ispiratort e gli obettiv
posti dal DCA 582019, appare utile, oltre che spostare in avanti la fase di transizione monitorata,
prevedere anche la possibalitd dell'msenmento di nuove strutture, pubbliche e private accreditate,
nella Rete Oncologica Regionele.

I criteri indicati per la realizzazione di tale nuova fase sttuativa sono.

. periodo di transizione da monitorare: anni 2022/2024, con verifiche annuali e valutazione
finale tricnnale;

[

codici di diagnosi e procedure con | gquali valutare | volumi chirurgici: quelli gia
decratati dal DCA 58/2019 per le prime tredici neoplasie ivi indicate e quelli approvat dal
Gruppoe Tecmico di Lavoro della ROC nella seduta del 3001272020, per le altre nove
neoplasie da nserire in Rete, per un totale di diciennove ncoplasie (All. 1). La valutazione
dei volumi chirurgici sede specifici effettuati avverrd sulla scorta delle SDO fomite dalla
SORESA, con 1l supporto anche del Coordinamento Regionale del Registro Tumor
Campano, utilizmando | codici sede specifici indicati dal Gruppo Tecnico di Lavore; la
valutazione dei volumi chirargici sard riferita al numero dei pazient: trattati ¢ non al numero
dei ricoveri effettuati.

3. standard strutturalioperativi preliminari delle strutture (AlL2): le strutture, pubbliche ¢
private accreditate, che intendono entrare nella ROC devono fame formale richiesta alla
Direzione Generale Tutela per la Salute e Coordinamento del S5R - UOD 04
{dgl4.ospedalierai@pec.regions.campania.at) indicando:

3.1 la neoplasia, anche pia di una, per la quale s1 nchiede ' mgresso nella ROC;

3.2 il Presidio Ospedaliern individuate nell’ambito delle Aziende Sanitarie;

3.3 la ASL di rifenmento termitoriale (per le Strutture private accreditate);

3.4 Mequipe chirurgica specifica wentificata (almeno prmo chirurgo);

3.5 il Centro Regionale di Riferimento Polispecialistico’ Centro Regionale di Riferimento
Polispecialistico  Universitario  (CORF/CORPUS) e  Gruppe  Oncologico



Multidisciplinare (GOM) di riferimento specifico per neoplasie per fe guali si richiede
I"ingresso nella ROC;

3,611 laboratorio di analomia patologica di riferimento, purché |"attivita di refertazione di
quest'ultimo sia i linea con gquanio prescrtto dall’allegato 28 del DD 221 del
23/06/2021" PDTA Anatomia Patologica Regione Campama 2021 - Refertazom
condivise di diagnosi anatomopatologiche per tumon - BEdizione 2021" e da successivi
arziomamenti dello stesso PIXTA;

3.7 le strutture di riferimento per | traltamenti di radioterapia efo chemioterapia; i referenti
di tali struttare dovranno partecipare alle sedute der GOM di nferimento & prendere in
carico 1 pazientl per | rattamenti spacifict, (n osservanza delle iempistiche e delle

procedure previste da relativi PDTA.

Per i punti 3.5, 3.6 e 3.7 nella nchiesta di adesione alla ROC vanno indicate le strutture con le quali
ci si unpegna a stipulare le convenzioni e'o protocolli di intesa specifict da attivare; di tahi

convenzioni vanno comunicati i riferimenti formali alla Dirczione Generale Tutela per la Salute &
Coordinamento del SSR — UOD 04 entro il |5 dicembre 2021,

Gl standard strutturali/operativi dichiarati dovranno essere preliminarmente valutati ed approvati

dal Grup

po Tecanico di Lavoro della ROC,

4, volumi minimi di chirurgia sede speeifici - at fini della valutazione dei volumi minimi
necessari per partecipare alla ROC (calcolati nella musura dell’80% dei et off i
riferimento indicati dal Gruppo Tecmico di Lavoro) wviene individeato un criterio di
implementazione progressiva delle attivith nell*arco del triennio 2022/2024, cosi come
indicato nell’ Allegato 3 le strutture che entrano nella Rete Oncologica Campana devono
elfettuare nepli anni 2022, 2023 e 2024 nszpettivamente almeno il 50%, il 70% ed 1l 100%
dei volumi sede specifici calcolati come sopra indicato.

Criteri di smmissione alla Rete Oneologica Regionale

Sono ammesse ad entrare nella Rete Oneologica Campana le strutture che:

1. fanno richiesta di entrare nella ROC per una o pil neoplasia entro trenta giomi
dall"emanazione del presente provvedimento,

2. sono in possesso, a tale data, degli standard strotturali‘operativi minimi dichiarati (AlL2)}
ed approvati dal Groppoe Tecnico di Lavoro;

3. si impegnmmo al nspetto degh standard operativi e quahtativi indican per la presa ini

carico dei pazienti ¢ la gestione dei relativi PDTA approvati dalla Regione Carmpania,
con partiicolare riferimento ai volumi chirurgici annui sede specifici, al rispetto delle
tempistiche, alla partecipazione alle sedute dei GOM, ed alla pestione der trattarmenti di
radic ¢ chemioterapia indicati per i pazienti. Tale impegno € dato dalla sottoscnzione
della scheda di nichiesta di adesione alla Rete OUncologica della Regione Campania, {All.
2]

Per le strutture private accreditate, considerato che anche quelle gid precedentemente abildate ad
entrarc nella ROC con il DCA 5872019 non hanno comunicate guanto attualmente previsto dai punti

3.3, 3.4,

3.5, 3.6 e 3.7 nportati al paragrafo “standard strottoralifoperativi preliminari delle

strutture”, viene richiesto che tute debbano formulare richiesta di partecipazione alla Rete
Cmcologica.



Per le strutture pubbliche, invece, pid inserite nella Rete Oncologica con il DCA 5872019, ¢
richicsta solo una commnicazione, da parte delle rispettive Direzioni Generali, circa la volontd nel
proseguire la partecipazione alla Rete Oncologica per le sedi per le quali siano pid state abilitate
oltre alla richiesta di eventali ulteriori sedi per le quali intendano partecipare, e per le quali va
indicato quanto previsto dall’ Allegato 2.

Nell'ottice i Rete Oncologica Regiomale la richiesta di adesione ai GOM repionali sard
obbligatoria anche per le poche strotture accreditate dotate di letti di oncologia medica

Le strutture che al termine del triennio 2022/2024 verranno inscritc nella Rete Oncologica,
dovranno continuare a mantenere nel tempo sia @ volumi  chirurgici che gli standard
operativi/qualitativi indicati, gsalve modifiche in merito che successivamente la Regione Campania
potra apportare.

Oualora una struttura voglia richiedere di aderire alla ROC successivamente all’anno 2022, dovid
. farne formale richiesta alla Direzione Generale Tutela per la Salute e Coordinamento del 55K -
UODR 04 entro 1] 30 otiobre dell’anno precedente a quelle per il quale si richiede Padesione,
aftenersi ai volumi di attivitd chinurgica previsti per 'anne solare per il quale si richiede *adesione
e nspettare tutte le procedure di ammissione, cosi come previste dal presente provvedimento.

Criteri di esclusione dalla Rete Oncologica

La partecipazione ¢ permanenza delle strutiure di diagnosi e cura regionali nella Rete Oneologicn &
subordinata al nspetlo & mantenimento dei criteri di ammissions; a tal fine viene prevista, da parte
della Direzione Generale Tutela per la Salute e Coordinamento del SSE - UOD (4, con il supparto
del Gruppo Tecnico di Lavoro, una valutazione periodica annuale, entro il 31 marzo dell’anno
successivo 8 quello in valutazione, ed una valutazione finale relativa al tnennio 2022/2024,
elfettuata entro 11 31/03/2025.

Sulla scorta di tali valutazioni restano cscluse dafla Rete Oncologica Regionale, con relazione
motivata del Gruppo Tecnico di Lavoro, per un numero di 3 anni a partire gid dall'anno successivo
a quello di valutazione:

|. lc strutture che alla verifica annuale non risulting aver effettuato i volumi minimi di
attivitd chirurgica sede specifica del 50% al primo anno (2022) . o del 70% al secondo
anno (2023), o del 100% al terzo anno (2024) rspetio ai cut uff minimi sede specifici
indicati dal Gruppo Tecnico di Lavora (All 3}, o le struftture che, entrate nefla ROC
successivamente al 2022, non ablano nspettato 1 volumi minimi indicati per 'anno
solare m valutamone;

2. le strutture che, indipendentemente dai volumi chimrgici effettuati, non abbiano
rispettato gl standard qualitativi di cui ai punti B e C dei cnten di ammissione alla Rete
Oncologica Regionale.

Le strutture che non facciano richiesta di partecipazione alla Rete Oncologica o che ne siano
state escluse a seguito delle valutazioni effettuate, annuali o triennali, non potranno eseguire
ricoveri programmati per procedure di chirurgia oncologica specifica per le sedi indicate
(AlL1); se effettuati, di tali ricoveri non verrd riconosciuto il rimborso del relative DRG.

Resta in capo alla Direzione Generale Tutela per |a Salute ¢ Coordinamento  del S5R - LTOD 04,
con il supporto del Gruppo Tecnico di Lavoro, la valulazione annuale e quella finale sia der volum:
effettuati che del nspetto degli standard qualitativi richiesti.



Il programma di nmodulazione del BCA 582019, cosl come sopra indicato, nel mantenere fermi |
principi ispiratori e gli obietivi 1vi programmati, conscntird da un late di merementars una
qualificata offerta chirurgica regionale, anche al fine di assorbire maggiommente la mobihita passiva,
¢, dall’alro, di connettere in modo vincolante wtte le strutture chirurgiche ai CORP/CORPUS
regionali e relativi GOM e, quindi, di gestire i processi di presa in carico di pazienti affeti da
neoplasia e di gestione dei relativi PDTA nell"ambite di un sigtema regionale efficiente ed allineato
ad alti standard qualitativi in ambito diagnostico - assistenziale.






ALLEGATO 1

RETE ONCOLOGICA REGIONE CAMPANIA

CODICI DI DIAGNOSI EPROCEDURE CHIRURGICHE, SEDI SPECIFICHE, UTILIZZATI PER LA VALUTAZIONE
DEI VOLUMI DI ATTIVITA' CHIRURGICHE DELLE STRUTTURE DI DIAGNOSI E CURA DELLA REGIONE
CAMPANIA

TUMORE DELLA MAMMELLA

CIAGMNOS] PRINCIPALE D SECONDARLA

CODICE DESCRIZIOMNE

1740 TUMORL MALIGNE D4 CAPEEZOLO E AREQLA DELLA MAMMELLA DHELLA DKOIMMNA

1741 TUMORI MALIGN DELLA PARTE CENTRALE DELLA MAMMELLA DELLA DOMMNA

1742 TUMORI MALIGHN CEL CILPADRANTE SUFERQ-INTERNC DELLA MAM MELLA DELLA DOMMA

{1743 TUROR| MALIGHNI DEL QUADRANTE INFERO-INTERNG DELLA MAMMELLA DELLA DROMNNA

1744 TUMORI PAALIGHNT DEL OUADEANTE SUPERD-ESTERND DELLA MAMBELLS DELLA DOMNNA

1745 TURORI MALMGMNI DEL QUADRANTE INFERC-ESTERND DELLA MAMMELLA DELLA DIVMMA
1746 TURORI FAALIGHI DEL PROLUNGAMENTO ASCELLARE DELLA MARIMELLA DELLA DOMNMA
1748 TUBACRE BASLIGMI DELLA AL TRE SEDI SPECIFICATE DELLA MAMMELLA DELLA DOMNNA
1745 TUBACRI RAALIGMI DELLA MARMMELLA (DELLA DONMA), NON SPECIFICATA

19HEL TUBACRE RAALIGNI SECONDARI DELLA MARIMELLA

23340 CARCIMOMI 1M 21T DELLA MAMBMELLA

INTERVENTO PRINCIFALE O SECONDARID

|coDIicCE DESCRIZIOME

520 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE Ol TESSUTC DELLA MAMMELLA, SAI

8521 ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA

BS22 CUADRANTECTOMIA DELLA MAMMELLS
8523 [MASTECTOMIA SUBTOTALE
E525 ASFORTAZIONE DEL CAPEZZOLO

LEEE] [WAMMECTOMIA SOTTOCUTANEA MONCLATERALE CON CONTEMEORARED IMPIANTD DI PROTESL

B534 ALTRA MANMMECTOMLA SOTTOCUTANES MONDLATERALE

8535 MAMMECTOMIA SOTTOCUTANES BILATERALE CON CONTEMPORANED IMPIANTD DI PROTESI
B3k ALTHA MAMBMECTOMLA SOTTOCUTAMNEA BILATERALE

8541 MASTECTORIA SEMPLICE MONDLATERALE

|8542 MASTECTOMIA SEMPLICE BILATERALE

IESQ 3 PABSTECTORMIA SERMPLICE ALLARGATA MOMNOLATERALE
544 MASTECTOMIA SEMPLICE ALLARGATA BILATERALE
8545 MASTECTOMIA RADICALE MONOLATERALE

lasas RABSTECTOMIA RADICALE RILATERALE

3547 MASTECTOMIA RADICALE MONOLATERALE ALLARGATA

BLAR MABSTECTEMEA HADICALE BILATERALE ALLARGATA




TUMORE DEL COLON
AGHNOSI PRINCIFALE O SECONDARLA
|CODICE DESCRIFIONE
1530 TURAORT MALIGHI DELLA FLESSUIRS EPATICA
1531 TURGE! MALIGHNI DEL COLON TRASVERSD
1532 TURMCR] MALIGN] DEL COLOM DISCEMDENTE
1533 TUMOR] MAHGHI DEL SHERA
1534 TUBAOR] MALIGNI DEL CIECO
1535 TUROR] MALIGMNI DELLAPPEM DICE
1536 TUMORI MALIGNI DEL COLORN ASCENDERNTE
Ei? TLRAOE| MEHGNI DELLﬂSEUM SPLEMICA
1538 TURAGH] MALIGH] DI ALTRE SEC [SPECIFICATE) DEL GROSS0 INTESTING
1530 TURMOR! MALIGHNI DEL COLON, NON EF[[IFIEATQ
a5 TUROR! RALIGMNI SECORDART [ COLOMN E RETTO
INTERVENTO PRINCIFALE O SECONDARIOD
CODICE DESCRIZIONE
12571 RESEFIOME SEGMENTARIA MULTIPLA DELLINTESTING CRASSD
a572 RESETIOMNE DEL CIECD
4573 ERICOLECTOMIA DESTRA
4574 RESEZIONE DEL COLCN TRASVERSD
4575 EMICOLECTOMIA SIMISTRA
4578 SIGKROIDECTOM A
4579 ALTRA ASPORTAZIONE PARZIALE DELL'@'E_FHME' CRASSO
A458* COLECTOMLA TOTALE INTRAADDOMINALE
TUMORE DEL RETTO
DIAGHNOS] PRIMCIPALE D SECONDARIA
CODICE BESCRIZIONE
1540 TUROR! MALIGNT BELLA GIUNZIOMNE RETTCSIGRMOIDEA
1541 TUMOR] MALIGNI BEL RETTO
1542 TUMORI MALIGHNI DEL CAaMALE ANALE
1543 TUMORI hAALIGHNI DELL AMD, MO EEEIFI'D&.TD
1548 ALTH| TLERADIE] RAALEGNI l'.'IE_L RETTO, DELLA GIUNAIONE RETTOSIGMOIDES E DELL'AND
1875 TUMORE MALIGNIT SECOMDARI DF COLOKM E RETTC
INTERVEMTD PRIMNCIPALE O SECONDARIO
CODMCE BESCRIZIONE
add] RESEZIONE DELLA SOTTOMUCOSA DEL RETTD (SECONDO SOAVE)
4345 IMTRA RESEFIONE DEL RETTOHCON PULL-THROUGH
AR5 * RESEZIOMNE DEL RETTO PER Via aDDOMINDPERINEALE
A8ET RETTOSIGMOIDECTOMLA TRANSSACRALE
48E2 RESEFIONE ANTERMIRE TFEL RETTO CON CONTEMPORANEA COIOSTORIA
4853 ALTRA RESEZIOME ANTERIORE DEL RETTO
4864 RESEZIONE POSTERIORE DEL RETTO
4865 RESEZIONE DEL RETTO SECOMNDO DUHAMEL
4BGS ALTRA RESEZIOME DEL RETTO




TUMORE DELLO STOMACD
MAGNOS! FRINCIFALE O SECONDARLA
CODCE DESCRIZIONE
EQ TUMORI rALIGN] DEL CARDIAS
1511 TUMORI Btalisn] DEL FILOROD
1512 [TUMOR) MALIGNI DELL'ANTRO PILORICO
1513 TURORI RIALIGHNI DEL FDHEG DHELLD STOWIALD
_1_514 TUMORI Mn'-".HENI D& CORPD DELLOD STOMSCC
1515 TLIMORI MEHI DELLA FIOOOLA CURVATURA, NOM SPECIFICATA
1536 TUROR MALIGMNI DELLA SRANDE CLRVATLIRA, MO SPECIFICATA
1518 TURAO R MALIGEI D ALTRE SEDI (SPECIFICATE) DELLD STORMALT
1519 TUMOR MALIGN] DELLO STOMACD, NON SPECIFICATD)
1a7s8 TUROR! MALIGM] SECONDARI DI ALTRI DRGAM| DIGESTIVE E MILZA,
INTERVENTD PRINCIPALE O SECONDARID
COMCE DESCRIZIONE
iy GASTRECTOMIA PARZIALE COMN AMASTOMOS] EROFAGEA
el EASTRECTOMIA PARZIALE CON AMASTOMOS] DLDDENALE
[a37+ GASTRECTOMIA PARZIALE CON ANASTOMGS) DIGIUNALE
4381 '&;A;EITH FCTOMIA PARTIALE COM TRASPOSITIONE DIGIUNALE
A389 ALTRA GASTRECTOMIA PARZIALE
4391 GASTRECTONMIA TOTALE CON INTERPCSIZIONE INTESTIMNALE
4399 ALTRA GASTRECTOMRILA TOTALE
TUMORE DEL PANCREAS
DIAGNOS! PRINCIPALE O SECONDARIA
ICODICE DESCRIZIONE
1570 TUROR PAALIGMNI DELLA TESTA DEL PANCREAS
1571 TURAORI PAALNGNT IDEL COREPD DEL PANCREAS
1572 TUBRACHRI BAALISMNT TRELLA CODA DL PANCREAS
1573 TURCR! BALKGH DEL DOTTD PANCREATICO
1574 TUMMORI MALFSMI DELLE I50LE DI LANMGERHANS
1578 TUMORI MALIGNI D1 ALTRE SEDI [SPECIFICATE) DEL PANCREAS
1579 TURMORI MALIGMI DEL PANCREAS, PARTE NON SPECIFICATA
INTERVENTO PRINCIFALE O SECONDARID
CODICE DESCREFIOMNE
Gig2 SHNTEROTOMIA PARCREATICA INCISIONE DELLD SFINTERE PANCREATICO
5183 SFINTERQPLASTICA PANCREATICA (PAPILLOSFINTEROPLASTICA)
’_5135 SFHMNTEROTOMIA E PAPILLOTOR LA ENDOSCOPICH
5221 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ENDOSCOFICA DI LESIONE O TESSUTO DEL DOTTO PANCREATICO
5227 ALTRA ESCISSIONE O DEMOLUZIONE DI LESIONE O TESSUTO DEL PANCREAS 0O DEL BOTTO FANCREATICO
5251 FA-HEHEHTECTQEIH FROSSIMALE
[5252  |PANCREATECTOMIA DISTALE
5253 IFII.HI'_REII.TEL—FUMIH SUBE-TOTALE RADICALE
5259 ALTHA PANCREATECTOMIA PARTIALE
S526* PANCREATECTOMI|A TOTALE
gy PAMCREATICODUODERNECTOMLA RADICALE




TUMORE DEL POLMOMNE
DIAGMOS PRINCIFALE O SECONDARIA
lcopice DESCRIZIONE
1623 TUROR] MALIGNI DEL BRONCO PRINCIPALE
1623 TUMOR| MALIGNE DEL LOBO SUPERIDRE, BRONCO O POLMOMNE
1624 TUMOR| MALIGN! DEL LOBC MEDID, ERONCO O POLMONE
1625 TUMOR| MALIGN! GEL LOBO INFERIORE, BRONCD O POLMONE
1628 TUMGRI MALISNI 01 ALTRE FARTI DE BROMNCH! O DEI POLMON
1629 TUMORI MALIGN: DEL BRONCO O POLMONE, NON SPECIFICATO
1570 TUMORI MALIGNI SECOMDARI DEL FOLMOMNE
INTERVENTO PRINCIPALE O SECONDARID
CODICE DESCRIZIONE
3201 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ERDOSCOPICA DI LESIONE O TESSUTO DE| BRONCHI
3209 ALTEA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DE| BRONCHI
321+ ALTRA ASPORTAZIONE DEI BRONCHI
3222 RIDUZIONE CHIRLAGICA GEL VOLUME POLMONARE
3228 ASPORTAZICNE O DEMOLIZIONE ENDOSCOPICA DI LESIONE
3229 ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL POLMONE
323* RESEZIONE SEGMENTALE DEL POLMONE
324* LOBECTOMIA DEL POLMONE
325* PME URCMNECTOMIA COMPLETA
326* DISSEZ|OME RADICALE DELLE STRUTTURE TORACICHE
329* ALTRA ASPORTAZIONE DEL POLMONE
TUMORE DELLA CERVICE UTERINA
MAaGNOSE PRINCIPALE O SECOMNDORLS
[coDICE DESCRIZIONE
1800 TUMOR| MALIGNI DELL'ENDOCERVICE
1601 TUMORI MALIGNI DELL'ESOCERVICE
1808 TLIMIOR M.ﬂ.l._lGI".II D ALTRE SEDI SPECIFICATE DELLS CERVICE
1809 TLUMOR] MALIGNI DELLA CERVICE l.ITEF:tNH._ NEIN SPE'EH:_H:&TP'.
1821 TUMOR! hMALIGHNI DELLTS TR
INTERVENTO PRINCIPALE O SECONDARID
|copice DESCRIZIONE
fa72* COMIZZAZIONE DELLA CERVICE
l6739 ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIOME © TESSUTO DELLA CERVICE
[67a ASPORTAZIONE DELLA CERVICE
580" ISTERDTONMIA
6870 ALTRA ASPORTAZIONE 0 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL'UTERD
£231 ISTERECTOMIA SOPRACERVICALE LAPARCSCOPICA
5510 ALTRA E NON SPECIFICATA ISTERECTOMA SOPRACERVICALE ADDOMINALE SUBTOTALE
5841 ISTERECTOMIA ADDOMINALE TOTALE LAPAROSCOPICA
B4 ALTRA E NON SPECIFICATA ISTERECTOMIA ADDDMINALE TOTALE
6851 ISTERECTOMIA VAGINALE ASSISTITA LAPARDSCOPICAMENTE [LAVH)
BRSO ALTRA ISTERECTOM A VAGIMNALE
iEEEl [ISTERECTOMIA ADDOMIMNALE RADICALE LAPARDSCOPICA
[ ALTHA E NON SPECIFICATA ISTERECTOMEA ADDOMINALE RADICALE
|Ei_a:*1 ISTERECTOMIA VAGINALE RADICALE LAPARQSCOPICA
5279 ALTRA E NOMN SPECIFICATA ISTERECTOMIA VAGINALE RADICALE
[5as+ EVISCERAZIONE PELVICA
GR0* ALTRA E NON SPECIEICATA ISTERECTOMIA




TUNMORE DELL' OVAID
DIAGNDS] PRINCIFALE O SECOMDARLA
CODICE DESCRIZIONE
1830 TUMOR] MALIGNE DELL'OVAID
1832 TUMORI MALIGNI ZELLA TUBEA DI FALLOPFIO
1833 TURORI MALIGHNT DEL LEGAMENTD LARGD
1834 TURMGOR RALISNT DEL PARAMETRIO
1835 TURDRI bAALIGHN] DEL LEGAMENTD ROTONDO
1838 TURORI RAALIGNT T ALTRE SEDI SPECIFICATE DEGLI AMMESSI UTERINI
1839 TUMORI RALIGHNI DEGL] ANNESSI UTERINE, NOMN SPECIFICATI
1986 TUMOR! MALIGNT SECONDAR| DELL'OVAID
INTERVENTD PRINCIPALE O SECONDARID
CODICE DESCRIZIOME
6515 ALTRA ASPORTAZIOME LAPAROSCOPICA LOCALE O DISTRUZIOME DELL'OVALD
G520 ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DELL'OVAID
6531 CAARIECTOMIA LAPARDSSOMCA MONOLATERALE
6539 ALTRA OVARIECTOMIA MONOLATERALE
G541 SALPINGO-OVARIECTOMIA LAPAROSCOPICA MONOLATERALE
G544 ALTRA SALPINGO-DVARIECTOMIA MONCOLATERALE
G551 RIBAOZIONE DI ENTRAMABE LE OWAIE NELLD STESS0 INTERVENTO
BAE2 RIMOZIONE DELL'OVAID RESIDUG
GEE3 RIBADZIONE LAPARDSCOPICA DI EMTRAMBE LE DWAIE NELLD STESSD INTERVENTO
G554 RIBAOZIONE LAPARDSCOPICA DELL OVAID RESIDLHD
GGE1 ALTRA RIMOZIONE DI ENTRAMSE LE OVAIE E DELLE TUBE MELLD STESSO INTERVENTO
| ALTRA RIMODZIONE DELL'OVAID E DELLA TUBA RESIDUA
{6563 RIMOZIONE LAFAROSCOPICA DI ENTRAMBE LE OAIE £ DELLE TUBE NELLO STESS0 INTERVENTO
lesna RIMOZIONE LAPAROSCOPICA DELL'OVAID RESIDUO E DELLA TUBA
TUMORE DELLA PROSTATA
DIAGNOS! PRINCIFALE O SECOMDARLA
|COMCE DESCRIZIGNE
185 TUMORI MALIGHI DELLA PROSTATA
19482 TUMORI MALIGHI SECONDARE M TUMORI MALIGNI SECONDARI DEGLI DRGANI GENITALI
INTERVENTD PRINCIFPALE O SECONDARID
CODICE DESCRIZIONE
oL * PROSTATECTOMIA RADICALE
061 ASPORTAZIOME D LESIONE PROSTATICA
w062 PROSTATECTOMIA PERINEALE
GG ALTRA PROSTATECTORMIA
TUMORE DEL TESTICOLD
HAGHGOSI PRINCIFALE G SECONDARIS
CODICE DESCRIZIONE
1660 TURDRI BALIGHNI DEL TESTICOLD RITENUTO
1B69 TURDRI BALKGHI DEL TESTICOLG: ALTRO E NOM SPECIFICATO
INTERVENTD PRINCIFALE O SECONDARIO
CODICE DESCRIZIONE
G622 AFFORTAZIONE D DEMOLEIONE DI LESIOME TESTICOLARE
G233 QRCHIECTOMEA MONOLATERMLE
G241 ORCHIECTOMIA BILATERALE NELLD STESSD INTERVENTO
G242 ORCHIECTOMEA DEL TESTICOLO RESIDUD




TUNORE DEL RENE
DIAGNOS PRINCIFALE O SECONDARIA
jcomicE DESCRIZIONE
1890 TURMORI MALIGNI DEL RENE, ECCETTO LA PELYI
1891 TUMORI MALIGNI DELLA PELVI RENALE
1892 TunicR | MALIGHNI DELL"URETERE
1893 TUMCR] MALIGNI DELL URETRA
1894 TURMDR] MALIGMNI DELLE GHIANDOLE PARAURETRALI
1894 TURDRI MALIGMNI DI ALTRE SPECIFICATE SEDI DEGLI ORGANI URIMNARI
18549 TURACRI MALIGHI DEGL] DRGAN] LIRIMARL, SEDE NOM SPECIFICATS
1980 TUMORI MALIGN| SEQONDARI DEL REMNE
IMTERVENTO PRINCIPALE O SECONDARID
CODICE DESCRIZIONE
354* NEFRECTOMIA PARZIALE [SENZA URETERECTONIA)
5551 NEFROURETERECTOMLA
5552 HEFRECTOMWIA D8 RENE LINICD
5554 [NEFRECTDMIA BILATERALE
TUMORE DELLA VESCICA
CHAGNOS| PRINCIPALE O SECONDARIA
CODICE DESCRIZIONE
1880 TUMORI MALIGHN! DEL TRIGOMND VESCICALE
1EE1 TUMOE] MALIGMI DELLA CUPOLA WESCICALE
1882 TUMOR! MALIGHNI DELLA PARETE LATERALE DELLA WESCICA
iBEZ TUbOR! MALIGNI DELLA PARETE ANTERIORE DELLA WVESCICA
1EE4 TURMOR] MALIGHNI DELLA PARETE PQSTERIORE DELLA VESCICA
1BES TUMORI MALIGNE DEL COLLO VESCICALE
1BBG TURMORI MALIGNI DELL'O5TIO URETERALE
1EE7 TUNMDORI MALIGNI DELL'URACD
18E8 TURDRI MALIGHNT T ALTRE SPECIFICATE SEDI CELLA VESCICA
1EHY TURDRI MALIGNI T PARTE NOM SPECIFICATA DELLA VESCICA
1981 TURGDR T MALIGNI SECOMIARI DI ALTRI ORGAME LIRINARI
INTERVENTO PRINCIPALE O SECONDARID
CODICE DESCRIZIONE
5759 ALTRA CHIRURGIA WESCICALE A CIELD ARERTO
578" CISTECTOMIL PARZIALE
5171 CISTECTOMIA RADICALE
2779 ALTAA CISTECTOMEA TOTALE
MELANOMA DELLA CUTE
DIAGNOS] PRINCIPALE O SECONDARIA
CODICE BESCREEIOMNE
17240 MELAMOKMA MALIGNO DELLA LARBRA
1721 MELAROMA MALIGND DELLA PALPEERA, COMPRESD L'ANGOLO PALPEBRALE
1722 MELANOMA MALIGND [N ORECCHIO E CONDOTTO UDITIVO ESTERNG
1723 MELAMOMA MALIGNG M ALTRE E NOM SPECIFICATE PARTI DELLA FACCIA
1734 RELAMONA MALIGNO 0N CLIOIO CAPELLUTD E COLLD
1725 MELANORMA MALIGNG DEL TRONCO, ECCETTO LO SCROTC
1726 MELANONA MALIGND DELL'ARTO SUPERIORE, COMPRESA LA SPALLA
1727 MELANONA MALIGND DELL'ARTD IMFERIORE, COMPRESS L'ANCA
1728 MELANCNA MALIGND [ ALTRE SEDI SPECIFICATE DELLA CUTE
1729 MELANONA DUTANED, SEDE MOMN SPEQFICATA
IMTERVENTO PRINCIPALE O SECONDARIO
{comicE DESCRIZIONE
IEEB" ALTRA ASFORTASIONE O DEMOLIZIONE LGCALE [ LESIGNE O TESSUTO CUTANED E SOTTOCUTANED

fapa=

ASPORTAZIONE RATMCALE DI LESIONE DELLA CUTE




TUMODRE CELL'ENDOMETRID
DHAGNOS| PRINCIPALE O SECONDARIA
[comce DESCRIZIONE
179 TUMOR] MALIGNI DELL'UTERD.PARTE NOM SPECIFICATA
1B81 TLURSORE! MALIGNI DELLA PLACENTA
182.0 TUMCIRI MALIGNI DEL CORPO DELL'UTERD,ECCETTO L1STMO
182.1 TUMCR! MALIGNI DELL'ISTMO
182.8 TUMCRI MALIGNI DI ALTRE SPECIFICATE SEDI DEL CORPO DELL'UTERD
INTERVENTO PRIMCIPALE O SECONDARIO
CODICE DESCRIZIONE
GH.O¥ IETEROTOA A
68.29 ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DY LESIONE DELL'UTERD
B 31 ISTERECTOMIA SOPRACERVICALE LAPARDSCOPICA
68.39 ALTRA E NN SPECIFICATA ISTERECTOMIA SOPRACERVICALE ADDOMINALE SUBTOTALE
Gi#.41 ISTERECTOMIA ADDOMIMALE TOTALE LARAROSCOPICA
GH.49 ALTRA E MOM SPECIFICATA ISTERECTOMIA ADDOMSINALE TOTALE
68.51 ISTERECTOMIA VAGINALE ASSISTITA LAPAROSCOPICAMENTE [LAVH)
58.59 ALTRA E NON SPECIFICATA ISTERECTOMIA VAGINALE
BE.E1 ISTERECTOMIA ADDOBMINALE RADICALE LAPARCSOOPICA
68.59 ALTRA E NON SPECIFICATA ISTERECTOMIA ADDOMINALE RADICALE
68.71 ISTERECTOMIA VAGINALE RADICALE LAPARDSCOPICA
68.79 ALTAA E NON SPECIFICATA ISTERECTOMIA VAGINALE RADICALE
68.8 EVISCERAZIONE PELVICA
EE S SLTRA E NOMN SPECIFICATA ISTERE CTORN
£9.19 ALTRA ASPORTATIONE O DEMOLIZIONE DELL'UTERC E DELLE STRUTTURE ©I SOSTEGND
TUMORI DISTRETTO TESTA-COLLO
DIAGNOS! PRINCIPALE O SECONDARIA
CODICE DESCRIZIONE
141" TUMOHRI DELLA LINGLIA
147# TUBATORI BAALIGNT DELLE GHIANDOLE SALIVARI MAGGIDRE
143* TUMORI MALIGN] DELLE GENGIVE
144* TUMOR! MALIGN] DEL PAVIMENTO DELLA ROCCA
145* TUMCRI MALIGNI DI ALTRE E NON SPECIFICATE PARTI DELLA BOCCA
146* TUMOR MALIGN| DELL'OROFARINGE
147+ TLUKOR! PAALIGHMI DEL RINCFARINGE
1484 TUMCR! MALIGHNI DELLIPOFARINGE
149* TUMDRI MALIGNI DI ALTRE E MAL DEFINITE SE04 DELLE LABBAA, DELLA CAVITA ORALE E DELLA FARINGE
1604 TUNMOR! MALIGNI DELLE CAVITA NASALI, DELL'ORECCHI MEDIO E DEI SENI PARANASALL
161" TUMORI MALIGNI DELLA LARINGE
INTERVEMTO PRINCIPALE O SECOMN DR RD
|cODICE DESCRIZIONE
21" ASPORTAZIDNE O DEMOLIZIONE M LESIONE DEL MASD
FrL ASPORTAZIONE [l LESIONE DEL SENC MASCELLARE, ETMOIDE, SFENDIDE
24" ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA
AL ASPORTAZICNE O DEMOLIZIOME DI LESIONE O TESSUTO DELLA LINGLIA
16 SCIALOADENECTOMIA
¥ ASPORTAZIOMNE O DEMOLIZIONE D1 LESIODNE O TESSUTD DEL PALATO OS5ED, LARBRO, BOCCS,
9% ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE D1 LESIONE 0 TESSUTD DEL FARINGE
i~ ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA LARINGE (TOTALE O PARZIALE)




TUMORI DEL SISTEMA NERVOS0 CENTRALE
MAGNDS! PRINCIPALE O SECONDARIA

COMCE DESCRITIONE

19100 TUMOR! MALIGRNI DEL CERVELLD, ECCETTO LOBI E VENTRICOLI

1911 TUMOR! MALIGNI DEL LOBC FROMNTALE

1912 TUMORI MALIGNI DEL LOBCQ TEMPORALE

1913 TUMOR] MALISNI DEL LOEBO PARIETALE

1914 TURMORI MALIGNT DEL LOBD OCCIFITALE

1915 TUMOR! MALIGMNI DEL VENTRICOL]

1916 TUMORI MALIGNI DEL CERVELLETTC, SAl

1517 TUROR! MALIGNI DEL TRONCO DELL'ENCEFALO MESENCEFALD

1918 TUMORI MALIGN] D1 ALTRE PARTI DELLENCERALD

1919 TURMOHRI RMALIGHNT DELL'ENCEFALD, HON SPECFICATO

1920 TURCIRI MALIGHNI DEI NERWI CRANICH

1941 TURORI BAALIGMI DELLE MEMNINGI CEREBRALI

1922 TURORI MALIGNI DEL MIDOLLD SPINALE

1923 TUNMOR! BAALIGMNI DELLE MEMIMGE SPINALL

1828 TURSCHRIT BAALIGRI D1 ALTRE SEDI SPECIFICATE DEL SISTERA MERVOSD
1543 TURADIR] BIALIGH] DEL SISTEMA NERVOSD, PARTE HON SPECIFICATA

1543 TURSOR! MALIGMN| DELL'TPOFIS] E DOTTD CRANIOFARINGED

1544 TURIDRI MALKGM| DELLA GHIANDOLA FINEALE

1983 TURODRI MALIGH SECONDARI DI ENCEFALD E MIDOLLO SPINALE

1984 TURADRI MALIGH| SECONDARI DI ALTRE PARTI DEL SISTERA MERVOSO
2250 TUROR] BEMIGHNI DELL'ENCEFALD

1151 TUMOR! BERIGNI DE! NERVI CRAMNIC]

FI52 TUMOR| BEMIGHNE DELLE MERMINGI CEREBRALI

1253 TUMOR| BEMIGNI DEL MIDOLLO SPINALE

2254 TURMORI BEMIGHNI DELLE MEMIMGI SPIRAL

2258 TUMOR| BEMIGHI O ALTRE SEDI SFECIFICATE DEL SISTEMA NERVDSD

1133 TURORI BEMIGHNI DEL SIATEMA NERVIAC, PARTE NON SPECIFICATA,

2273 TUMOR] BERMIGNT DELL"IPOFISI E DOTTD (O TASCA) CRANIOFARINGED
2274 TUMOR| BENIGMI DELLA GHLANDOLA PINEALE

2370 TUMORI DI COMPORTAMENTD INCERTD DI IPCHFISI E DOTTO CEANIDFARINGED
2375 TR O COMPORTAMENTD IMCERTC DI ENCEFALD E MIDOLLD SPINALE
2390 TURMOR] 01 KATURA NON SPECIFICATS DELLENCEFALD

2397 TURAORI D1 NATURA MON SPECIFICATA DELLE GHIANDOLE EMDOCRIME E ALTRE PARTI DEL SISTEMA MERVOSE0

INTERVENTO PRINCIFALE O SECONDARIO

|CODICE DESCRIZIONE

114 BICHPSIS A CIELD APERTO DM LESIOMNE CEREBRALE

124 ALTRA CRAMICTOMIA

125 ALTRA CRAMIECTOMIA

138 INCISIOME DELLE MEMING| CEREBRALL

139 ALTRE INCISICMI CEREBRALI

151 ASPORTAZIONE DI LESIONE O DI TESSUTO DELLE MEMIMGE CEREBRALI

159 ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIOMNE O TESSUTD CEREBRALE
751 ESPLORAZIONE DELLA REGIGNE PINEALE

79 ALTRI INTERVENT! SLILLA GHIANDOLA PINEALE

761 ASFORTAZIONE PARZIALE DELL'IPOFIS], PER VIA TRANS-FRONTALE

TES ASFORTAZIONE TOTALE DELLTPOFIS] PER VIA NON SPECIFICATA

i IMCISINE DELL'TPCFIE




TUMORE DEL FEGATO: CHIRURGIA
DIAGNOS PRINCIPALE D SECONDARIA
|CODICE DESCRIZIOME
155.0 TUMORI MALIGNI PRIMITIVI DEL FEGATOD
1551 TUMORI MALIGNI DEI DOTTI BILLARI INTRAEPATICH
1552 TUMORE MALIGNI DEL FEGATO, NON SPECIFICATO SE PRIMITIVI O SECONDARI
1977 TUMOR! MALIGNI SECONDAR! DEL FEGATC, SPECIFICAT! COME METASTATICI
230.8 CARCIMOMI [N SITU DI FEGATD E WIE BILIARI
23513 [TURORI DI COMPORTAMENTO INCERTO DI FEGATO E VIE BILIARI
INTERVENTO PRINCIPALE O SECONDARIO
|COICE DESCRIZIOME
50.22 EFATECTOMIA PARZIALE
0.3 LOBECTOMIA DEL FEGATD
50.4 EPFATECTOMIA TOTALE
50.51 TRAZIANTD DI FEGATO ALSILIARIOD
50.59 ALTRO TRAPIANTO DEL FEGATOH
TUMORE DEL FEGATO: TRATTAMENT! NON CHIRURGICI
DLAGMNOS! PRINCIPALE O SECONDARIA
CODICE DESCRIZIOME
155.0 TUMORI MALIGNI PRINITIVI DEL FEGATO
1551 TURMORI MALIGNI DEI DOTTI BILIARI INTRAEPATIC
155.2 TURAOR! BAALIGMI DEL FEGATO, MON SPECIFICATO SE PRIBITIVI O SECOMDAR
1977 TUMORE MALIGNI SECONDARI DEL FEGATO, SPECIFICATI COME METASTATICI
2308 CARCIMORAL It SITU O FEGATD E WIE BILIARI
235.3 TLUMORAI DI COMPORTAMENTD INCERTD 01 FEGATO E VIE BILIARI
INTERVENTO PEINCIPALE O SECONDARID
CODICE DESCRIZIONE
925 [INIEZIONE O INFUSIONE i SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE
201 CATETERISAAD ARTERNIS0
Qo IBHEZICME O INFUSIONE 0 ALTRE SOSTAMZE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE
1691 CATETERISMO ARTERIOSO
DOEL PERTERMLA PER IL TRATTAMENTD DI TURMDRE
EH L ABLAZIONE PERCUTANEA DI TESSUTO O LESIONE EPATIC
B9z IMIEZIDONE O INFUSICNE DI ALTRE SO5TANLE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE
{5094 ALTRA INIEZIONE DL SOSTANZA TERAPEUTICA MEL FEGATO
TUMORE DELLA TIROIDE
DIAGNOSE PRINCIPALE O SECONDARIA
|CORICE DESCRIZIDNE
193+ TUMOR! MALIGRI DELLA GHIANDOLA TIROIDE
INTERVENTO PRINCIPALE O SECONDARID
|CoDICE DHESCRIZIONE

TIRCIDECTOMIA COMPLETA,







ALLEGATO 2

Alla Direzione Generale per Ia Tutela della Salute
¢ il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale —
UOD 04 Assistenza Ospedalicra

RICHIESTA DI ADESIONE ALLA RETE ONCOLOGICA DELLA REGIONE CAMPANIA

O

O

¥ Chemioterapia

¥ Radioterapin

O

O

ASL [ AOQ/ AOU / IRCCS:

Struttura accreditata e relativa ASL di riferimento;

Neoplasia per Ia quale si chiede Mingresso nella ROC: (se pid di una compilare schede
specifiche)

¥

Equipe chirurgica specifica identificata (almeno primo chirargao):

CORPFICORPUS e GOM di riferimento relativamente alla ncoplasia per la quale s richiede
I"imgresso nella ROC:

laboratorio di anatomia patelogica di riferimento, (attivitd di refertazione in linga con guanto
prescritto dall’allepato 28 del DD 221 del 23/06/2021" PDTA Apatomia Patologica Regionc
Campania 2021 - Edizione 2021" e da successivi aggiormament: dello stesso PDTA):

strutture di riferimento per i trattamenti di chemioterapia efo radioterapia:

Firmna

Il Direttore Gencrale ASL / AQ / AOU /IRCCS

Direttore sanitario Struttura acereditata







Allegato 3

RETE ONCOLOGICA REGIONE CAMPANIA

ONCOLOGICA REGIONE CAMPANIA - FASE DI TRANSIZIONE

VOLUMI MINIMI CHIRURGICI SEDI SPECIFICI INDICATI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA RETE

VOLUMI CHIRURGICI DI VOLUNI MINIMI FASE DI
RIFERIMEMTO - n"pazienti TRAMNSIZIOMNE *** n." pazienti
CUT OFF CUT OFF ridotto [ 1" anno={ 2" anno -| 3" anno -
RIFERIMIENTO = 2055) ** 2022 2023 F024
SEDE TUMORALE 50% -n"| 7086 -n° | 100%-n"
MAMMELLA is0 120 G0 g4 120
COLON 50 a0 20 28 a0
RETTO an 24 12 17 24
STOMACO 3o 24 12 17 24
PANCREAS 15 iz B 8 12
POLMONE 100 20 a0 56 80
MELANDOMA 50 40 20 28 40
PEOSTATA Z0 24 12 17 4
RENE 30 24 12 17 24
VESCICA 20 16 8 11 16
CERVICE 15 12 & g 12
OVAIOQ a0 24 12 17 24
TESTICOLO 20 16 g8 11 i5
ENDOMETRIO 15 12 B B 12
TESTA COLLO 20 16 8 11 i6
SNC 30 24 12 17 24
FEGATO CHIRURGIA. 30 P 12 17 24
FEGATO NON CHIRURGLA 16 ] 11 16
TIROIDE p.i 16 8 11 16

*] CUT OFF DI RIFERIMENTO INDICATI PER SINGOLA PATOLOGIA 51 RIFERISCONO AL NUMERD
OTTIMALE DI PAZIENTI CHE OGNI STRUTTURA DOVREBBE TRATTARE CHIRURGICAMENTE QGNI
ANNO PER LA PATOLOGIA ONCOLOGICA INDICATA

** CUT OFF DI RIFERIMENTO RIDOTTI DEL 20% . COSTITUISCONO IL RIFERIMENTO SU CUI VENGONO
CALCOLATI | VOLUMI CHIRURGICI MINIMI INDICATI PER LA FASE DI TRANSIZIONE.

*=* CALCOLATI SUI CUT OFF RIDOTTI







