CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI UN DIRIGENTE (QUALIFICA UNICA DIRIGENZIALE) CON INCARICO DI CAPO SERVIZIO DEL SERVIZIO SANITÀ OSPEDALIERA – 3° LIVELLO DIRIGENZIALE – NELL’AMBITO DEL DIPARTIMENTO SANITÀ, SALUTE E POLITICHE SOCIALI.

1ª PROVA SCRITTA

MATERIE:

· La prova, a contenuto pratico, sarà diretta ad accertare l'attitudine dei concorrenti alla soluzione corretta, sotto il profilo della legittimità, della convenienza e della efficienza ed economicità organizzativa, di questioni connesse con l'attività istituzionale dell'Amministrazione.

PROVA N. 1.

Il candidato supponga di essere nominato responsabile dell’assistenza ospedaliera della sua regione.

Il suo primo incarico consiste nell’affrontare la tematica dei tempi di attesa. La richiesta che gli viene fatta è di formulare proposte per ridurre i tempi di attesa delle prestazioni ospedaliere in regime di ricovero.

A seguito del DPCM del 27 maggio 2002, in cui sono state definite “le linee guida sui criteri di priorità per l’accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche sui tempi massimi di attesa”, ogni Regione si è dotata di un proprio documento per l’individuazione dei tempi massimi per l’erogazione delle prestazioni sanitarie e i criteri di priorità per l’accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche.

Il candidato rifletta brevemente sul rapporto tra i Livelli Essenziali di Assistenza (DPCM del 29 novembre 2001) e la tematica dei tempi di attesa.

Inoltre approfondisca il tema dei criteri di priorità proponendo la classificazione delle prestazioni secondo le classi U, A, B e P (DGR 3466 del 17 novembre 2006).

A questo punto chiede ai propri collaboratori una serie di informazioni relative al fenomeno in Regione e, in particolare, nell’ambito delle prestazioni erogate in Ospedale in regime di ricovero.

I suoi collaboratori gli mettono a disposizione le statistiche, riportate nella tabella allegata, relative alla distribuzione dei tempi di attesa, espressi in giorni, rilevati in ospedale per le attività chirurgiche negli anni 2003, 2004 e 2005.

Sulla base delle informazioni disponibili, il candidato predisponga una relazione sintetica che contenga:

a) una breve valutazione sui dati e sui metodi che hanno permesso la costruzione della tabella; 

b) una analisi sintetica del fenomeno dei tempi di attesa delle specialità della tabella;

c) una valutazione critica (incompletezze, approfondimenti, ecc.) delle informazioni fornite dalla tabella;

d) il disegno di un possibile intervento (è sufficiente indicare gli elementi essenziali) atto ad affrontare il problema dei tempi di attesa, evidenziandone punti di forza e di debolezza e proponendo eventuali strumenti di monitoraggio. 

	Specialità
	Tempi in giorni
	2003
	2004
	2005

	Chirurgia toracica
	 <=30  
	 73,48  
	 73,02  
	 68,5  

	
	 31-60  
	 14,02  
	 15,25  
	 15,99  

	
	 61-90  
	 2,74  
	 4,4  
	 5,25  

	
	 91-120  
	 4,57  
	 1,76  
	 3,58  

	
	 121-180  
	 2,74  
	 3,52  
	 4,06  

	
	 181-240  
	 1,22  
	 0,59  
	 1,43  

	
	 241-300  
	 0,91  
	 0,29  
	 0,24  

	
	 >=301  
	 0,3  
	 1,17  
	 0,95  

	Chirurgia generale
	 <=30  
	 38,22  
	 39,64  
	 32,07  

	
	 31-60  
	 26,06  
	 24,34  
	 25,91  

	
	 61-90  
	 12,66  
	 14,64  
	 18,25  

	
	 91-120  
	 8,99  
	 7,98  
	 7,03  

	
	 121-180  
	 6,16  
	 7,89  
	 6,08  

	
	 181-240  
	 3,16  
	 2,38  
	 4,66  

	
	 241-300  
	 1,92  
	 0,9  
	 2,61  

	
	 >=301  
	 2,83  
	 2,22  
	 3,4  

	Chirurgia vascolare
	 <=30  
	 82,42  
	 55,1  
	 44,26  

	
	 31-60  
	 11,1  
	 25,16  
	 19,06  

	
	 61-90  
	 3,7  
	 11,57  
	 8,9  

	
	 91-120  
	 1,94  
	 3,03  
	 5,43  

	
	 121-180  
	 0,56  
	 2,66  
	 11,22  

	
	 181-240  
	 0,09  
	 1,38  
	 5,88  

	
	 241-300  
	 0,19  
	 0,09  
	 1,6  

	
	 >=301  
	 0  
	 1,01  
	 3,65  

	Oculistica
	 <=30  
	 12,3  
	 15,05  
	 14,76  

	
	 31-60  
	 14,91  
	 27,38  
	 6,29  

	
	 61-90  
	 27,09  
	 32,24  
	 4,49  

	
	 91-120  
	 23,94  
	 17,53  
	 12,97  

	
	 121-180  
	 14,25  
	 4,86  
	 37,61  

	
	 181-240  
	 4,03  
	 1,7  
	 20,8  

	
	 241-300  
	 1,31  
	 0,68  
	 1,67  

	
	 >=301  
	 2,18  
	 0,57  
	 1,41  

	Ortopedia
	 <=30  
	 18,42  
	 32,96  
	 35,01  

	
	 31-60  
	 15,88  
	 28,68  
	 34,7  

	
	 61-90  
	 22,67  
	 20,92  
	 14,37  

	
	 91-120  
	 18,79  
	 10,57  
	 7,29  

	
	 121-180  
	 14,67  
	 4,72  
	 6,16  

	
	 181-240  
	 4,48  
	 1,01  
	 1,33  

	
	 241-300  
	 2,79  
	 0,22  
	 0,21  

	
	 >=301  
	 2,3  
	 0,9  
	 0,92  

	ORL
	 <=30  
	 52,09  
	 40,76  
	 48,07  

	
	 31-60  
	 34,88  
	 29,62  
	 16,07  

	
	 61-90  
	 9,3  
	 17,16  
	 12,36  

	
	 91-120  
	 1,86  
	 6,3  
	 14,99  

	
	 121-180  
	 1,09  
	 3,67  
	 5,72  

	
	 181-240  
	 0  
	 1,17  
	 1,7  

	
	 241-300  
	 0  
	 0,59  
	 0,62  

	
	 >=301  
	 0,78  
	 0,73  
	 0,46  

	Urologia
	 <=30  
	 76,44  
	 63,42  
	 37,09  

	
	 31-60  
	 16,99  
	 26,41  
	 36,85  

	
	 61-90  
	 2,33  
	 5,09  
	 13,35  

	
	 91-120  
	 2,05  
	 1,41  
	 4,96  

	
	 121-180  
	 0,96  
	 1,41  
	 4,32  

	
	 181-240  
	 0,55  
	 1,3  
	 1,52  

	
	 241-300  
	 0,41  
	 0,11  
	 0,88  

	
	 >=301  
	 0,27  
	 0,87  
	 1,04  


PROVA N. 2

Il candidato supponga di essere nominato responsabile dell’assistenza ospedaliera della regione in cui opera.

Uno delle prime esigenze è quella di conoscere la situazione dei ricoveri ospedalieri della Regione. Il tema da affrontare, in particolare, è quello dell’aumento della complessità dei ricoveri e della possibile riduzione del fenomeno dell’inappropriatezza dei ricoveri stessi. A tal fine chiede agli uffici una ricognizione delle informazioni disponibili relative a questo fenomeno.

I suoi collaboratori mettono a disposizione un primo insieme di statistiche, relative all’applicazione del metodo del Disease Staging per la classificazione dei pazienti (Tabella A).

Il candidato spieghi brevemente il significato del metodo del Disease Staging, approfondendo sia il metodo sia le sue potenzialità rispetto alla classificazione dei DRG. .

Inoltre i collaboratori gli propongono anche la Tabella B. In essa per ogni unità organizzativa e per gli anni 2004 e 2005 vengono proposte le frequenze di ricoveri in base all’appropriatezza secondo il Disease Staging. Il ricovero è considerato appropriato quando almeno una categoria diagnostica (attribuita sulla base del codice ICD-9-CM utilizzato per descrivere le diagnosi) è tempestiva o tardiva, inappropriato quando tutte la categorie sono precoci, dubbio quando tutte le categorie sono precoci ma almeno una è non specifica. E’ inoltre sempre considerato appropriato in presenza di intervento chirurgico.

Sulla base delle informazioni disponibili nelle tabelle, il candidato predisponga una  relazione sintetica che contenga:

a) una breve valutazione sui dati e sui metodi che hanno permesso la costruzione della tabella; 

b) una analisi sintetica della complessità dei ricoveri;

c) una valutazione critica (incompletezze, approfondimenti, ecc.) delle informazioni fornite dalla tabella;

d) il disegno di un possibile intervento (è sufficiente indicare gli elementi essenziali) atto ad affrontare il tema del possibile aumento della complessità dei ricoveri, evidenziandone punti di forza e di debolezza e proponendo eventuali strumenti di monitoraggio . 

Tabella A

	Unità organizzativa 
	% stadio 0 
	% stadio 1 
	% stadio 2 
	% stadio 3 

	
	2004 
	2005 
	2004 
	2005 
	2004 
	2005 
	2004 
	2005 

	Degenze mediche 
	Nefrologia 
	1,14 
	2,43 
	5,32 
	10,93 
	15,97 
	15,38 
	77,19 
	69,64 

	
	Riabilitazione cardiologica 
	0 
	0
	50,00 
	26,00 
	5,68 
	8,00 
	44,32 
	66,00 

	
	Geriatria 
	0 
	0 
	43,75
	39,73 
	14,49 
	15,33
	41,76 
	44,93 

	
	Cardiologia 
	0 
	0 
	25,70
	27,62 
	32,52 
	27,74
	41,78 
	44,64 

	
	Pneumotisiologia 
	0 
	0 
	31,79
	38,02 
	21,79 
	27,48
	46,43 
	34,50 

	
	Oncologia 
	1,06 
	0,54
	60,83 
	60,44 
	6,58 
	6,26 
	31,53 
	32,76 

	
	Medicina generale 
	0,18 
	0,55 
	42,87
	44,92 
	23,01 
	22,55
	33,94 
	31,98 

	
	Neurologia 
	0 
	0 
	50,67
	48,05 
	25,48 
	25,30
	23,85 
	26,65 

	
	Diabetologia 
	0 
	0 
	40,99
	50,82 
	36,63 
	27,54
	22,38 
	21,31 

	
	Malattie infettive 
	0,69 
	0,75 
	61,72 
	63,67 
	26,21 
	24,34 
	11,03 
	11,24 

	
	Gastroenterologia 
	0,23 
	0,38 
	36,47
	34,80 
	54,01 
	57,50 
	9,29 
	7,31 

	
	Pediatria 
	1,63 
	2,09 
	70,00
	65,43 
	22,33 
	26,45 
	6,05 
	6,03 

	
	Radiologia 
	0 
	0
	3,92 
	13,11 
	96,08 
	83,61 
	0 
	3,28 

	
	Psichiatria 
	0 
	0 
	66,96
	56,79 
	31,93 
	41,36 
	1,11 
	1,85 

	
	Nido 
	0 
	0 
	98,03 
	96,98 
	0,56 
	0,95 
	0,75 
	1,42 

	
	Odontostomatologia 
	0 
	0 
	99,08 
	87,50 
	0,92
	12,50 
	0 
	0 

	
	Dietologia 
	0
	0 
	100 
	100 
	0 
	0
	0 
	0 

	
	Sert 
	0 
	0 
	100 
	100 
	0 
	0 
	0 
	0 

	Degenze chirurgiche 
	Chirurgia generale 
	0,30 
	0,72 
	69,87
	67,12 
	24,43 
	28,15 
	5,40 
	4,01 

	
	Chirurgia toracica 
	1,61 
	0,58 
	77,06
	84,53 
	17,89 
	11,41 
	3,44 
	3,48 

	
	Urologia 
	0,85 
	0,59 
	81,73
	83,34 
	15,04 
	12,59 
	2,29 
	3,21 

	
	Chirurgia vascolare 
	0 
	0 
	83,68 
	89,07 
	14,10 
	8,65 
	2,22 
	2,28 

	
	Otorinolaringoiatria 
	0,53
	0,23 
	92,84 
	92,36 
	5,77 
	6,83 
	0,85
	0,58 

	
	Ortopedia e traumatologia 
	0 
	0,12 
	74,41 
	69,78 
	25,53 
	29,80 
	0,06 
	0,30 

	
	Ostetricia e ginecologia 
	0,38 
	0,30 
	96,50 
	95,69 
	3,08 
	3,93 
	0,04 
	0,04 

	
	Oculistica 
	0 
	0 
	89,38
	86,81 
	10,41 
	12,45 
	0 
	0 

	
	Andrologia 
	0 
	0 
	84,47 
	94,27 
	12,73 
	4,96 
	0 
	0 

	Area critica 
	Unità Coronarica 
	0 
	0 
	11,63 
	6,25 
	19,77 
	15,63 
	68,60 
	78,13 

	
	Rianimazione 
	0 
	0 
	14,10
	10,42 
	23,08 
	17,71
	62,82 
	71,88 

	
	Neonatologia 
	0 
	0 
	65,52 
	47,69 
	6,90 
	6,15 
	25,86 
	46,15 

	
	Medicina d’urgenza 
	0,26 
	0 
	62,40 
	63,80 
	22,72 
	23,53 
	14,62 
	12,67 

	
	Chirurgia d’urgenza 
	0 
	0,14 
	41,26
	42,46 
	52,19 
	50,87 
	6,56 
	6,38 

	
	Terapia antalgica 
	0 
	0 
	84,62 
	91,23 
	15,38 
	7,02 
	0 
	1,75 

	OSPEDALE REGIONALE 
	0,31 
	0,32 
	68,53 
	68,31 
	19,01 
	18,95 
	12,05 
	12,30 


Tabella B

	Unità organizzativa
	% Ricoveri appropriati
	% Ricoveri dubbi
	%Ricoveri inappropriati

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Degenzemediche 
	Odontostomatologia 
	96,33 
	95,00 
	3,67 
	4,17 
	0 
	0,83 

	
	Oncologia 
	84,04
	88,93 
	11,90 
	7,89 
	4,06 
	3,18 

	
	Nefrologia 
	81,75 
	81,38 
	8,37
	9,72 
	9,89 
	8,91 

	
	Radiologia 
	62,75
	80,33 
	37,25 
	18,03 
	0 
	1,64 

	
	Neurologia 
	68,26
	70,21 
	23,25 
	21,41 
	8,49 
	8,38 

	
	Geriatria 
	64,49
	69,60 
	25,57 
	23,07 
	9,94 
	7,33 

	
	Cardiologia 
	66,50
	66,09 
	19,98 
	21,21
	13,52 
	12,70 

	
	Pneumotisiologia 
	68,57
	62,30 
	24,64 
	27,16 
	6,79 
	10,54 

	
	Malattie infettive 
	60,00
	61,80 
	32,41 
	29,96 
	7,59 
	8,24 

	
	Diabetologia 
	62,21
	58,69 
	22,97 
	20,00
	14,83 
	21,31 

	
	Medicina generale 
	49,37
	52,22 
	36,82 
	35,40
	13,81 
	12,38 

	
	Riabilitazione cardiologica 
	19,32
	39,00 
	35,23 
	34,00
	45,45 
	27,00 

	
	Pediatria 
	36,05
	38,75 
	44,19 
	41,76
	19,77 
	19,49 

	
	Gastroenterologia 
	38,79
	38,08 
	40,30 
	38,34
	20,91 
	23,58 

	
	Psichiatria 
	9,31 
	7,41 
	46,56 
	41,98
	44,12 
	50,62 

	
	Nido 
	3,47 
	6,90 
	96,53 
	93,01 
	0 
	0,09 

	
	Sert 
	0 
	0
	0 
	0 
	100 
	100 

	
	Dietologia 
	0 
	0 
	10,00 
	0 
	90,00 
	100 

	Degenze chirurgiche 
	Oculistica 
	94,74 
	94,51 
	4,18
	4,88 
	1,07 
	0,61 

	
	Chirurgia vascolare 
	91,19 
	91,50 
	2,84
	2,66 
	5,98 
	5,84 

	
	Ortopedia e traumatologia 
	87,11 
	87,70 
	8,66
	8,63 
	4,23 
	3,67 

	
	Chirurgia toracica 
	79,13
	85,30 
	12,16 
	7,54 
	8,72 
	7,16 

	
	Chirurgia generale 
	73,65
	79,37 
	21,17 
	11,60 
	5,18 
	9,03 

	
	Urologia 
	68,90
	76,00 
	10,37 
	12,13
	20,73 
	11,87 

	
	Andrologia 
	60,25
	63,36 
	37,89 
	36,64 
	1,86 
	0 

	
	Otorinolaringoiatria 
	62,50
	63,19 
	29,91 
	28,82 
	7,59 
	7,99 

	
	Ostetricia e ginecologia 
	54,85
	56,24 
	39,66 
	38.27 
	5,49 
	5,50 

	Area critica 
	Neonatologia 
	79,31
	96,92 
	20,69 
	3,08 
	0 
	0 

	
	Unità Coronarica 
	89,53 
	95,83 
	5,81
	3,13 
	4,65 
	1,04 

	
	Rianimazione 
	92,31 
	85,42 
	7,69
	13,54 
	0 
	1,04 

	
	Chirurgia d’urgenza 
	83,03
	82,17 
	13,62 
	14,35 
	3,34 
	3,48 

	
	Terapia antalgica 
	48,72
	45,61 
	46,15 
	50,88 
	5,13 
	3,51 

	
	Medicina d’urgenza 
	32,90
	27,60 
	55,35 
	64,25
	11,75 
	8,14 

	OSPEDALE REGIONALE 
	63,49 
	66,16 
	26,71 
	24,51 
	9,81 
	9,33 


PROVA N. 3

Il candidato supponga di essere nominato responsabile dell’assistenza ospedaliera della regione in cui opera.

La sua prima esigenza è quella di conoscere la situazione della mobilità passiva ospedaliera. Il tema da affrontare, in particolare, è di formulare proposte per l’eventuale riduzione del fenomeno, almeno per le situazioni per le quali risulti ragionevole agire come, ad esempio, per i ricoveri fuori Regione ad elevato rischio di inappropriatezza. 

I suoi collaboratori gli mettono a disposizione un primo insieme di statistiche, riportate nella tabelle allegate, che consentono una iniziale valutazione del fenomeno rispetto ad alcune variabili (tipologia dei DRG, strutture di attrazione ecc.).

Il candidato spieghi brevemente il significato di ricovero inappropriato alla luce del DPCM del 29 novembre 2001 (Allegato 2 C). 

Sulla base delle informazioni disponibili, il candidato predisponga una relazione sintetica che contenga:

a) una breve valutazione sui dati e sui metodi che hanno permesso la costruzione delle tabelle; 

b) una analisi sintetica del fenomeno della mobilità passiva;

c) una valutazione critica (incompletezze, approfondimenti, ecc.) delle informazioni fornite dalla tabella;

d) il disegno di un possibile intervento (è sufficiente indicare gli elementi essenziali) atto ad affrontare il tema della eventuale riduzione della mobilità passiva, evidenziandone punti di forza e di debolezza e proponendo eventuali strumenti di monitoraggio . 

	Tav. A Fuga 2003 dei 43 Drg ad alto rischio di non appropriatezza in regime di degenza ordinaria - Metodo Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali

	(I Drg appropriati e i Drg non appropriati si riferiscono ai ricoveri ordinari)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Strutture complessive
	Strutture pubbliche
	Strutture private
	%  Strutture private sul 
complessivo delle strutture
	

	Drg chirurgici
	n.
	%
	€
	%
	n.
	%
	€
	%
	n.
	%
	€
	%
	n.
	€
	

	Day Hospital
	253
	38,51%
	373.238,55
	38,49%
	206
	63,78%
	308.313,77
	63,52%
	47
	14,07%
	64.924,78
	13,40%
	18,58%
	17,39%
	

	Drg appropriati
	138
	21,00%
	156.265,07
	16,11%
	39
	12,07%
	55.043,15
	11,34%
	99
	29,64%
	101.221,92
	20,90%
	71,74%
	64,78%
	

	Drg inappropriati
	266
	40,49%
	440.287,79
	45,40%
	78
	24,15%
	122.036,38
	25,14%
	188
	56,29%
	318.251,41
	65,70%
	70,68%
	72,28%
	

	 
	657
	100,00%
	969.791,41
	100,00%
	323
	100,00%
	485.393,30
	100,00%
	334
	100,00%
	484.398,11
	100,00%
	50,84%
	49,95%
	

	Drg medici
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Day Hospital
	147
	44,01%
	58.140,92
	22,17%
	147
	50,52%
	58.140,92
	27,19%
	 
	 
	 
	 
	0,00%
	0,00%
	

	Drg appropriati
	19
	5,69%
	22.369,12
	8,53%
	15
	5,15%
	18.302,91
	8,56%
	4
	9,30%
	4.066,21
	8,41%
	21,05%
	18,18%
	

	Drg inappropriati
	168
	50,30%
	181.714,10
	69,30%
	129
	44,33%
	137.418,04
	64,26%
	39
	90,70%
	44.296,06
	91,59%
	23,21%
	24,38%
	

	
	334
	100,00%
	262.224,14
	100,00%
	291
	100,00%
	213.861,87
	100,00%
	43
	100,00%
	48.362,27
	100,00%
	12,87%
	18,44%
	

	Totale
	991
	
	1.232.015,55
	
	614
	
	699.255,17
	
	377
	
	532.760,38
	
	38,04%
	43,24%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tav. B Fuga Piemonte 2003  (I primi 8  Istituti di fuga sono della Regione Piemonte)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Piemonte strutture complessive
	Piemonte strutture pubbliche
	Piemonte strutture private
	% strutture private sul
complessivo delle strutture
	

	Drg chirurgici
	n.
	%
	€
	%
	n.
	%
	€
	%
	n.
	%
	€
	%
	n.
	€
	

	Day Hospital
	190
	38,62%
	287.504,74
	39,57%
	160
	68,38%
	245.783,06
	68,81%
	30
	11,63%
	41.721,68
	11,29%
	15,79%
	14,51%
	

	Drg appropriati
	78
	15,85%
	68.046,52
	9,36%
	23
	9,83%
	33.602,48
	9,41%
	55
	21,32%
	34.444,04
	9,32%
	70,51%
	50,62%
	

	Drg inappropriati
	224
	45,53%
	371.103,14
	51,07%
	51
	21,79%
	77.826,50
	21,79%
	173
	67,05%
	293.276,64
	79,38%
	77,23%
	79,03%
	

	
	492
	100,00%
	726.654,40
	100,00%
	234
	100,00%
	357.212,04
	100,00%
	258
	100,00%
	369.442,36
	100,00%
	52,44%
	50,84%
	

	Drg medici
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Day Hospital
	91
	49,19%
	36.969,05
	27,31%
	91
	60,26%
	36.969,05
	39,28%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Drg appropriati
	11
	5,95%
	11.095,10
	8,20%
	10
	6,62%
	9.323,87
	9,91%
	1
	2,94%
	1.771,23
	4,29%
	9,09%
	15,96%
	

	Drg inappropriati
	83
	44,86%
	87.317,47
	64,50%
	50
	33,11%
	47.829,17
	50,82%
	33
	97,06%
	39.488,30
	95,71%
	39,76%
	45,22%
	

	
	185
	100,00%
	135.381,62
	100,00%
	151
	100,00%
	94.122,09
	100,00%
	34
	100,00%
	41.259,53
	100,00%
	18,38%
	30,48%
	

	Totale
	677
	
	862.036,02
	
	385
	
	451.334,13
	
	292
	
	410.701,89
	
	43,13%
	47,64%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Tav. C Fuga 2004 dei 43 Drg  ad alto rischio di non appropriatezza in regime di degenza ordinaria - Metodo dell'Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali
	
	

	(I Drg appropriati ed inappropriati si riferiscono ricoveri ordinari)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Strutture complessive
	Strutture pubbliche
	Strutture private
	% Strutture private sul complessivo delle strutture

	drg chirurgici
	n.
	%
	€
	%
	n.
	%
	€
	%
	n.
	%
	€
	%
	n.
	€

	day hospital
	312
	42,98%
	479.327,29
	43,23%
	221
	69,06%
	330.339,13
	67,68%
	91
	22,41%
	148.988,16
	24,01%
	29,17%
	31,08%

	drg appropriati
	199
	27,41%
	297.895,67
	26,87%
	37
	11,56%
	60.501,85
	12,40%
	162
	39,90%
	237.393,82
	38,25%
	81,41%
	79,69%

	drg inappropriati
	215
	29,61%
	331.497,82
	29,90%
	62
	19,38%
	97.231,64
	19,92%
	153
	37,68%
	234.266,18
	37,75%
	71,16%
	70,67%

	
	726
	100,00%
	1.108.720,78
	100,00%
	320
	100,00%
	488.072,62
	100,00%
	406
	100,00%
	620.648,16
	100,00%
	55,92%
	55,98%

	drg medici
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	day hospital
	158
	45,14%
	69.638,75
	26,96%
	156
	50,49%
	68.284,64
	30,21%
	2
	4,88%
	1.354,11
	4,20%
	1,27%
	1,94%

	drg appropriati
	25
	7,14%
	29.746,20
	11,52%
	23
	7,44%
	28.380,90
	12,56%
	2
	4,88%
	1.365,30
	4,24%
	8,00%
	4,59%

	drg inappropriati
	167
	47,71%
	158.896,46
	61,52%
	130
	42,07%
	129.382,42
	57,24%
	37
	90,24%
	29.514,04
	91,56%
	22,16%
	18,57%

	
	350
	100,00%
	258.281,41
	100,00%
	309
	100,00%
	226.047,96
	100,00%
	41
	100,00%
	32.233,45
	100,00%
	11,71%
	12,48%

	Totale
	1076
	
	1.367.002,19
	
	629
	
	714.120,58
	
	447
	
	652.881,61
	
	41,54%
	47,76%

	% variazione 2003-2004
	9%
	
	11%
	
	2%
	
	2%
	
	19%
	
	23%
	
	9%
	10%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tav. D Fuga Piemonte 2004 (I primi Istituti di fuga sono della Regione Piemonte)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Piemonte Strutture complessive
	Piemonte Strutture pubbliche
	Piemonte Strutture private
	% Strutture private sul 
complessivo delle strutture

	drg chirurgici
	n
	%
	€
	%
	n
	%
	€
	%
	n
	%
	€
	%
	n.
	€

	day hospital
	236
	42,29%
	358.760,85
	42,95%
	156
	76,10%
	226.689,28
	74,42%
	80
	22,66%
	132.071,57
	24,89%
	33,90%
	36,81%

	drg appropriati
	158
	28,32%
	226.539,97
	27,12%
	21
	10,24%
	34.983,11
	11,48%
	137
	38,81%
	191.556,86
	36,10%
	86,71%
	84,56%

	drg inappropriati
	164
	29,39%
	249.966,28
	29,93%
	28
	13,66%
	42.930,15
	14,09%
	136
	38,53%
	207.036,13
	39,01%
	82,93%
	82,83%

	
	558
	100,00%
	835.267,10
	100,00%
	205
	100,00%
	304.602,54
	100,00%
	353
	100,00%
	530.664,56
	100,00%
	63,26%
	63,53%

	drg medici
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	day hospital
	108
	53,73%
	47.249,82
	33,98%
	108
	62,43%
	47.249,82
	40,70%
	 
	 
	 
	 
	0,00%
	0,00%

	drg appropriati
	15
	7,46%
	17.013,64
	12,23%
	14
	8,09%
	16.771,94
	14,45%
	1
	3,57%
	241,70
	1,05%
	6,67%
	1,42%

	drg inappropriati
	78
	38,81%
	74.806,23
	53,79%
	51
	29,48%
	52.063,50
	44,85%
	27
	96,43%
	22.742,73
	98,95%
	34,62%
	30,40%

	
	201
	100,00%
	139.069,69
	100,00%
	173
	100,00%
	116.085,26
	100,00%
	28
	100,00%
	22.984,43
	100,00%
	13,93%
	16,53%

	Totale Piemonte
	759
	
	974.336,79
	
	378
	
	420.687,80
	
	381
	
	553.648,99
	
	50,20%
	56,82%

	% variazione 2003-2004
	12%
	
	13%
	
	-2%
	
	-7%
	
	30%
	
	35%
	
	16%
	19%


	Tav. E Fuga 2003-2004 dei 43 Drg ad alto rischio di non appropriatezza in regime di degenza ordinaria 
	
	
	
	
	
	
	

	(I Drg appropriati e i Drg inappropriati si riferiscono ai ricoveri ordinari delle prime 8 strutture di ricovero rilevate nel 2004)
	
	
	
	
	
	
	

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	
	Case di Cura private

	
	Clinica Eporediese
	Villa Maria Pia
	Koelliker
	Casa di Cura SALUS

	drg chirurgici
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	 
	n
	%
	n.
	%
	n
	%

	day hospital
	 
	 
	 
	 
	13
	29,55%
	46
	93,88%
	 
	 
	2
	4,08%
	1
	5%
	 
	 

	drg appropriati
	5
	8,47%
	88
	67,18%
	7
	15,91%
	2
	4,08%
	6
	10,00%
	2
	4,08%
	 
	0%
	1
	4,55%

	drg inappropriati
	54
	91,53%
	43
	32,82%
	24
	54,55%
	1
	2,04%
	54
	90,00%
	45
	91,84%
	19
	95%
	21
	95,45%

	
	59
	100,00%
	131
	100,00%
	44
	100,00%
	49
	100,00%
	60
	100,00%
	49
	100,00%
	20
	100%
	22
	100,00%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	drg medici
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	 
	n
	%
	n.
	%
	n
	%

	day hospital
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	drg appropriati
	1
	7,69%
	 
	 
	 
	 
	1
	20,00%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	drg inappropriati
	12
	92,31%
	5
	100%
	4
	100,00%
	4
	80,00%
	4
	100,00%
	5
	100,00%
	1
	100%
	1
	100,00%

	
	13
	100,00%
	5
	100%
	4
	100,00%
	5
	100,00%
	4
	100,00%
	5
	100,00%
	1
	100%
	1
	100,00%

	Totale drg ch m
	72
	
	136
	
	48
	
	54
	
	64
	
	54
	
	21
	
	23
	

	% variazione 2003-2004
	
	
	89%
	
	
	
	13%
	
	
	
	-16%
	
	
	
	10%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	
	Ospedali pubblici

	
	Ospedale d'Ivrea
	Ospedale Regina  Margherita
	Ospedale di Castellamonte
	Ospedale Molinette

	drg chirurgici
	n.
	%
	n
	%
	n.
	%
	n
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%

	day hospital
	38
	67,86%
	43
	66,15%
	1
	50,00%
	4
	100,00%
	33
	100%
	31
	100%
	6
	42,86%
	9
	52,94%

	drg appropriati
	11
	19,64%
	10
	15,38%
	 
	0,00%
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00%
	2
	11,76%

	drg inappropriati
	7
	12,50%
	12
	18,46%
	1
	50,00%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	8
	57,14%
	6
	35,29%

	
	56
	100,00%
	65
	100,00%
	2
	100,00%
	4
	100,00%
	33
	100%
	31
	100%
	14
	100,00%
	17
	100,00%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	drg medici
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%
	n.
	%

	day hospital
	4
	40,00%
	3
	13,64%
	57
	85,07%
	69
	85,19%
	 
	 
	1
	100%
	12
	70,59%
	4
	57,14%

	drg appropriati
	1
	10,00%
	7
	31,82%
	3
	4,48%
	1
	1,23%
	 
	 
	 
	 
	3
	17,65%
	1
	14,29%

	drg inappropriati
	5
	50,00%
	12
	54,55%
	7
	10,45%
	11
	13,58%
	1
	100%
	 
	 
	2
	11,76%
	2
	28,57%

	
	10
	100,00%
	22
	100,00%
	67
	100,00%
	81
	100,00%
	1
	100%
	1
	100%
	17
	100,00%
	7
	100,00%

	Totale drg ch m
	66
	
	87
	
	69
	
	85
	
	34
	
	32
	
	31
	
	24
	

	% variazione 2003-2004
	
	
	32%
	
	
	
	23%
	
	
	
	-6%
	
	
	
	-23%
	


	Tav. F  Fuga 2003-2004 dei primi 10 Drg Lea Chirurgici - Metodo Agenzia per i Servizi Sanitaria Regionali (I Drg appropriati e i Drg inappropriati si riferiscono ai ricoveri ordinari)

	
	
	2003


	2004
	variazione %
2003-2004

	DRG  descrizione
	verifica 
appropriatezza
	n.
	%
	n.
	%
	n.

	222 - INTERVENTI SUL GINOCCHIO SENZA CC
	day hospital
	29
	16,96%
	46
	25,00%
	58,62%

	 
	drg appropriati
	36
	21,05%
	80
	43,48%
	122,22%

	 
	drg inappropriati
	106
	61,99%
	58
	31,52%
	-45,28%

	 
	 
	171
	100,00%
	184
	100,00%
	7,60%

	039 - INTERVENTI SUL CRISTALLINO CON O SENZA VITRECTOMIA
	day hospital
	73
	42,20%
	105
	60,34%
	43,84%

	 
	drg appropriati
	40
	23,12%
	23
	13,22%
	-42,50%

	 
	drg inappropriati
	60
	34,68%
	46
	26,44%
	-23,33%

	 
	 
	173
	100,00%
	174
	100,00%
	0,58%

	119 - LEGATURA E STRIPPING DI VENE
	day hospital
	9
	40,91%
	9
	13,64%
	0,00%

	 
	drg appropriati
	2
	9,09%
	30
	45,45%
	1400,00%

	 
	drg inappropriati
	11
	50,00%
	27
	40,91%
	145,45%

	 
	 
	22
	100,00%
	66
	100,00%
	200,00%

	055 - MISCELLANEA DI INTERVENTI SU ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA
	day hospital
	 
	 
	13
	28,89%
	 

	 
	drg appropriati
	6
	18,18%
	3
	6,67%
	-50,00%

	 
	drg inappropriati
	27
	81,82%
	29
	64,44%
	7,41%

	 
	 
	33
	100,00%
	45
	100,00%
	36,36%

	006 - DECOMPRESSIONE DEL TUNNEL CARPALE
	day hospital
	34
	79,07%
	22
	52,38%
	-35,29%

	 
	drg appropriati
	5
	11,63%
	14
	33,33%
	180,00%

	 
	drg inappropriati
	4
	9,30%
	6
	14,29%
	50,00%

	 
	 
	43
	100,00%
	42
	100,00%
	-2,33%

	042 - INTERVENTI SULLE STRUTTURE INTRAOCULARI ECCETTO RETINA, IRIDE CRISTALLINO
	day hospital
	3
	18,75%
	11
	30,56%
	266,67%

	 
	drg appropriati
	9
	56,25%
	13
	36,11%
	44,44%

	 
	drg inappropriati
	4
	25,00%
	12
	33,33%
	200,00%

	 
	 
	16
	100,00%
	36
	100,00%
	125,00%

	162 - INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA' > 17 SENZA CC
	day hospital
	20
	58,82%
	23
	63,89%
	15,00%

	 
	drg appropriati
	2
	5,88%
	5
	13,89%
	150,00%

	 
	drg inappropriati
	12
	35,29%
	8
	22,22%
	-33,33%

	 
	 
	34
	100,00%
	36
	100,00%
	5,88%

	158 - INTERVENTI SU ANO E STOMA, SENZA CC
	day hospital
	17
	73,91%
	8
	27,59%
	-52,94%

	 
	drg appropriati
	1
	4,35%
	10
	34,48%
	900,00%

	 
	drg inappropriati
	5
	21,74%
	11
	37,93%
	120,00%

	 
	 
	23
	100,00%
	29
	100,00%
	26,09%

	270 - ALTRI INTERVENTI SU PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEO E MAMMELLA SENZA CC
	day hospital
	16
	69,57%
	20
	71,43%
	25,00%

	 
	drg appropriati
	6
	26,09%
	4
	14,29%
	-33,33%

	 
	drg inappropriati
	1
	4,35%
	4
	14,29%
	300,00%

	 
	 
	23
	100,00%
	28
	100,00%
	21,74%

	040 - INTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRAOCULARI ECCETTO L'ORBITA, ETA' > 17
	day hospital
	12
	46,15%
	22
	84,62%
	83,33%

	 
	drg appropriati
	6
	23,08%
	2
	7,69%
	-66,67%

	 
	drg inappropriati
	8
	30,77%
	2
	7,69%
	-75,00%

	 
	 
	26
	100,00%
	26
	100,00%
	0,00%

	
	
	
	
	
	
	

	fuga dei primi 10 Drg Lea Chirurgici
	
	564
	
	666
	
	

	fuga complessiva Drg Lea Chirurgici
	 
	657
	 
	726
	
	

	% fuga dei primi 10 Drg Lea Chirurgici su fuga complessiva Drg Lea Chirurgici
	
	86%
	
	92%
	
	


	Tav. G Fuga 2003-2004 dei primi 5 Drg Lea Chirurgici su Strutture Private(I Drg appropriati e i Drg inappropriati si riferiscono ai ricoveri ordinari

	
	
	2003
	2004
	variazione %
2003-2004

	DRG descrizione
	verifica 
appropriatezza
	n.
	%
	n.
	%
	n.

	222 - INTERVENTI SUL GINOCCHIO SENZA CC
	day hospital
	8
	5,63%
	25
	16,89%
	212,50%

	 
	drg appropriati
	35
	24,65%
	72
	48,65%
	105,71%

	 
	drg inappropriati
	99
	69,72%
	51
	34,46%
	-48,48%

	 
	 
	142
	100,00%
	148
	100,00%
	4,23%

	039 - INTERVENTI SUL CRISTALLINO CON O SENZA VITRECTOMIA
	day hospital
	17
	17,00%
	39
	38,24%
	129,41%

	 
	drg appropriati
	32
	32,00%
	22
	21,57%
	-31,25%

	 
	drg inappropriati
	51
	51,00%
	41
	40,20%
	-19,61%

	 
	 
	100
	100,00%
	102
	100,00%
	2,00%

	119 - LEGATURA E STRIPPING DI VENE
	day hospital
	2
	20,00%
	1
	1,79%
	-50,00%

	 
	drg appropriati
	 
	0,00%
	28
	50,00%
	 

	 
	drg inappropriati
	8
	80,00%
	27
	48,21%
	237,50%

	 
	 
	10
	100,00%
	56
	100,00%
	460,00%

	006 - DECOMPRESSIONE DEL TUNNEL CARPALE
	day hospital
	10
	55,56%
	8
	30,77%
	-20,00%

	 
	drg appropriati
	4
	22,22%
	13
	50,00%
	225,00%

	 
	drg inappropriati
	4
	22,22%
	5
	19,23%
	25,00%

	 
	 
	18
	100,00%
	26
	100,00%
	44,44%

	055 - MISCELLANEA DI INTERVENTI SU ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA
	day hospital
	 
	 
	1
	5,88%
	 

	 
	drg appropriati
	6
	37,50%
	1
	5,88%
	-83,33%

	 
	drg inappropriati
	10
	62,50%
	15
	88,24%
	50,00%

	 
	 
	16
	100,00%
	17
	100,00%
	6,25%

	fuga dei primi 5 Drg Lea Chirurgici verso strutture private
	
	286
	
	349
	
	

	fuga complessiva Drg Lea Chirurgici verso strutture private
	
	334
	
	406
	
	

	% dei primi 5 Drg Lea Ch verso strutture private su fuga compl Drg Lea Ch verso strutture private
	86%
	
	86%
	
	

	fuga complessiva Drg Lea Chirurgici 
	 
	657
	
	726
	
	

	% fuga Drg Lea Chirurgici verso strutture private su fuga complessiva Drg Lea Ch
	
	51%
	
	56%
	
	


CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI UN DIRIGENTE (QUALIFICA UNICA DIRIGENZIALE) CON INCARICO DI CAPO SERVIZIO DEL SERVIZIO SANITÀ OSPEDALIERA – 3° LIVELLO DIRIGENZIALE – NELL’AMBITO DEL DIPARTIMENTO SANITÀ, SALUTE E POLITICHE SOCIALI.

2ª PROVA SCRITTA

MATERIE:

· principi fondamentali della legislazione statale in materia sanitaria;

· disciplina dei livelli essenziali di assistenza;

· normativa regionale in materia sanitaria, con particolare riferimento alla programmazione ed al controllo dei servizi dell’area della degenza.

PROVA N. 1

1. Elencare gli organi dell’Azienda Sanitaria come previsti dal decreto legislativo 229/1999, specificandone le funzioni.

2. Definire sinteticamente i concetti di autorizzazione, di accreditamento istituzionale e di accordo, così come definiti nella normativa nazionale, con un particolare approfondimento sul significato dei requisiti ulteriori e della loro qualificazione.

3. Descrivere i principi generali dei Livelli Essenziali di Assistenza come previsti dal DPCM del 29 novembre 2001 e approfondire in modo sintetico il significato dell’Allegato 2A della medesima norma.

4. Descrivere il ruolo delle Regioni nell’ambito dell’applicazione del DPCM del 29 novembre 2001 e, in particolare, approfondire il tema delle prestazioni aggiunte e dei relativi rapporti interregionali.

5. Descrivere, con riferimento alla normativa regionale, la funzione, i contenuti e la procedura di approvazione dell’atto aziendale.

6. Descrivere, con riferimento alla normativa regionale, gli interventi che la Regione mette in atto per promuovere e favorire l’attività di raccolta del sangue umano.

PROVA N. 2

1. Descrivere in modo sintetico i principi generali sui quali si fonda il Servizio Sanitario Nazionale, come previsto dal decreto legislativo 229/1999, con particolare attenzione al significato e al ruolo della programmazione sanitaria nazionale e regionale.

2. Definire sinteticamente i concetti di autorizzazione, di accreditamento istituzionale e di accordo, così come definiti nella normativa nazionale, con un particolare approfondimento sulle possibili modalità di verifica dei requisiti ulteriori.

3. Descrivere i principi generali dei Livelli Essenziali di Assistenza come previsti dal DPCM del 29 novembre 2001 e approfondire in modo sintetico il significato dell’Allegato 2B della medesima norma.

4. Descrivere il ruolo delle Regioni nell’ambito dell’applicazione del DPCM del 29 novembre 2001 e, in particolare, approfondire il tema dell’inappropriatezza dei DRG in relazione anche alla mobilità passiva extraregionale.

5. Descrivere, con riferimento alla normativa regionale, l’organizzazione dell’area della degenza.

6. Descrivere, con riferimento alla normativa regionale, le procedure di controllo sugli atti dell’Azienda Sanitaria.

PROVA N. 3

1. Descrivere la composizione e le funzioni del Collegio di Direzione e del Consiglio dei Sanitari delle Aziende Sanitarie secondo quanto previsto dalla normativa nazionale.

2. Descrivere sinteticamente i modelli e le finalità dell’organizzazione dipartimentale, così come indicati dalla normativa sanitaria nazionale.

3. Descrivere i principi generali dei Livelli Essenziali di Assistenza come previsti dal DPCM del 29 novembre 2001 e approfondire in modo sintetico il significato dell’Allegato 2C della medesima norma.

4. Fornire un esempio di prestazione totalmente esclusa e di prestazione parzialmente esclusa dai Livelli Essenziali di Assistenza secondo quanto previsto dalla normativa, dandone opportuna motivazione.

5. Descrivere il sistema di finanziamento e remunerazione delle prestazioni sanitarie nella Regione Valle d’Aosta.

6. Descrivere, con riferimento alla L.R. 25 gennaio 2000 n. 5, la struttura organizzativa dell’Azienda Sanitaria.

CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI UN DIRIGENTE (QUALIFICA UNICA DIRIGENZIALE) CON INCARICO DI CAPO SERVIZIO DEL SERVIZIO SANITÀ OSPEDALIERA – 3° LIVELLO DIRIGENZIALE – NELL’AMBITO DEL DIPARTIMENTO SANITÀ, SALUTE E POLITICHE SOCIALI.

PROVA ORALE FINALE

MATERIE:

· principi fondamentali della legislazione statale in materia sanitaria;

· disciplina dei livelli essenziali di assistenza;

· normativa regionale in materia sanitaria, con particolare riferimento alla programmazione ed al controllo dei servizi dell’area della degenza.

· programmazione e controllo dell’attività ospedaliera;

· disciplina della mobilità sanitaria interregionale;

· diritto amministrativo, con particolare riferimento agli atti ed al procedimento amministrativo;

· ordinamento della Regione Autonoma Valle d’Aosta;

· norme sull’organizzazione dell’Amministrazione regionale della Valle d’Aosta e revisione della disciplina del personale (L.R. 23 ottobre 1995, n. 45 e successive modificazioni).

DOMANDE:
A) L’articolazione delle aree organizzative dell’Azienda sanitaria regionale, alla luce della normativa nazionale, con particolare riferimento all’area organizzativa ospedaliera;

B) Ruolo della Regione nell’individuazione dei L.E.A. rispetto alla normativa nazionale;

C) Definizione della mobilità sanitaria: principali cause ed effetti;

D) Flussi informativi da utilizzare per costruire i principali indicatori dell’attività ospedaliera;

E) Il principio di trasparenza nel procedimento amministrativo con particolare riferimento al diritto di accesso agli atti così come previsto dalla L.R. 18/1999;

F) Gli organi della Regione;

G) La separazione tra politica e amministrazione secondo gli articoli 4 e 5 della L.R. 45/1995.

