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Cod. Ente:  Denominazione Ente:  

DRG - ASSEGNAZIONE 7% COMPLESSIVO per OBIETTIVI 

Soggetti a valutazione esclusivamente con riferimento al II semestre 2023 per le prestazioni erogate a favore 

di cittadini lombardi 

 

 

OBIETTIVO INDICATORE/VALUTAZIONE Peso 
 

Indicatori di performance/PNE  Rapporto (%) tra ricoveri programmati attribuiti a DRG ad alto 

rischio di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DGR non a rischio 

inappropriatezza in regime ordinario. 

I DRG ad alto rischio di inappropriatezza sono quelli elencati sul 

Portale di Governo Regionale 

 

Se % 2023 <= % 2022: obiettivo raggiunto 

Se % 2023 > % 2022: obiettivo NON raggiunto 

 

Tempi di attesa per ricoveri chirurgici 

programmati in PNGLA 

 

Rapporto (%) tra n. ricoveri programmati chirurgici in classe A 

entro soglia e n. totale ricoveri programmati chirurgici in classe A 

 

Se % entro soglia II sem 2023 >= 90%: obiettivo raggiunto 

al 100%; 

Se % entro soglia II sem 2023 è compresa tra 75% e 89%: 

obiettivo raggiunto al 90%  

Se % entro soglia II sem 2023 < 75%: obiettivo non 

raggiunto 

 

 

Rispetto dei volumi previsti dalla DGR 

n. XII/88/2023 

 

Garantire l’erogazione dei volumi 

previsti dalla DGR n. XII/88/2023, 

riproporzionate al II semestre 2023 

 

 

Rapporto (%) tra erogazione dei ricoveri di cui alla DGR 

XII/88/2023 e n. ricoveri previsti dalla stessa (come da tabella 

allegata) 

 

 

Se % >= 80%: obiettivo raggiunto al 100%; 

Se % è compresa tra 60% e 79%: obiettivo raggiunto al 90%  

Se % < 59%: obiettivo riconosciuto in quota pari alla 

percentuale registrata 

 

  

Tempestività nella pubblicazione delle 

lettere di dimissioni 

Rapporto (%) tra n. di lettere di dimissione pubblicate entro un 

giorno dalla compilazione e n. totale delle lettere di dimissione 

ospedaliera pubblicate 

 

Se % referti pubblicati entro 24 ore dalla loro compilazione 

>= 95%: obiettivo raggiunto al 100%; 

Se % referti pubblicati entro 24 ore dalla loro compilazione 

compresa tra 70% e 95%: verrà riconosciuta una quota pari 

alla percentuale registrata; 

Se % referti pubblicati entro 24 ore dalla loro compilazione 

<70%: obiettivo non raggiunto 

 

 

Compilazione del campo “data evento 

indice” nel flusso SDO nei ricoveri 

riabilitativi escluso quelli dimessi dal 

reparto cod. 600 

Rapporto (%) tra n. record riabilitativi con [data evento indice] 

compilata e n. totale record ricoveri riabilitativi  

 

Se % >= 80%: obiettivo raggiunto al 100%; 

Se % è compresa tra 60% e 79%: obiettivo raggiunto al 80%  

Se % < 59%: obiettivo riconosciuto in quota pari alla 

percentuale registrata 
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Riduzione ricoveri riabilitativi senza 

evento acuto nei 12 mesi precedenti   

Rapporto (%) tra n. ricoveri riabilitativi senza ricovero in reparto 

per acuti nei 12 mesi precedenti e n. totale ricoveri riabilitativi 

totali 

 

Se % 2023 <= % 2022: obiettivo raggiunto 

Se % 2023 > % 2022: obiettivo NON raggiunto 

 

 

Partecipazione Tavolo Parkinson 

 

Partecipazione alle iniziative promosse da parte di ATS Bergamo 

sul tema del Parkinson  

 

Partecipazione >=80% degli incontri: obiettivo raggiunto 

Partecipazione < 80% degli incontri: obiettivo NON 

raggiunto 

 

 

 


