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

PRIMA 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 dover risolvere un problema di contenimento della spesa di assistenza farmaceutica convenzionata a carico di una regione che presenta elevati volumi di spesa ed irrazionalità dei consumi, secondo i dati della tabella allegata registrati a livello nazionale.

L’Assessorato alla sanità della predetta regione, intendendo disciplinare le prescrizioni ed il monitoraggio in materia di assistenza sanitaria, nonché contenere la spesa farmaceutica, ha predisposto, in attuazione dell’art. 15 decies del D.Lgs n. 502/1992, dell’art. 1, comma 4, del DL. n. 323/1996, convertito nella L. n. 425/1996 e dell’art. 1, comma 1, del DL. n. 347/2001, convertito con modificazioni nella L. n. 405/2001, apposite linee guida sulle modalità prescrittive e sull’appropriatezza delle prestazioni, nell’ambito delle quali ha previsto fra l’altro, in particolare, che i medici ospedalieri:

a) devono essere dotati del ricettario unico regionale specificamente contrassegnato, il quale può essere utilizzato per prescrivere direttamente eventuali indagini specialistiche per rispondere al quesito diagnostico posto dal medico curante, ma non può essere utilizzato in alcun modo per la prescrizione diretta di farmaci;

b) nella proposta di prescrizione farmaceutica, che deve essere indirizzata al medico di assistenza primaria, sono tenuti ad indicare esclusivamente il principio attivo e non il nome commerciale della specialità medicinale;

c) nei casi di urgenza, in casi di dimissione ospedaliera, hanno la possibilità di prescrivere ma dovranno richiedere al servizio di accettazione e/o pronto soccorso la trascrizione della terapia sul ricettario unico regionale in dotazione, fermo restando nel contempo che è compito del medico curante verificare la corrispondenza tra la diagnosi e le limitazioni prescrittive emanate dalla CUF e che, nei casi in cui riscontri incongruità o prescrizioni inappropriate al quadro clinico dell’assistito, il medico curante ha titolo a modificare e a non procedere alla prescrizione di detti farmaci.

Il candidato, tenuto conto dei sistemi di erogazione dell’assistenza farmaceutica e delle modalità di contenimento dei consumi previste dalla vigente normativa, specifichi sinteticamente:

1. le soluzioni ipotizzabili sul piano organizzativo ai fini del conseguimento dei benefici economici e della razionalizzazione dei consumi;

2. gli indicatori utilizzabili per l’analisi comparativa delle soluzioni ai fini della scelta della soluzione ottimale.

Il candidato valuti, inoltre, la correttezza degli indirizzi regionali sopradescritti sotto il profilo della legittimità e dell’efficacia rispetto ai relativi obiettivi. Esprima, altresì, le proprie valutazioni in merito all’eventuale lesività degli indirizzi regionali rispetto all’autonomia tecnico-professionale dei medici, precisando le motivazioni.

PROVA N. 2

Una regione italiana, dovendo mantenere i livelli dell’offerta dei servizi, salvaguardando il livello occupazionale ed il livello della spesa sanitaria, deve affrontare un problema di risanamento e riorganizzazione di una struttura accreditata provvisoriamente per l’assistenza a soggetti anziani e disabili che presenta tale quadro complessivo:

Patrimonio

La struttura di proprietà di una Fondazione, è composta di quattro grandi edifici: una unità immobiliare principale, in fase di ristrutturazione e tre unità immobiliari di piccole dimensioni.

Il patrimonio necessita di adeguamento alle normative di sicurezza ed ai requisiti strutturali e di esercizio previsti dalle disposizioni regionali vigenti ai fini dell’autorizzazione e dell’accreditamento.

La realizzazione di tali interventi, oltre a richiedere l’individuazione dei necessari finanziamenti, determinerà una riduzione dell’attività espletabile dalla struttura e la ricerca di strutture in cui possano essere svolte in via transitoria le attività da trasferire.

Attività

L’Istituto assiste 410 persone ed è accreditato per n. 486 posti letto secondo la seguente articolazione per tipologia assistenziale e numero di assistiti:

	Tipologia assistenziale
	Posti letto
	Numero

assistiti

	Riabilitazione estensiva a ciclo continuativo – totale carico SSR
	100
	77

	Riabilitazione psicogeriatrica (Alzheimer) – totale carico SSR
	16
	

	Casa protetta fascia B disabili mentali – 50% sanità-50% sociale
	60
	40

	Casa protetta fascia A disabili mentali - 50% sanità-50% sociale
	80
	119

	Comunità alloggio per giovani psicotici - totale carico sociale
	30
	

	Riabilitazione di mantenimento - 50% sanità-50% sociale
	200
	172

	Casa di riposo- totale carico sociale
	
	2

	
	486
	410


L’attività esercitata non è conforme alle indicazioni della regione in materia di strutture residenziali socio-sanitarie e deve essere ricondotta agli standard assistenziali qualiquantitativi previsti dalle vigenti disposizioni della Giunta regionale e confermati dal piano sanitario regionale vigente. In proposito vanno richiamati i limiti relativi all’area territoriale di riferimento della struttura e si deve altresì tener conto dei limiti posti ai volumi di attività e di spesa in materia di assistenza ospedaliera, residenziale e specialistica ambulatoriale.

Personale
La struttura si avvale di 474 dipendenti cosi suddivisi:

· 380 in servizio a tempo pieno 

· 94 in servizio ad orario ridotto, con sussidio integrativo del Ministero del Lavoro.

La dotazione del personale in servizio non è in possesso della qualificazione professionale richiesta in relazione alle tipologie assistenziali erogate e al fabbisogno assistenziale degli assistiti.

Il costo annuo del personale risulta essere di circa 11.100.000 €.

Costi/ricavi 

I costi complessivi risultano quantificati in circa 14.600.000 di euro così suddivisi:

· costi per personale: € 11.100.000

· costi di gestione: € 3.500.000

I ricavi sono rapportati al pagamento delle tariffe per i posti letto accreditati ed ammontano a circa 11 milioni di euro così suddivisi:

· € 7.625.000 a carico del fondo sanitario

· € 3.375 000 a carico del fondo sociale

L’ammontare dei ricavi non garantisce allo stato attuale la copertura dei costi complessivi, né la disponibilità di finanziamenti per ridurre ed eliminare l’indebitamento esistente.

La determinazione dei nuovi costi di gestione deve essere ricondotta strettamente al rapporto con i ricavi relativi al valore delle tariffe stabilite dalle Regione a seconda delle prestazioni erogate.

Al finanziamento dei ricavi concorrono il fondo sanitario ed il fondo sociale.

Andamento gestionale
L’Istituto versa in una situazione di particolare difficoltà gestionale ed è onerato da una situazione debitoria di circa € 25.000.000.

La differenza tra costi e ricavi della gestione evidenzia un passivo annuo di circa € 3.600.000, comprensivo degli oneri finanziari.

Il candidato, in riferimento a tale quadro complessivo, elabori in forma di breve relazione gli indirizzi fondamentali per un programma di interventi diretto alla riorganizzazione della struttura e della attività, specificando le azioni ritenute necessarie  con indicazione delle priorità e dei tempi di realizzazione.

PROVA N. 3

I dati disponibili sull’attività del servizio di emergenza-urgenza 118 fanno rilevare che a fronte del numero degli interventi effettuati e del numero di interventi seguiti da ricovero o da prestazioni di urgenza in pronto soccorso, emergono le seguenti criticità:

· eccessivo carico di lavoro degli operatori addetti al servizio 118;

· allungamento dei tempi di intervento rispetto alla chiamata;

· incremento degli interventi in pronto soccorso a seguito di attività del 118 non seguiti da ricovero;

· eccessivo numero di visite diagnostico terapeutiche non specialistiche in pronto soccorso su intervento del 118;

· eccessivi tempi di attesa per le visite in pronto soccorso.

Il candidato in riferimento alla situazione descritta, indichi gli obiettivi e le azioni per migliorare il servizio di emergenza-urgenza territoriale e ridurre l’inappropriatezza della risposta assistenziale. 

Il candidato ipotizzi, inoltre, in una situazione di criticità dal punto di vista finanziario, di dover esprimere il proprio parere e le proprie proposte in merito alla partecipazione alla spesa da parte dell’utenza per le prestazioni di elisoccorso e dei centri traumatologici.

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

SECONDA PROVA SCRITTA

MATERIE:

· principi fondamentali della legislazione statale in materia di tutela della salute;

· disciplina dei livelli essenziali di assistenza;

· normativa regionale in materia sanitaria.

PROVA N. 1

Argomento n. 1
Il candidato enunci con riferimento alla normativa nazionale e regionale:

a) gli elementi costitutivi dell’organizzazione dell’Azienda USL della Valle D’Aosta;

b) la funzione, i contenuti e la procedura di approvazione dell’atto aziendale.

Dire se vero o falso e motivare le relative risposte.

1. L’area territoriale dell’Azienda USL della Valle D’Aosta è organizzata in dipartimenti

Vero

Falso

2. Il collegio di direzione delle aziende sanitarie accerta la regolare tenuta della contabilità

Vero

Falso

3. Il distretto è titolare della funzione di committenza nel relativo territorio

Vero

Falso

Argomento n. 2

Il candidato enunci con riferimento alla normativa nazionale e regionale:

a) le modalità di erogazione e di remunerazione delle prestazioni sanitarie territoriali;

b) le procedure e le modalità per l’acquisizione da parte dell’azienda USL di prestazioni comprese nel livello di assistenza territoriale presso soggetti esterni.

Dire se vero o falso e motivare le relative risposte.

1. Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale sono remunerate sulla base di standard organizzativi e di costi unitari predefiniti dei fattori produttivi

Vero

Falso

2. Il compenso spettante al medico di medicina generale è commisurato al numero dei soggetti iscritti nella sua lista

Vero

Falso

3. Ai medici di medicina generale possono essere richieste attività aggiuntive sulla base di accordi di livello regionale 

Vero

Falso

Argomento n. 3

Il candidato, enunci con riferimento alla normativa nazionale e regionale:

a) i principi e gli aspetti organizzativi fondamentali del servizio di emergenza urgenza;

b) il ruolo della continuità assistenziale nel sistema di emergenza urgenza.

Dire se vero o falso e motivare le relative risposte.

1. I protocolli di emergenza sono moduli prestampati da compilarsi a cura del medico di medicina generale

Vero

Falso

2. Il servizio di emergenza 118 partecipa al servizio di emergenza intraospedaliera

Vero

Falso

1. Le prestazioni erogate nei centri traumatologici territoriali della Valle D’Aosta sono a totale carico degli assistiti

Vero

Falso

PROVA N. 2

Argomento n. 1

Il candidato enunci con riferimento alla normativa nazionale e regionale:

2. le funzioni del distretto e i principi generali su cui si basa l’organizzazione e il funzionamento dello stesso;

3. gli strumenti e le modalità per coinvolgere i medici di medicina generale nelle attività distrettuali.

Dire se vero o falso e motivare le relative risposte.

1. Il distretto ha autonomia tecnico-organizzativa ma non ha autonomia economico finanziaria

Vero

Falso

2. Le prestazioni specialistiche non fanno parte dell’assistenza distrettuale

Vero

Falso

3. Il medico di medicina generale partecipa alla formazione e monitoraggio del programma delle attività territoriali

Vero

Falso

Argomento n. 2

Il candidato enunci con riferimento alla normativa nazionale e regionale:

a) le funzioni e la disciplina dell’autorizzazione e dell’accreditamento;

b) gli strumenti e le modalità per la verifica dell’efficacia e della qualità delle prestazioni erogate dai soggetti accreditati.

Dire se vero o falso e motivare le relative risposte.

1. L’accreditamento è uno strumento di competizione tra i soggetti erogatori

Vero

Falso

2. Gli studi odontoiatrici devono essere autorizzati dalla Regione per l’esercizio dell’attività

Vero

Falso

3. Il rilascio dell’autorizzazione è subordinato alla verifica del fabbisogno regionale

Vero

Falso

Argomento n. 3

Il candidato, enunci con riferimento alla normativa nazionale e regionale:

a) Le modalità di erogazione dell’assistenza farmaceutica;

b) I possibili interventi ai fini del contenimento dei consumi e della spesa.

Dire se vero o falso e motivare le relative risposte.

1. Una ricetta compilata da un medico di medicina generale della Valle D’Aosta è utilizzabile in Piemonte

Vero

Falso

2. Gli importi dei ticket sanitari sono determinati da ciascuna regione nell’ambito della propria programmazione

Vero

Falso

3. L’Agenzia regionale del farmaco è l’organismo competente a stabilire l’elenco dei farmaci a carico del servizio sanitario nazionale

Vero

Falso

PROVA N. 3

Argomento n. 1

Il candidato enunci con riferimento alla normativa nazionale e regionale:

a) il processo e gli strumenti della programmazione del servizio sanitario regionale della Valle D’Aosta;

b) gli strumenti per la verifica e la valutazione degli obiettivi definiti dalla programmazione.

Dire se vero o falso e motivare le relative risposte.

1. La normativa della Regione Valle D’Aosta definisce il finanziamento dell’Azienda USL esclusivamente in base al criterio della quota capitaria

Vero

Falso

2.Il PSSR della Valle D’Aosta definisce i livelli di assistenza a livello regionale

Vero

Falso

3. La responsabilizzazione economica delle strutture è un principio fondamentale della programmazione sanitaria della Regione Valle D’Aosta

Vero

Falso

Argomento n. 2

Il candidato enunci con riferimento alla normativa nazionale e regionale:

a) gli strumenti e le modalità per realizzare l’integrazione tra i servizi sanitari e socio assistenziali in ambito distrettuale;

b)  i principi e gli aspetti organizzativi fondamentali per l’assistenza agli anziani.
Dire se vero o falso e motivare le relative risposte.

1. L’integrazione tra servizi sanitari e servizi socio assistenziali è finalizzata a realizzare la continuità dell’assistenza

Vero

Falso

2. Nella Valle D’Aosta la risposta più appropriata per rispondere alla domanda assistenziale degli anziani con polipatologie cronico-degenerative sono le microcomunità

Vero

Falso

3. Tra gli obiettivi dell’assistenza residenziale vi è quello di garantire il recupero dell’autonomia di soggetti non autosufficienti

Vero

Falso

Argomento n. 3

Il candidato enunci con riferimento alla normativa nazionale e regionale:

a) gli aspetti organizzativi fondamentali dell’assistenza specialistica ambulatoriale;

b) le modalità di erogazione dell’assistenza protesica.

Dire se vero o falso e motivare le relative risposte.

1. Le prestazioni erogate negli ambulatori degli ospedali non fanno parte del livello dell’assistenza territoriale

Vero

Falso

2. Il nomenclatore tariffario delle prestazioni protesiche è una sezione del tariffario delle prestazioni specialistiche ambulatoriali

Vero

Falso

3. Il personale medico convenzionato per l’assistenza specialistica ambulatoriale interna per poter esercitare la propria attività all’interno della azienda USL deve essere accreditato

Vero

Falso

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

PROVA ORALE FINALE

MATERIE:

· materie oggetto delle prove scritte;

· organizzazione dei servizi sanitari regionali con particolare riferimento all’area territoriale;

· monitoraggio e valutazione dell’assistenza sanitaria, con particolare riferimento al livello territoriale;

· diritto amministrativo, con particolare riferimento agli atti e 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.

1. Il ruolo dello Stato e delle regioni nella definizione e nella verifica dei livelli essenziali di assistenza;

2. Con quali modalità si definisce la programmazione del distretto e come si verifica il raggiungimento dei relativi obiettivi;

3. Le modalità di erogazione dell’assistenza farmaceutica e i possibili interventi per il contenimento dei consumi e della spesa;

4. Il rapporto tra diritto di accesso agli atti amministrativi e la tutela della riservatezza dei dati personali;

5. La potestà legislativa della Regione Valle d’Aosta in materia sanitaria dopo l’ultima riforma costituzionale;

6. Il ruolo dei dirigenti nell’organizzazione regionale.

