CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA NOMINA AL POSTO DI DIRIGENTE (AREA TECNICA) NELL’AMBITO DELL’ORGANICO DELLA GIUNTA REGIONALE

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 essere nominato responsabile dell’assistenza ospedaliera della sua regione.

La sua prima esigenza è quella di conoscere la situazione del settore. A tal fine chiede agli uffici una sintesi delle informazioni disponibili relative al fabbisogno di assistenza, all’attività svolta, alle risorse impiegate e alla spesa sostenuta.

I suoi collaboratori gli mettono a disposizione un primo insieme di statistiche, riportate nella tabella allegata, relative all’attività svolta e alle risorse impegnate dalle strutture di ricovero e cura della regione. Per ipotesi si assuma che le strutture non svolgano attività specialistica ambulatoriale (ovvero eroghino esclusivamente attività di ricovero, ordinario e day hospital).

La popolazione di riferimento è di 120.000 abitanti.

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

a) una breve valutazione critica (incompletezze, approfondimenti, ecc.) delle informazioni fornite dagli uffici (e contenute nella tabella), 

b) un’analisi sintetica dello stato dell’assistenza ospedaliera, eventualmente anche attraverso l’elaborazione di alcuni indicatori utili per rappresentare al meglio la situazione attuale;

c) l’individuazione di un numero ristretto (uno o più) punti di forza e di debolezza sui quali  ritiene opportuno concentrare l’attenzione e gli sforzi dell’Amministrazione;

d) il disegno di un possibile intervento (è sufficiente indicare gli elementi essenziali) atto ad aggredire uno dei punti critici o a consolidare uno dei punti di forza sopra evidenziati, tenendo conto degli aspetti connessi alla legittimità, alla convenienza e alla efficienza ed economicità organizzativa. 

Sistema informativo sanitario della regione X

Statistiche sull’assistenza ospedaliera – anno 1999

	Dimessi
	18.000

	di cui: per ricovero ordinario
	17.000

	            Per day hospital
	1.000

	Giornate di degenza
	160.000

	di cui: per ricovero ordinario
	158.000

	           Per day hospital
	2.000

	Posti letto 
	500

	Di cui: per ricoveri ordinari
	495

	            Per day hospital
	5

	% DRG (Diagnosys Related Groups) chirurgici
	25%

	% DRG medici
	75%

	Costo medio per ricovero ordinario
	6 milioni lire

	Costo medio per ricovero in day hospital
	2 milioni lire

	Indice di case mix (dei ricoveri ordinari)
	0,98

	n. medici dipendenti
	240

	n. infermieri professionali
	620

	Ricavo medio (tariffa) per ricovero ordinario
	5,5 milioni

	Ricavo medio (tariffa) per ricovero day hospital
	2 milioni


PROVA N. 2

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 del settore. A tal fine chiede agli uffici una ricognizione delle informazioni disponibili relative al fabbisogno di assistenza, all’attività svolta dalle strutture di ricovero e cura della regione e alle risorse impiegate.

I suoi collaboratori gli mettono a disposizione un primo insieme di statistiche, riportate nella tabella allegata, relative all'anno 1995 e al 2000.

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

a) una prima valutazione critica (carenze, approfondimenti, …) dei risultati della ricognizione effettuata dagli uffici (di cui alla tabella allegata)

b) un’analisi sintetica dello stato dell’assistenza ospedaliera, anche attraverso l’elaborazione di alcuni indicatori utili per rappresentare al meglio la situazione attuale e - ove possibile - la sua più recente dinamica;

c) l’individuazione di un numero ristretto (uno o più) punti di forza e di debolezza sui quali ritiene opportuno concentrare l’attenzione e gli sforzi dell’Amministrazione;

d) il disegno di un possibile intervento (è sufficiente indicare gli elementi essenziali) atto ad aggredire uno dei punti critici o a consolidare uno dei punti di forza sopra evidenziati, tenendo conto degli aspetti connessi alla legittimità, alla convenienza e alla efficienza ed economicità organizzativa.  

Sistema informativo sanitario della regione X

Statistiche sull’assistenza ospedaliera 

	
	2000
	1995

	Popolazione di riferimento
	190.000
	190.000

	Posti letto ordinari
	590
	640

	Posti letto day hospital (DH)
	63
	45

	Dimessi ordinari
	18.300
	19.500

	Dimessi day hospital
	4.740
	4.340

	Dimessi per età (%)     0 -14    anni                 

15-64    anni

 >  65     anni
	10.4%

49,0%

40,6%
	11,4%

50,0%

38,6%

	Dimessi residenti in regione (ordinari  e DH)
	19.200
	20.100

	Dimessi residenti fuori regione (ordinari e DH)
	3.840
	3.740

	Giornate di degenza ordinaria
	153.000
	169.000

	Giornate di degenza in day hospital
	10.500
	12.000

	Peso medio DRG (Diagnosys Related Groups)
	1,08
	1,12

	Indice di case mix
	1,01
	1,04

	Intervallo di turnover
	3,41
	3,34

	% gg degenza oltre il valore soglia (outliers)
	3,5%
	4%

	% ricoveri oltre il valore soglia (outliers)
	2,0%
	1,8%

	Ricoveri ordinari ripetuti  entro 14 gg  (%)
	4,3%
	8,2%

	Degenza media pre-operatoria (gg)
	2,2
	2,8

	Mortalità generale (per 1000 ricoveri) 
	30
	31

	
	
	


PROVA N. 3

Il candidato supponga di essere nominato responsabile dell’assistenza ospedaliera della regione in cui opera (indicata con la lettera A).

La sua prima esigenza è quella di conoscere la situazione del settore. A tal fine chiede agli uffici una ricognizione delle informazioni disponibili relative al fabbisogno di assistenza, all’attività svolta, alle risorse impiegate e alla spesa sostenuta.

I suoi collaboratori gli mettono a disposizione un primo insieme di statistiche, riportate nella tabella allegata, che consentono un iniziale confronto interregionale, rispetto alle regioni limitrofe.

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

e) una prima valutazione critica (incompletezza, approfondimenti, ecc.) dei risultati della ricognizione effettuata dagli uffici (di cui alla tabella allegata)

f) un’analisi sintetica dello stato dell’assistenza ospedaliera, anche attraverso l’elaborazione di alcuni indicatori in grado di rappresentare al meglio la situazione, in particolare rispetto alle altre realtà territoriali;

g) l’individuazione di un numero ristretto (uno o più) punti di forza e di debolezza sui quali ritiene opportuno concentrare l’attenzione e gli sforzi dell’Amministrazione;

h) il disegno di un possibile intervento (è sufficiente indicare gli elementi essenziali) atto ad aggredire uno dei punti critici o a consolidare uno dei punti di forza sopra evidenziati, tenendo conto degli aspetti connessi alla legittimità, alla convenienza e alla efficienza ed economicità organizzativa.  

Sistema informativo sanitario 

Statistiche sull’assistenza ospedaliera 

anno 1999

	
	Regioni

	
	A
	B
	C
	D

	Popolazione (000 ab)
	190
	400
	1.000
	100

	% ultra 65 enni
	19%
	22%
	21%
	25%

	Spesa pro capite Ssn (mln lire)
	2,3
	2,2
	2,4
	2,5

	Spesa p.c. per l'assistenza ospedaliera (mln lire)
	1,3
	1,1
	1,3
	1,4

	Ricoveri totali  (000)
	38
	70
	190
	22

	Giornate di degenza totali (000)
	346
	620
	1634
	198

	Posti letto per 1000 ab.
	5,3
	5,6
	6,3
	4,8

	% ricoveri ripetuti (entro 14 gg.)
	5%
	7%
	3%
	9%

	Mortalità ospedaliera (per 1000 ricoveri)
	35
	28
	27
	29

	% ricoveri in day hospital
	5%
	10%
	4%
	3%


CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA NOMINA AL POSTO DI DIRIGENTE (AREA TECNICA) NELL’AMBITO DELL’ORGANICO DELLA GIUNTA REGIONALE

SECONDA PROVA SCRITTA

MATERIE:

· aspetti fondamentali delle riforme del S.S.N., con particolare riferimento alla riforma ter (legge 419/1998- d.lgs 229/1999);

· normativa regionale in materia sanitaria;

PROVA N. 1

Organizzazione delle aziende sanitarie

Descrivere per sommi capi la struttura organizzativa di una Azienda Sanitaria così come viene delineata dal Decreto Legislativo 229/99 e dalla L.R. 25.1.2000 n.5 della Regione Autonoma Valle d’Aosta. 

Dire se vero o falso e motivare le risposte.

1) Il Direttore generale:

· viene selezionato tramite concorso pubblico 

vero   

falso 

· è il legale rappresentante dell’azienda

vero   

falso 

2) Il collegio di direzione è un organo i cui componenti vengono eletti ogni 3 anni

vero   

falso 

Autorizzazione e accreditamento istituzionale

Definire sinteticamente i concetti di autorizzazione e di accreditamento istituzionale e indicarne gli scopi, così come definiti nella normativa nazionale e regionale.

Dire se vero o falso e motivare le risposte

1) La verifica dei  requisiti di accreditamento deve essere effettuata esclusivamente da società di certificazione private

vero   

falso 

2) I requisiti per l’accreditamento sono esclusivamente di tipo strutturale (edili ed impiantistici)

vero   

falso 

Esclusivita’ del rapporto di lavoro dei dirigenti medici

Il decreto legislativo 229/99 ha ridefinito le caratteristiche del rapporto di lavoro dei dirigenti sanitari delle Aziende Sanitarie, distinguendo fra rapporto di lavoro esclusivo e non esclusivo.

Precisare il significato di "rapporto esclusivo" e discutere sinteticamente le ragioni che ne hanno ispirato l'introduzione. 

Dire se vero o falso e motivare le risposte

1) Ai dirigenti sanitari a rapporto di lavoro non esclusivo possono essere assegnati:

· la direzione di dipartimento

  vero   

falso 

· la responsabilità clinica nella gestione dei casi clinici

vero   

falso 

2) Oggi tutti i dirigenti sanitari all’atto dell’assunzione devono scegliere tra rapporto di lavoro esclusivo o non esclusivo:

vero   

falso 

Remunerazione dei soggetti erogatori pubblici e privati
Discutere sinteticamente le finalità che il legislatore si è proposto con l’introduzione della remunerazione tariffaria per i soggetti erogatori di prestazioni ospedaliere.

Dire se vero o falso e motivare le risposte.

1. Il presidio ospedaliero aostano è remunerato in base alla quantità di ricoveri per acuti effettuati nel corso dell’anno precedente, valorizzati in base al sistema Drg

vero   

falso 

2. Il pareggio di bilancio è l’obiettivo prioritario del responsabile del presidio

vero   

falso 

PROVA N. 2

I principi del Servizio sanitario

Il candidato enunci i principi generali sui quali si fonda il Servizio sanitario nazionale, così come previsto dal decreto legislativo 229/1999 (articolo 1) e ne espliciti sinteticamente il significato.

Il Servizio socio-sanitario della regione Valle d’Aosta applica i principi ispiratori del Ssn (di cui sopra) tramite l’adozione di un insieme “principi fondamentali” (art. 1, legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5) che costituiscono punto di riferimento per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale. Il candidato enunci tali “principi fondamentali”.  

Dire se vero o falso e motivare le risposte.

1. I livelli essenziali di assistenza sono:

· l’insieme dei farmaci e dei trattamenti ospedalieri indispensabili per evitare che la malattia evolva con conseguenze irreparabili  per la salute del singolo individuo (interventi “salvavita”), 

vero         


       falso                         

2. Ai sensi del d. lgs 229/99 sono esclusi dai livelli essenziali di assistenza:

· la correzione chirurgica di un difetto estetico al naso a un attore …

vero         


       falso                         

· il trapianto di rene a pazienti ultraottantenni.

vero         


       falso                         

Remunerazione dei soggetti erogatori pubblici e privati
Discutere sinteticamente le finalità che il legislatore si è proposto con l’introduzione della remunerazione tariffaria per i soggetti erogatori di prestazioni ospedaliere.

Dire se vero o falso e motivare le risposte.

3. Il presidio ospedaliero aostano è remunerato in base alla quantità di ricoveri per acuti effettuati nel corso dell’anno precedente, valorizzati in base al sistema Drg

vero   

falso 

4. Il pareggio di bilancio è l’obiettivo prioritario del responsabile del presidio

vero   

falso 

Dipartimenti

Descrivere sinteticamente le finalità dell’organizzazione dipartimentale delle aziende sanitarie.

Dire se vero o falso e motivare e risposte.

1) L’organizzazione per dipartimenti è una caratteristica obbligatoria ed esclusiva dei presidi ospedalieri ma riguarda esclusivamente le strutture complesse di degenza.

vero   

falso 

2) Il direttore di dipartimento:

· È eletto dai responsabili di struttura complessa aggregati al dipartimento

vero   

falso 

· E’ coadiuvato nella gestione del budget di dipartimento dal consiglio dei sanitari

vero   

falso 

Autorizzazione e accreditamento istituzionale

Definire sinteticamente i concetti di autorizzazione e di accreditamento istituzionale e indicarne gli scopi, così come definiti nella normativa nazionale e regionale.

Dire se vero o falso e motivare le risposte

3) La verifica dei  requisiti di accreditamento deve essere effettuata esclusivamente da società di certificazione private

vero   

falso 

4) I requisiti per l’accreditamento sono esclusivamente di tipo strutturale (edili ed impiantistici)

vero   

falso 

PROVA N. 3

I principi del Servizio sanitario

Il candidato enunci i principi generali sui quali si fonda il Servizio sanitario nazionale, così come previsto dal decreto legislativo 229/1999 (articolo 1) e ne espliciti sinteticamente il significato.

Il Servizio socio-sanitario della regione Valle d’Aosta applica i principi ispiratori del Ssn (di cui sopra) tramite l’adozione di un insieme “principi fondamentali” (art. 1, legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5) che costituiscono punto di riferimento per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale. Il candidato enunci tali “principi fondamentali”.  

Dire se vero o falso e motivare le risposte.

1. I livelli essenziali di assistenza sono:

· l’insieme dei farmaci e dei trattamenti ospedalieri indispensabili per evitare che la malattia evolva con conseguenze irreparabili  per la salute del singolo individuo (interventi “salvavita”), 

vero         


       falso                         

2. Ai sensi del d. lgs 229/99 sono esclusi dai livelli essenziali di assistenza:

· la correzione chirurgica di un difetto estetico al naso a un attore …

vero         


       falso                         

· il trapianto di rene a pazienti ultraottantenni.

vero         


       falso                         

Dipartimenti

Descrivere sinteticamente le finalità dell’organizzazione dipartimentale delle aziende sanitarie.

Dire se vero o falso e motivare e risposte.

3) L’organizzazione per dipartimenti è una caratteristica obbligatoria ed esclusiva dei presidi ospedalieri ma riguarda esclusivamente le strutture complesse di degenza.

vero   

falso 

4) Il direttore di dipartimento:

· È eletto dai responsabili di struttura complessa aggregati al dipartimento

vero   

falso 

· E’ coadiuvato nella gestione del budget di dipartimento dal consiglio dei sanitari

vero   

falso 

Rapporti con il territorio

Descrivere, in sintesi, l’organizzazione del Distretto così come disciplinato dal D. Legislativo 229/99 e dalla normativa regionale.

Dire se vero o falso e motivare le risposte.

1) L’integrazione fra ospedale e territorio è finalizzata a:

· Favorire la continuità delle cure

vero   

falso 

· Spostare costi dall’ospedale al territorio all’interno del bilancio della USL

vero   

falso 

2) Nella regione Valle d’Aosta:

· La Conferenza dei sindaci è prevista dalla legge 5/2000

vero   

falso 

Esclusivita’ del rapporto di lavoro dei dirigenti medici

Il decreto legislativo 229/99 ha ridefinito le caratteristiche del rapporto di lavoro dei dirigenti sanitari delle Aziende Sanitarie, distinguendo fra rapporto di lavoro esclusivo e non esclusivo.

Precisare il significato di "rapporto esclusivo" e discutere sinteticamente le ragioni che ne hanno ispirato l'introduzione. 

Dire se vero o falso e motivare le risposte

3) Ai dirigenti sanitari a rapporto di lavoro non esclusivo possono essere assegnati:

· la direzione di dipartimento

  vero   

falso 

· la responsabilità clinica nella gestione dei casi clinici

vero   

falso 

4) Oggi tutti i dirigenti sanitari all’atto dell’assunzione devono scegliere tra rapporto di lavoro esclusivo o non esclusivo:

vero   

falso 

CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA NOMINA AL POSTO DI DIRIGENTE (AREA TECNICA) NELL’AMBITO DELL’ORGANICO DELLA GIUNTA REGIONALE

PROVA ORALE FINALE

MATERIE:

· materie oggetto delle prove scritte;

· programmazione e controllo dell’attività ospedaliera;

· normativa contrattuale del personale dipendente del S.S.N.;

· diritto amministrativo;

· ordinamento della Regione Autonoma Valle Aosta;

· norme sull’organizzazione dell’Amministrazione regionale e sulla disciplina del personale della Regione;

1) Definizione di mobilità sanitaria; discuterne le principali cause e gli effetti più significativi;

2) Differenza tra rapporto di lavoro esclusivo e non esclusivo dei dirigenti sanitari delle A.S.L. e principali effetti;

3) Il procedimento amministrativo alla luce della legge 241/90 e legge regionale 18/1999;

4) L’iter legislativo;

5) Innovazioni in materia di integrazione socio-sanitaria;

6) Gli aspetti fondamentali dell’organizzazione aziendale previsti dalla L.R. 5/2000.

