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Oggetto: Commissione Tecnica Regionale per i Dispositivi Medici (CTR-DM) — Decreto del Segretario della Sanita
n. 4 del 25.01.2013 “Documento di indirizzo regionale sull'impiego della terapia a pressione negativa (TPN) ¢
percorso del paziente”. Disposizioni monitoraggio TPN -Anno 2016

Trasmessa via PEC

Al Direttori Generali

Ai Direttori Sanitari

Ai Direttori delle Farmacie Ospedaliere
Ai Responsabili dei Servizi Farmaceutici
Territoriali

delle Aziende ULSS ed Ospedaliere -
IRCCS e Strutture private accreditate
della Regione del Veneto

LORO SEDI

a Regione del Veneto con Decreto del Segretario della Sanita n. 4 del 25.01.2013 ha approvato il
“Documento di indirizzo regionale sull'impiego della terapia a pressione negativa (TPN) e percorso del
paziente” predisposto dalla Commissione Tecnica Regionale dei Dispositivi Medici, per una maggiore
appropriatezza d’uso ¢ omogeneita di comportamento nelle diverse strutture sanitarie regionali.

Tale decreto incaricava, contestualmente, le direzioni mediche delle strutture sanitarie che utilizzano la
terapia a pressione negativa, di favorire audit periodici tra i medici prescrittori, attraverso la compilazione del
“Modulo di audit regionale - Terapia a Pressione Negativa™ (Allegato A4 del decreto) da trasmettere
semestralmente al servizio farmaceutico regionale, al fine di costruire un database regionale dei casi trattati e di
monitorare I"aderenza alle raccomandazioni regionali.

Con circolare regionale (prot. n.131273 del 05.04.2016), considerata la diffusa aderenza alle
raccomandazioni contenute nel documento di indirizzo emersa dal monitoraggio effettuato per ’anno 2014, ¢
stato sospeso 1'obbligo per le Aziende Sanitarie della trasmissione semestrale degli audit a favore di nuove
modalita di monitoraggio annuali piti snelle.

In particolare, attraverso il nuovo modulo di monitoraggio regionale, sono state acquisite le informazioni
nerenti I’uso della Terapia Pressione Negativa relativa all’anno 2015, suddivise per numero di pazienti trattati e
costi sostenuti (numero di giornate di trattamento ¢ i costi ad esse associati). Dall’analisi di tali dati emerge che
nell’anno 2015 sono stati trattati, nella Regione del Veneto, 572 pazienti per una spesa totale di circa 720.000
€uro, con un costo medio a paziente di circa 1.200 euro (vs circa 1.400 euro nel 201 4) ¢ un costo medio a giornata
di trattamento di circa 72 euro {vs circa 78 euro nel 2014).

Pertanto si confermano le stesse modalita di monitoraggio anche per ’anno 2016 integrando tuttavia la
richiesta dei dati con un maggior dettaglio nella rendicontazione dei costi cosi come riportati nell” Allegato A4 alla
presente.
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Si coglie, inoltre, I’occasione per ricordare che nella circolare regionale prot. n. 397223 del 5.10.2015 sono
state definite le corrette modalita di trasmissione, nel flusso consumi dei dispositivi medici (DM), dei costi di
acquisto dei dispositivi medici il cui costo viene espresso come costo a trattamento/giornata/test/prestazione,
fattispecie in cui rientra per alcune Aziende Sanitarie la terapia a pressione negativa. In particolare, i costi di tali
dispositivi medici dovranno essere scorporati da qualsiasi servizio incluso nonché da noleggi/comodati delle
apparecchiature fornite.

Dovendo quindi procedere al monitoraggio dell’uso della TPN per I’anno 2016, si chiede alle SSLL di
trasmetterc entro ¢ nom oltre venerdi 10 marzo 2017 I'allegato modulo “Monitoraggio annuale terapia a
pressione negativa - TPN” ai seguenti indirizzi di posta elettronica assistenza.farmaceutica@regione.veneto.it ¢

cruf.dispositivid@regione.veneto.it.

Per informazioni o precisazioni ¢ possibile contattare:

Dott.ssa Anna Cavazzana — tel. 045/8075025

Dott.ssa Elena Poerio — tel. 045/8076015

1.’ occasione ¢ gradita per porgere cordiali saluti.

Allegato A4 - Monitoraggio annuale terapia 4 pressione negativa -

Referente della matena

Dr.ssa Rita Mottola

tel. 041-2793515

rita. mottolaZregione. veneto.it

Referente della pratica

Dr.ssa Anna Cavazzana

Tel. 045-8075025
anna.cavazzanadregione. veneto. it
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ALLEGATO A 4- MONITORAGGIO ANNUALE TERAPIA A PRESSIONE NEGATI VA -TPN

Da trasmettere all 'Unita Organizzativa
Farmaceutico - Protesicy - Dispositivi Medici

A cura della Direzione Aziendale

Denominazione della struttura J
Periodo dal 01/01/2016 al 3171272016
INDICATORI:
1. Numero totale di pazienti trattati con TPN nell’anno

di cui pazienti con feritc addominali n.
2. Numero giomate di trattamento totale (per tutti i pazienti trattati nell’anno) , W
3. Costi totali sostenuti nell’anno (IVA inclusa) * L j

4. Costi totali sostenuti nell’anno (IVA inclusa) suddivisi in:

- costi sostenuti per I’apparecchiatura

per il noleggio E
per I'acquisto ** ,_ -

- costi sostenuti per il service

|
JUU LU

- costi sostenuti per il consumabile

- eventuali costi sostenuti per sistemi monouso costituiti da apparecchiatura e L
da consumabile (tipo PICO)

Note per la compiluzione:

* i eosn da indicare si riferiscono i cost totali sostenuti relativamente all 'use della PN per il trattamento dei pazient nell ‘anno 2016
“* s la modalitd di utilizza della TPN ha previsto lacquisto deli ‘apparecchiatra ¢ non if noleggie, indicare i costo sostenute solo e | acquisio ¢
avvenuto nel periodo indicato

Inviare via email all'indirizzo: assistenza. farmaceutical@regione. venero. it

Cruf dispositivit@ regione veneto. it

Data Timbro e Firma del Direttore Generale



