SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
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CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO, PER TITOLI ED ESAMI, AN. 2 POSTI NEL
PROFILO PROFESSIONALE DI DIRIGENTE MEDICO DELLA DISCIPLINA DI
ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DI BASE
PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA E DELL’AZIENDA USL DI

IMOLA

TRACCE E CRITERI DI VALUTAZIONE PROVE

Prova scritta n. 1:
- Descrivere il ruolo del Nucleo di Cure Primarie nell’ Assistenza Territoriale.

Prova scritta n. 2:
- Si chiede di descrivere obiettivi, funzionamento e aspetti legati all’implementazione della
struttura denominata Punto Unico di Accesso

Prova scritta n. 3:
- Descrivere gli elementi chiave del passaggio da Casa della Salute a Casa della Comunita

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA SCRITTA

Ciascun elaborato sara esaminato dalla commissione al completo e valutato mediante attribuzione
di un punteggio compreso tra 0 e 30 sulla base della:
» capacita del candidato di inquadrare 1’argomento;
» attinenza al tema della prova sottoposta al candidato;
» correttezza e completezza nella trattazione dell’argomento;
» chiarezza espositiva.
I punteggi saranno attribuiti con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti, il punteggio
dell’elaborato sara quello risultante dalla media dei voti espressi dai commissari.
Ai sensi dell’art. 14, 1° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova scritta ¢
subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 21/30.

Prova pratica n. 1:

Si chiede di commentare la seguente Tabella estratta da reportistica regionale descrivendo i possibili fattori
coinvolti nel trend osservato
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Domanda - Indici di consumo - Indice standardizzato per disciplina
Indice standardizzato di consumo per Azienda USL di residenza e Anno
Regime di erogazione: SSN, Disciplina: 019 - MAL.ENDOCRINE/DIABETOLOG.

I o S e e T e e
PIACENZA 156,7 1533 1730 1453 1747 1990 1834 1712 1290 1215 1154 1131 1122 1273
PARMA 3069 2052 2049 2917 2763 2003 2039 2128 2254 2323 2114 1864 1790 1808
M=elelofSVIINEY 1573 1472 1478 1625 3368 2536 2806 2797 2504 2509 2541 2346 2123 240,

MODENA 2080 2108 2566 2662 2325 2159 2391 2618 1922 1399 1178 1130 1180 1198
BOLOGNA 1305 1624 1432 1558 1663 1625 1686 1725 1498 1509 1391 1455 1265 1244
IMOLA 243 254 31,1 293 318 341 304 294 247 261 299 400 406 407
FERRARA 2033 1966 1990 1952 1951 1853 1666 1694 1903 868 935 966 747 872
ROMAGNA 1678 2318 2427 2160 1984 1985 2033 2122 2017 1797 1630 1401 1185 1191

TOTALE 1774 1970 2041 2005 2125 1936 2001 2069 1860 1640 1529 1434 1301 1352

2021

(consolidato
2020 | con mobilita
passiva

Azienda USL di
residenza

2020)

PIACENZA 1198 1181 0 804 933
1808 1772 1764 1758 1036 1418
SR 2305 2409 2312 1403 1024 1352
EEEET 1252 1312 1474 1354 994 1236
1149 1092 1099 1047 8238 102,0
419 470 447 443 326 394
924 955 M4 91 664 927
CEETNl 1158 1096 1131 1275 842 959

TOTALE 1324 1317 1333 1243 869 1083

Prova pratica n. 2:
Si chiede di commentare il seguente report estratto da reportistica regionale e di indicare azioni di possibile
miglioramento
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Efficacia e Appropriatezza - Appropriatezza - RM e TAC a rischio di inappropriatezza
Indice standardizzato di consumo per Azienda USL di residenza e Regime di erogazione
Anno: 2021 (consolidato senza mobilita passiva), Regime di erogazione : SSN, Area Indagata: RM

w0 a8
2 w2
o w00

Prova pratica n. 3:

Si chiede di commentare la seguente Tabella estratta da reportistica regionale alla luce degli standard previsti per il
tipo di servizio dal Decreto ministeriale 22 Febbraio 2007, n. 43 Gazzetta Ufficiale 6 Aprile 2007, n. 81 Regolamento
recante “Definizione degli standard relativi all’assistenza ai malati terminali in trattamento palliativo, in attuazione
dell’articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311"
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Indicatori Rete delle cure palliative - Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure
palliative sul numero deceduti per causa di tumore
Deceduti per tumore assistiti a domicilio e in Hospice, Deceduti per causa di tumore e % deceduti per
tumore assistiti a domicilio e in Hospice per Azienda di erogazione
Anno: 2021

Deceduti
per
tumore Deceduti

Azienda di EESE per
erogazione a causa di
domicilio | tumore
ein

domicilio
ein

FEETEE Hospice

189 345 5478
653 1135 57,53
1555 3.069 50,67
6395 12508 5113

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA PRATICA

La commissione stabilisce di sottoporre ai candidati casi clinici simulati, in particolare verranno
sottoposte ai candidati reportistiche regionali in cui viene richiesta un’analisi sul caso e le eventuali azioni
di miglioramento di tipo organizzativo e la medesima sara svolta con le stesse modalita della prova scritta
e sara volta all’accertamento delle competenze e delle conoscenze della disciplina a concorso.

Le prove saranno valutate dalla commissione, la quale attribuira a ciascun partecipante un voto
compreso tra 0 e 30 sulla base della correttezza della risposta, della completezza e della chiarezza
dell’esposizione, nonché della padronanza dell’argomento, dimostrate dal concorrente nel corso
dell’esame ed in particolare nell’inquadramento del caso clinico in oggetto. I punteggi saranno attribuiti
con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti, il punteggio dell’esame sara quello risultante dalla
media dei voti espressi dai commissari.

Ai sensi dell’art. 14, 1° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova pratica ¢
subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 21/30.

PROVA ORALE

Ruolo del medico di Cure Primarie rispetto alla Medicina generale
Implicazioni del ruolo unico dell’Assistenza Primaria

Ruolo dell'Infermiere di Famiglia e Comunita

La filosofia del sistema Raggruppamento Attesa Omogeneo
Prevenzione primaria e secondaria nella medicina generale

Dalla Casa della Salute alla Casa della Comunita

Modelli di analisi e intervento sulla fragilita

La polifarmacoterapia nell’anziano: implicazioni e modelli di intervento
La gestione integrata del diabete mellito

10. Le cure intermedie

11. Principi base delle cure domiciliari alla luce dei LEA

12. Le cure palliative e la terapia del dolore nei LEA

13. Modelli di gestione dell’appropriatezza prescrittiva farmaceutica
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CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA ORALE

L’esame vertera “sulle materie inerenti alla disciplina a concorso nonché sui compiti connessi alla
funzione da conferire” e si svolgera alla presenza dell’intera commissione ed in un locale aperto al
pubblico.

Immediatamente prima dell'inizio della prova, la commissione, collegialmente, predisporra
diversi quesiti di pari difficolta, inerenti alla disciplina a concorso, in numero superiore di un’unita a
quello dei concorrenti ammessi a sostenere 1’esame.

Ciascun candidato estrarra personalmente il quesito che costituira oggetto della prova cui sara
sottoposto.

Al termine di ogni prova la commissione attribuira un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla base
della correttezza della risposta, chiarezza espositiva, capacita di sintesi, conoscenze dimostrate nella
trattazione dell’argomento dimostrata dal candidato nel corso della prova d’esame. I punteggi saranno
attribuiti con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti da parte dei commissari, il punteggio
attribuito sara dato dalla media aritmetica dei voti attribuiti dai singoli componenti.

Ai sensi dell’art. 14, 2° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova ¢ subordinato al
raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 14/20.



