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Quanti sono i pazienti scompensati in Regione Campania?

Anno 2017
N (%)

Pazienti con diagnosi di scompenso ( ICD9 CM: 428.x) 21.321
con un solo ricovero per scompenso nell’anno 17.675 (82,9)
piu di un ricovero per scompenso nell’anno 3.646 (17,1)
con reospedalizzazione entro 30 giorni 1.271 (34,8)
con reospedalizzazione entro 60 giorni 744 (20,4)
con reospedalizzazione entro 90 giorni 463 (12,7)

con reospedalizzazione oltre i 90 giorni 1,168 (32,0)




Impatto economico dello scompenso in Regione Campania

Costo Totale Ospedalizzazioni per scompenso (Anno 2017)

€ 136 milioni
\M
S
‘i% Wf“l’l“’ Re-ospedalizzazioni per scompenso ( Anno 2017)
' gp{‘u&'ﬁ € 26 milioni
.
Py 1l
Z’am"

Costo medio per singola ospedalizzazione
€ 5.300




Quali i pazienti maggiormente a rischio? /" ]
é Pazienti con cardiopatia Ischemica
Almeno un’ospedalizzazione con codice ICD9 414.x nell’anno 2017

& Pazienti Diabetici

Almeno due prescrizioni di farmaco antidiabetico ATC Ill A10A nell’anno 2017

11. 744 pazienti
con almeno un’ospedalizzazione per cardiopatia ischemica
ed almeno due prescrizioni di antidiabetico nel 2017




