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Uso sperimentale dei DRG applicato

sulla nosologia ospedaliera in Sanita Militare:

il caso dell’Ospedale militare della
Marina Militare Italiana di La Maddalena (Sassari)

Angelo Barbato Y, Gianfranco Damiani ?, Alberto Tomasi ®

) Vicedirettore Sanitario Ospedale di Cremona
@ Istituto di Igiene, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma
® Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Lucca

Parole chiave: Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi; Ricoveri militari; Management in Sanita.

Keywords: DRG’s; Military admission; Health management.

Riassunto

Il presente lavoro descrive i risultati di uno studio retrospettivo sulla casistica trattata da un Ospe-
dale della Marina Militare nel periodo dal 1 gennaio al 31 dicembre 1997, allo scopo di evidenziare
le principali tipologie di domande di salute ad esso afferenti e costruire una simulazione tariffaria
che presenti i risultati di un’ipotetica gestione economico-finanziaria. I DRG pit rappresentati
sono risultati quelli relativi al reparto neuropsichico, riferiti al 33,9% dei dimessi, e quelli relativi
a malattie virali, pari al 25% dei dimessi. I risultati sanitari confermano la presenza di un orienta-
mento dell'Ospedale Militare volto al soddisfacimento di bisogni relativi a patologie caratteristi-
che di comunita chiuse mentre il resoconto della simulazione economico-finanziaria illustra la
possibilita della realizzazione di un bilancio in attivo.

Summary - Experimental use of DRG as regards nosology in a military hospital:

The Maddalena Navy Hospital (Sassari - Sardinia)

This study analyzes a retrospective case study based on the admissions at the Sassari Navy Hospital
from 1* Jan 1997 to 31t Dec 1997. Its aim is to detect the basic health questions so as to create a
tariffs scheme following the results of a potential financial management. The most frequent DRG
concerned the neuropsychiatry wards (accounting for 33,9% of discharged patients) and the viral
pathologies’, which totaled to 25% of discharged patients. The health results confirm the hospital’s
orientation to deal with pathologies typical of enclosed communities, while the report of the
economic simulation shows that there exist a chance to have a balance sheet on the credit side.

Resumé - Utilisation expérimentale des DRG vis a vis de la nosologie dans un héopital
militaire: 'Hopital de la Marine Militaire 4 La Maddalena (Sassari - Sardegne)

Les auteurs ont analysé une étude rétrospective sur les hospitalisations dans 'hopital Militaire de
La Maddalena entre ler Janvier 1997 et 31 decembre 1997. I'étude a pour but de mettre en
évidence les questions sanitaires de base afin de créer un schéma des tarifs suivant les résultats
d’une hypothétique gestion financiére. Les DGR les plus fréquents concernaient les services de
neuropsychiatrie (33,9% des patients renvoyés) et les services de maladie virale (25% des patients
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renvoyés) Les résultats sanitaires confirment l'orientation de I'hopital a traiter les pathologies
typiques des milieux renfermés, tandis que le rapport relatif a la simulation financiére montre que
I'on peut effectivement attaindre 4 un bilan actif.

Zusammenfassung - Sperimentelle Anwendung des DRG in der Krankenhausnosologie der
militirischen Sanitiit: Das Militirkrankenhaus der italienischen Marine in La Maddalena (Sassari)
Die vorliegende Arbeit beschreibt die Ergebnisse eines retrospektiven Studiums der, im
Marinekrankenhaus vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 1997 behandelten Fille, mit dem Zweck
die wichtigsten angefallenen Typologien hervorzuheben und eine Tarifsimulation zu inszenieren,
um die Ergebnisse einer hypothetischen 6konomisch-finanziellen Betriebsfithrung darzustellen.
Als haufigste DRG ergaben sich diejenigen der neuropsychischen Abteilung, in Bezug auf 33,9%
der Entlassenen, und der Viruskrankheiten, bei 25% der Entlassenen. Die sanitiren Ergebnisse
bestitigen das Vorhandensein einer Orientierung des Militirkrankenhauses den fiir Kasernen
charakteristischen Pathologien nachzukommen, wihrend der ékonomisch-finanzielle
Simulationsbericht die Realisierungsméglichkeit einer aktiven Bilanz illustriert.

Introduzione

Da parte del legislatore & stata auspicata e prevista la partecipazione dell’Ospe-
dale Militare nella competizione tra strutture sanitarie pubbliche e private, an-
che se le diverse finalita istituzionali della Sanita Militare rispetto alla Sanita
Civile rendono piu difficoltoso lo sviluppo di dinamiche gestionali orientate
all’accreditamento (la Sanita Militare presenta dipendenza gerarchica dal Mini-
stero della Difesa ed esplica la massima operativita nel periodo bellico).

[l sistema del DRG applicato alla Sanita Militare ¢ stato oggetto di studio negli
USA @2 e anche in [talia®®, ma tentativi embrionali da parte di esponenti della
Sanita Militare e Civile di collaborare anche sulla base di tariffe comuni non
hanno ancora sortito un accordo sull’utilizzo dei DRGs in Sanita Militare.

Obiettivi del presente lavoro sono:

- una valutazione della casistica attraverso I'analisi della distribuzione di fre-
quenza di pazienti dimessi da strutture sanitarie militari italiane;

- P'applicazione di un sistema tariffario alla casistica trattata per valutare gli
effetti di un possibile finanziamento a prestazione sul bilancio ©.

Lo studio ¢ stato realizzato con riferimento all'ospedale militare della Marina
Militare Italiana di La Maddalena, Sassari, che si colloca in un pitt ampio qua-
dro di strutture che compongono la Marina Militare Italiana costituita da: 2
ospedali principali, Taranto, La Spezia; 5 ospedali secondari, Roma, Ancona,
La Maddalena (Sassari), Brindisi, Augusta (Siracusa); 3 Infermerie di Corpo a
parziale autonomia (Maridistinferm), Venezia, Napoli, Messina, con presenza di

posti letto ma con assistenza specialistica limitata e convenzionata.
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Materiali e metodi

Nel 1997 I'Ospedale Militare di La Maddalena ha attivato uno studio retrospet-
tivo che prevedeva 'uso dei DRG come strumento di valutazione della casistica
ospedaliera.

[ dati presi in esame nel presente lavoro sono stati rilevati dalle cartelle sanitarie
dei ricoverati e sono state elaborate schede di dimissione simili a quelle previste
per le strutture civili. Con la collaborazione con I’Azienda Sanitaria Locale 2 di
Lucca e I'utilizzo di un software specifico (Grouper), ¢ stato determinato il DRG
di 575 schede di dimissione relative ad altrettanti dimessi dall’Ospedale Militare
di La Maddalena nell’anno 1997, pari al 100% dei dimessi in tale periodo.

Risultati

Le MDC (Major Diagnostic Categories, cioe le 25 categorie diagnostiche principali)
pit frequentemente rappresentate ¥ sono state la MDC 19 (Malattie e disturbi
mentali) che ha rappresentato il 34,4% dei dimessi e la MDC 18 (Malattie infettive
e parassitarie) con il 25,1% (figura 1). Ulteriori MDC con una buona rappresenta-
zione sono state la MDC 8 (Malattie e disturbi dell’apparato muscolo-scheletrico e tessuto
connettivo) pari al 10,7% dei dimessi, la MDC 3 (Malattie e disturbi dell’orecchio, del
naso, della bocca e della gola) con il 6,3% e le MDC 6 (Malattie e disturbi dell’apparato
digerente) e la MDC 1 (Malattie e disturbi del sistema nervoso) con ognuna il 4,6%.
Tutte le altre MDC rappresentate hanno presentato una frequenza del 14,3%.

Lesame dei DRG ha messo in evidenza che quelli pit frequenti sono stati i
DRG del reparto neuropsichico (DRG 430 e 427, rispettivamente Psicosi ¢ Nevrosi
eccetto newvrosi depressive) che hanno rappresentato il 33,9% dei dimessi. Questo
risultato indica che il soddisfacimento di bisogni relativi a patologie caratteristiche
di comunita chiuse come quelle rappresentate dalle Forze Armate, ¢ orientato
verso disturbi, per lo piu reattivi, che spingono il militare ed il medico militare ad
utilizzare non il Trattamento Sanitario Obbligatorio, che non esiste in Sanita
Militare, ma il ricovero.

Ulteriore DRG in termini di maggior frequenza ¢ risultato il 421 (“Malattie
virali eta > 17 anni”) che descrive la quasi totalita dei pazienti del reparto infetti-
vi (varicella, morbillo, rosolia, ecc.) e che ha presentato una frequenza del 25,0%
(figura 2). Tale offerta di salute ¢ in linea con il soddistacimento dei bisogni di

salute di una comunita chiusa &4,
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Si ¢ proceduto quindi ad un con-
fronto tra il vecchio sistema di
finanziamento pubblico delle USL
per spesa storica (attualmente im-
piegato in Sanita Militare) ed il

9,10,11,24)
y ap-

plicato in linea teorica nella pre-

nuovo, basato sui DRG

sente esperienza. Secondo la pri-
ma linea di indagine (figura 3) il
64% delle risorse viene utilizzato
per gli stipendi del personale in
servizio permanente effettivo con-
tro un 6% utilizzato per il perso-

nale di leva; il 20% viene impiega-

Figura 1
Composizione percentuale

della casistica per MDC

MDC 19
34,4%

MDC 3
6,3%

Nota: MDC 19 = Mal. e dist. mentali; MDC 18 = Mal.
infettive e parassitarie; MDC 8 = Mal. e dist. dell’apparato
muscolo-scheletrico e tessuto connettivo; MDC 3 = Mal. e
dist. dell’'orecchio, del naso, della bocca e della gola.

to per materiali sanitari (farmaci,

vaccini, materiale di laboratorio e

di radiologia). Interessante notare che complessivamente il personale ed i materiali

sanitari impegnano il 90% del finanziamento globale.

Figura 2

Composizione percentuale della casistica per DRG

Mal. di origine virale, eth > 17 (421)

Psicosi (430)

Nevrosi escl. nevrosi depressive (427)

Otite m., infez. vie respir. sup., etd >17 senza C (69)
Traumi avambraccio, mano e piede, etd >17 senza C (251)
Traumi braccio, gamba escl piede, eta>17 senza C (254)
Gastroent., miscell. mal. diger., etd > 17 senza C (183)
Commozione cerebrale, etd > 17 senza CC (32)

Affezioni mediche del dorso (243)

Traumi pelle, sottocut. e mammella, eth >17 senza C (281)
Dipend. alcool/farmaci, disintossicazione senza C (435)
Altre dia. app. riproduttivo maschile (352)

Altre dia. app. digerente, eta > 17 senza CC (189)

Altri DRG

25,0%
22,4%
11,5%
4,5%
4,0%
3,5%
2,8%

2,1%

2,1%

2,1%

2,1%
1,4%
1,2%

15,3%
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Parallelamente ¢ stato simulato
un ipotetico finanziamento della
struttura considerandola alla stre-
gua di una struttura accreditata al
Servizio Sanitario Nazionale (tavo-
la 1) e prendendo a riferimento il
sistema tariffario riportato dal DM
30.6.1997.

[l risultato piu generale che si ot-
tiene dalla disamina dei dati otte-

nuti ¢ che 'Ospedale Militare sa-

Figura 3

Composizione percentuale

del finanziamento relativo al 1997

Personale
S.pee.
64,5%

6,0%
rebbe riuscito in questa ipotesi a
_ o _ . Nota: Personale s.p.e. = Personale

garantite un positivo risultato fi- in servizio permanente effettivo.
Tavola 1
Distribuzione del fatturato ipotetico per DRG (valori in migliaia di lire)

Ricoveri Fatturato
DRG Descrizione Casi ordinari per DRG
9 Mal. e traumatismi midollo spinale 4 10.240 40.960
19 Mal. nervi cranici e periferici senza CC 1 4.8128 4.818
20 Infez. sist. nervoso escl. meningite virale 1 10.604 10.604
25 Convulsioni e cefalea, eta > 17 senza CC 2 3.967 1.934
29 Stupore e coma traumat., coma <1 h, etd >17 senza C 3 4.164 12.492
32 Commozione cerebrale, etd > 17 senza CC 12 2.7114 32.568
35 Altre mal. sist. nervoso senza CC 3 5.469 16.407
43 Ifema 2 2.257 4.514
47 Altre mal. occhio, eta > 17 senza CC 1 3.649 3.649
65  Alterazioni dell’equilibrio 5 3.716 18.580
69 Otite m., infez. vie respir. sup., etd >17 senza C 26 3.476 90.376
72 Traumatismi e deformita naso 3 3.820 11.460
3 Altre dia. orecchio, naso, bocca, gola, eta > 17 1 4.148 4.148
97 Bronchite e asma, eta > 17 senza CC 6 3.609 21.654
127  Insufficienza cardiaca e shock 2 5.986 11.972
131 Mal. vascolari periferiche senza CC 1 4.731 4.731
139  Aritmia e alterazioni conduzione cardiaca senza C 2 3.668 1.336
141 Sincope e collasso con CC 3 4.679 14.037
142 Sincope e collasso senza CC 1 3.493 3.493
145  Altre dia. app. circolatorio senza CC 1 5.199 5.199
183  Gastroent., miscell. mal. diger., eta > 17 senza C 16 3.373 53.968
184  Gastroent., miscell. mal. diger., eta < 18 1 2.444 2.444
185  Mal.denti, bocca escl. estraz. e riparaz., eta > 1 3 3.781 11.343
189  Altre dia. app. digerente, eta > 17 senza CC 7 3.572 25.004
190 Altre dia. app. digerente, eta < 18 2 3.164 6.328
202 Cirrosi ed epatite alcoolica 6 1928 41568
206  Malfegato escl. M., cirrosi, epat. alcool., senza C 1 4.631 4.631
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nanziario, generando una ipotetica possibilita di reinvestimento di fondi pari a
circa il 20% del fatturato (tavola 2): la differenza tra fatturato e costi sostenuti &
risultata pari a 587 milioni, da destinare ad ulteriori prestazioni nel nuovo eser-
cizio finanziario 341519,

E’ da precisare che a scopi di studio si ¢ presa in considerazione la sola tariffa

del DRG pieno.

Conclusioni

In relazione alle diverse finalita delle strutture sanitarie militari legate alla dipen-
denza istituzionale dal Ministero della Difesa 'utilizzo da parte dei civili dell’of-
ferta di salute delle strutture sanitarie della Marina Militare risulta limitata. Le
ragioni di tale scelta sono plausibilmente legate anche alla gestione amministrativa
centralizzata dei capitoli di spesa, in conto capitale, basata sulla spesa storica

dell’anno precedente, cosi come per le USL pre-riforma.

segue Tavola 1

Ricoveri Fatturato

DRG Descrizione Casi ordinari per DRG
243 Affezioni mediche del dorso 12 4213 50.556
245  Mal. osso e artropatie specifiche senza CC 2 4.084 8.168
250  Traumi avambraccio, mano e piede, etd >17 con CC 3 4.189 12.567
251  Traumi avambraccio, mano e piede, etd >17 senza C 23 2.883 66.309
254 Traumi braccio, gamba escl. piede, eta>17 senza C 20 2.761 55.220
256 Altre dia. sist. muscoloschel. e tess. connettivo 1 3.362 3.362
273 Mal. maggiori della pelle senza CC 1 5.315 5.315
278  Cellulite, eta > 17 senza CC 2 3.885 1.770
281  Traumi pelle, sottocut. e mammella, eta >17 senza C 12 3.115 37.380
284  Mal. minori della pelle senza CC 5 3.304 16.520
297 Dist. nutrizione e metabolismo, etd >17 senza CC 2 4.954 9.908
301 Mal. endocrine senza CC 4 3.753 15.012
321 Infezioni rene e vie urinarie, etd > 17 senza CC 1 4.259 4.259
323  Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia (ESWL) 2 5.370 10.740
350 Infiammazioni app. riproduttivo maschile 1 3.120 3.120
352 Altre dia. app. riproduttivo maschile 8 2.955 23.640
421 Mal. di origine virale, eta > 17 143 4.264 609.752
426  Nevrosi depressive 2 4.148 8.296
427  Nevrosi escl. nevrosi depressive 66 3.650 240.900
430  Psicosi 128 5.682 721.296
435  Dipend. alcool/farmaci, disintossicazione senza C 12 3.840 46.080
445  Traumatismi, etd > 17 senza CC 2 3.229 6.458
450  Awvel., effetti tossici da farmaci, eta>17 senza C 1 1.1736 1.1736
455  Altre dia. traumatismi, avvel., etc. senza CC 2 3.656 1.312
470  Non attribuibile ad altro DRG 1 850 850
Totale 572 2.457.754
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Tavola 2 In base all’esperienza descritta
Confronto fra fatturato ipotetico e nel presente studio il sistema dei
costi sostenuti (valori in migliaia di lire) DRG si ¢ rivelato valido per una

analisi del case-mix trattato e per

Voce Valore % li . . ) a1
fOCH 1zzare 1n maniera sintetica le

1 Fatturato principali caratteristiche dei pa-

ipotetico da DRG @ 2.457.754  100,0 zienti afferenti in Ospedale Mili-

2. Costi sostenuti 1.870.316 76,1 tare, in linea con la possibilita di
3. Differenza fra

tenzi diff iare le strut-
fatturato e costi (1 - 2) 587.438 239 potehziate ¢ ditierenziate fe stru

ture erogatrici e I'autonomia pe-

Note: @ cfr. tavola 1 riferica della gestione economico-

amministrativa.

Collaborazioni istituzionali, per integrare maggiormente realta attualmente
molto diverse, potrebbero portare gli Ospedali Militari maggiori verso 'accredi-
tamento (autorizzazione, accreditamento tecnico, accettazione del sistema tarif-
fario).

Va sottolineato a questo proposito come 'accreditamento delle strutture pub-
bliche e private, ovvero i “requisiti strutturali tecnologici e organizzativi minimi
richiesti” sono un obbligo sancito dai decreti legislativi 502/92 e 517/93 e con-
fermati dal recente d.lgs. 229/99 e che il DPR 14 gennaio 1997 recante “Ap-
provazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province
autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici
ed organizzativi minimi per I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strut-
ture pubbliche e private”, descrive in maniera completa tali requisiti minimi. La
verifica della permanenza dei requisiti minimi deve essere effettuata da parte
delle regioni con periodicita almeno quinquennale e ogni qualvolta le regioni ne
ravvisino la necessita ai fini del buon andamento delle attivita sanitarie.

Gli Ospedali Militari sono stati inclusi dal legislatore nella auspicabile compe-
tizione tra strutture sanitarie pubbliche e private accreditate, nella direzione,
secondo l'opinione degli autori, di una maggiore presenza e competizione sul
territorio di offerta sanitaria, per rispondere piu efficacemente al bisogno di
salute del cittadino. Lo studio qui presentato, pur nella sua applicazione riferita
ad un unico caso di studio ed anno, ne attesterebbe, in definitiva, la potenziale

efficienza e concorrenzialita.
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