CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, IN REGIME DI AUTONOMIA E CON
VALENZA PER LA ASL DI VITERBO, PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO
DI N. 6 POSTI DI DIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
SANITARI DI BASE (0.S.S.B.) — AREA SANITA PUBBLICA

- Criteri di valutazione

- complessivamente di 100 punti cosi ripartiti:
» 20 punti per titoli
» 80 punti per le prove d’esame

| punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:

— 30 punti per la prova scritta
— 30 punti per la prova pratica
— 20 punti per la prova orale

| punti per la valutazione dei titoli sono ripartiti fra queste categorie:

titoli di carriera punti 10
— titoli accademici e di studio punti 3
— pubblicazioni e titoli scientifici punti 3

— curriculum formativo e professionale punti 4

- Prova scritta consiste in una relazione su un caso clinico simulato, o su argomenti inerenti
alla disciplina messa a concorso o soluzione di una serie di quesiti a risposta sintetica inerenti

alla disciplina stessa.

- Provateorico pratica

1. Tecniche e manualita peculiari della disciplina messa a concorso.

2. Prova pratica deve comunque essere anche illustrata schematicamente per iscritto.
- Provaorale

Vertente sulle materie inerenti alla disciplina messa a concorso, nonché sui compiti connessi alla
funzione da conferire.
La commissione prende atto che per la valutazione dei titoli utilizzera la scheda di valutazione dei

titoli allegata al presente verbale (Allegato n. 1) stabilendo che:

-il titolo di studio che costituisce requisito di ammissione al concorso non viene valutato;



- i titoli accademici e di studio valutati solo quelli effettivamente conseguiti;
- il corso MMG valutato come specializzazione in altra disciplina;
- laurea triennale e/o specialistica valutata come corsi >= 3 giorni;

- I'attivita di tutoraggio, di tirocinio e di volontariato del percorso formativo non viene valutata;
- I'attivita prestata presso strutture private non viene valutata.
La commissione esaminatrice stabilisce che per la valutazione delle prove d’esame utilizzera i

seguenti criteri di valutazione di seguito indicati per la:

- PROVASCRITTA
La Commissione predispone n.3 prove scritte contenenti ciascuna 10 argomenti inerenti alla
disciplina a concorso e sara volta in particolare all’accertamento delle competenze e delle
conoscenze specifiche della disciplina a concorso. Le prove saranno valutate dalla commissione, la
quale attribuira a ciascun partecipante un voto compreso tra 0 e 30 (tra O e 7 il punteggio per ogni

domanda) sulla base di criteri specifici e sulla base dei seguenti elementi di valutazione:
- attinenza al tema della prova sottoposta al candidato;

- completezza nella trattazione dell’argomento

- chiarezza dell’esposizione

- capacita di sintesi.

| 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.

Come previsto dal Bando, otterra la sufficienza il concorrente che conseguira il punteggio minimo

di p. 21 sul massimo previsto di p. 30.

- PROVA PRATICA
La Commissione predispone n. 3 prove pratiche che consistono nell’estrazione a sorte di uno dei tre
casi clinici. Le prove saranno valutate dalla commissione, la quale attribuira a ciascun partecipante
un voto compreso tra 0 e 30 sulla base di criteri specifici e sulla base dei seguenti elementi di

valutazione:
- correttezza e completezza della prova;

- precisione analitica;



- correttezza valutativa;
- capacita di sintesi e chiarezza espositiva.

| 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. Come previsto dal
Bando, otterra la sufficienza il concorrente che conseguira il punteggio minimo di p. 21 sul massimo

previsto di p. 30.

- PROVA ORALE
La commissione predispone, collegialmente, un elenco composto da domande di uguale
complessita ed impegno, inerenti alla disciplina a concorso ed ai compiti connessi alle funzioni da
conferire; ciascun candidato estrarra personalmente il quesito che costituira oggetto della prova cui
sara sottoposto. Le prove saranno valutate dalla commissione, la quale attribuira a ciascun
partecipante un voto compreso tra 0 e 20 sulla base dei seguenti criteri di valutazione: - correttezza

della risposta
- completezza e chiarezza dell’esposizione
- capacita di sintesi e padronanza dell’argomento.

| 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.

Come previsto dal bando, il superamento della prova e subordinato al raggiungimento di una

valutazione di sufficienza, pari ad almeno 14 sul massimo previsto di punti 20.

Domande prova scritta

Domande Busta 1
Domanda 1

Il DM 77/2022 & stato adottato nell’ambito del programma?

a) Patto per la salute 2014 — 2016

b) PNRR — Missione 6 Salute *
c) Legge 833/1978

d) Decreto Balduzzi



Domanda 2

Qual ¢ la funzione principale della Casa della Comunita?

a) Ricovero ospedaliero a bassa intensita

b) Punto unico di accesso e presa in carico multidisciplinare *
c) Servizio esclusivo per le emergenze

d) Solo attivita amministrative

Domanda 3

Quanto tempo deve durare il lavaggio delle mani con acqua e sapone secondo le linee guida corrette?

a) 40 secondi *
b) 30 secondi
c) 50 secondi
d) 60 secondi

Domanda 4

Quale di queste malattie si trasmette prevalentemente per via aerea?

a) Meningite meningococcica *
b) Micobatterio tubercolare

c) Pertosse

d) Influenza

Domanda 5

Il numero indicativo di posti letto dell’Ospedale di Comunita &?

a) 5-10
b) 10-20
c) 20-40 *
d) 50-80

Domanda 6

La centrale operativa territoriale (COT) ha la funzione di?

a) Gestire le emergenze 118

b) Coordinare la presa in carico e la continuita assistenziale *
c) Effettuare le visite domiciliari

d) Gestire i ricoveri ospedalieri

Domanda 7

Da quale fattore NON dipende la disseminazione di un agente infettivo?

A) Stabilita del microrganismo



B) Dalla dose infettante
C) Dalla patogenicita del microrganismo
D) Dal tipo di porta di ingresso utilizzata *

Domanda 8

Quale tra questi NON & un maggior fattore di rischio di infezione delle basse vie respiratorie?

a) Aspirazione

b) Diabete *
c) Sondino naso gastrico

d) Ventilazione meccanica

Domanda 9

Quale di questi NON é considerato un intervento di prevenzione?

a) Vaccinazioni

b) Abbattimento inquinamento atmosferico *
c) Immunoprofilassi passiva

d) Rifiuti smaltimento

Domanda 10

Quale di questi NON & uno dei principali indicatori sociosanitari della nazione?

a) Percentuale di personale sanitario rispetto alla popolazione *
b) Poverta

c) Aspettativa di vita alla nascita

d) Educazione

Domande Busta 2
Domanda 1
Il rapporto indicativo delle COT & di una ogni:

a) 50.000 abitanti

b) 100.000 abitanti *
¢) 300.000 abitanti

d) 1 milione di abitanti

Domanda 2

L’assistenza domiciliare integrata (ADI) nel DM 77/2022 é finalizzata a:

a) Solo cure infermieristiche
b) Evitare ricoveri impropri e garantire continuita assistenziale a domicilio *



c) Sostituire completamente il MMG
d) Gestire solo pazienti terminali

Domanda 3

Qual & la funzione principale della Casa della Comunita?

e) Ricovero ospedaliero a bassa intensita

f)  Punto unico di accesso e presa in carico multidisciplinare *
g) Servizio esclusivo per le emergenze

h) Solo attivita amministrative

Domanda 4

Quanto tempo deve durare il lavaggio delle mani con acqua e sapone secondo le linee guida corrette?

e) 40 secondi *
f) 30 secondi
g) 50 secondi
h) 60 secondi

Domanda 5

Da quale fattore NON dipende la disseminazione di un agente infettivo?

a) Stabilita del microrganismo

b) Dalla dose infettante

c) Dalla patogenicita del microrganismo

d) Dal tipo di porta d’ingresso utilizzata *

Domanda 6

Quale tra questi NON e un maggior fattore di rischio di infezione delle basse vie respiratorie?

a) Aspirazione

b) Diabete *
¢) Sondino naso gastrico

d) Ventilazione meccanica

Domanda 7

Il DM 77/2022 é stato adottato nell’ambito del programma?

a) Legge 833/1978

b) Patto per la Salute 2014-2016

c) PNRR - Missione 6 Salute *
d) Decreto Balduzzi



Domanda 8

I numero indicativo di posti letto dell’Ospedale di Comunita &?

a) 510
b) 10-20
c) 20-40 *
d) 50-80

Domanda 9

L'infermiere di famiglia e comunita (IFEC) & previsto indicativamente in rapporto di:

a) 1 ogni 1.000 abitanti

b) 1 ogni 2.000-3.000 abitanti *
c) 1ogni5.000 abitanti

d) 1 ogni 10.000 abitanti

Domanda 10

Quale di questi NON & uno dei principali fattori sociosanitari della nazione?

a) Percentuale di personale sanitario rispetto alla popolazione *
b) Poverta

c) Aspettativa di vita alla nascita

d) Educazione

Domande Busta 3
Domanda 1

L'infermiere di famiglia e comunita(IFEC) & previsto indicativamente in rapporto di:

a) 1 ogni 1.000 abitanti

b) 1 ogni 2.000-3.000 abitanti
¢) 1 ogni5.000 abitanti

d) 1 ogni 10.000 abitanti

Domanda 2

Il Distretto Sanitario secondo il DM 77/2022, ha principalmente la funzione di:

a) Gestione ospedaliera

b) Programmazione e integrazione dei servizi territoriali
c) Attivita esclusivamente amministrativa

d) Coordinamento del 118

Domanda 3



Quale tra i seguenti & uno degli obiettivi principali del DM 77/2022?

a) Ridurre i posti letto senza alternative

b) Rafforzare I’assistenza territoriale e la presa in carico della cronicita
c) Centralizzare tutte le cure negli ospedali Hub

d) Eliminare I’assistenza domiciliare

Domanda 4

Quale di questi NON é considerato un intervento di prevenzione?

e) Vaccinazioni

f)  Abbattimento inquinamento atmosferico
g) Immunoprofilassi passiva

h) Rifiuti smaltimento

Domanda 5

Quale di questi NON & uno dei principali indicatori sociosanitari della nazione?

e) Percentuale di personale sanitario rispetto alla popolazione
f) Poverta

g) Aspettativa di vita alla nascita

h) Educazione

Domanda 6

Quale di queste malattie si trasmette prevalentemente per via aerea?

e) Meningite meningococcica *
f)  Micobatterio tubercolare

g) Pertosse

h) Influenza

Domanda 7

Il numero indicativo di posti letto dell’Ospedale di Comunita &?

e) 5-10
f) 10-20
g) 20-40
h) 50-80

Domanda 8

La centrale operativa territoriale (COT) ha la funzione di?

e) Gestire le emergenze 118
f) Coordinare la presa in carico e la continuita assistenziale *
g) Effettuare le visite domiciliari



h) Gestire ricoveri ospedalieri

Domanda 9

Qual & la funzione principale della Casa della Comunita?

a) Ricovero ospedaliero a bassa intensita

b) Punto Unico d’Accesso e presa in carico multidisciplinare *
c) Servizio esclusivo per le emergenze

d) Solo attivita amministrative

Domanda 10
L’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) nel DM77/2022 é finalizzata a:

a) Solo cure infermieristiche

b) Evitare ricoveri impropri e garantire continuita assistenziale a domicilio *
c) Sostituire completamente il MMG

d) Gestire solo pazienti termali

Prova Pratica
Domanda 1

Il DM 77/2022, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 144 del 22 giugno 2022, ha dato il via al nuovo modello
di organizzazione territoriale. Il candidato descriva novita della Riforma che ridisegna soprattutto funzioni e
standard del Distretto, come descritte dal Ministero della Salute.

Domanda 2

Il candidato illustri il modello organizzativo COT secondo quanto definito dal Documento AGENAS e dal DM
77/2022.

Domanda 3

Il candidato descriva gli strumenti in uso per la gestione del rischio clinico e gli specifici ambiti di attivita
ritenuti prioritari.

Domande per prova orale Concorso OSSB

1) Funzione del Distretto nel DM 77/2022: finalita e modello organizzativo
2) Casa della Comunita HUB: finalita, struttura e modello organizzativo
3) Casa della Comunita Spoke: finalita, struttura e modello organizzativo

4) Ospedali di Comunita: strutture intermedie e target di utenza



5) Infermiere di famiglia e di Comunita: ruolo, normativa e standard

6) UCA (unita di Continuita Assistenziale): ruolo, normativa, standard

7) Punto Unico di accesso (PUA): organizzazione e ruolo nella decodifica dei bisogni

8) PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali: definizione e applicazione nelle cure primarie
9) AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali): modello organizzativo

10) UCCP (Unita Complesse di Cure Primarie): modello organizzativo

11) Assistenza Domiciliare Integrata (ADI): organizzazione, strumenti e gestione

12) PAI (Piano Assistenziale Individuale): strumenti di valutazione e implementazione

13) PRI (Piano Riabilitativo Individuale): strumenti di valutazione e implementazione

14) Continuita Assistenziale (ex Guardia Medica): criticita attuali e sviluppi futuri

15) Numero unico europeo (NEA) 116117: normativa e funzioni

16) UVM (Unita Valutazione Multidisciplinare): compiti e funzioni nel Distretto

17) RSA e Residenzialita Territoriale: struttura, funzione e ruolo del medico

18) Hospice: struttura, funzioni e ruolo del medico

19) Rete Locale Cure Palliative: finalita, struttura e modello organizzativo

20) Lista unica territoriale per RSA e Hospice: ruolo e funzioni

21) Sanita di iniziativa: significato e applicazione per malattie croniche

22) Telemedicina: applicazione nell’assistenza extraospedaliera

23) Ruolo del Consultorio Familiare nel territorio: funzioni, normativa e standard

24) Appropriatezza nelle Cure Primarie

25) Commissione Appropriatezza Prescrittiva Interdistrettuale (CAPI): struttura, ruolo e funzioni
26) Liste d’Attesa per malati cronici e oncologici: criticita attuali e sviluppi futuri

27) Gestione del paziente cronico/fragile sul territorio: modalita organizzative

28) Ruolo del Medico di Assistenza Primaria e Ruolo Unico: normativa e funzioni

29) Integrazione tra Ospedale e Territorio: modalita organizzative e funzioni

30) Gestione delle risorse umane e tecnologiche: compiti del Distretto

31) Analisi dei bisogni di salute della popolazione: ruolo e modalita operativa

32) Integrazione Socio - Sanitaria: normativa e modalita operativa

33) Associazioni degli utenti e co-progettazione e co-produzione: normativa: funzioni e modalita operative
34) Progetto di salute nel paziente disabile: funzioni e modello organizzativo

35) L'Assistenza primaria nelle 24 ore nelle Case di Comunita Hub: funzioni e modalita operative

36) Stratificazione del rischio nella medicina di popolazione: finalita e modello organizzativo



37) Le dimissioni protette: ruolo e funzioni

38) Ruolo del Board delle Case della Comunita: struttura e funzioni

39) L'assistenza protesica: modalita d’accesso e erogazione

40) Proposte finalizzate alla riduzione degli accessi impropri in Pronto Soccorso

CARRIERA | max 10,000 punti | sup.a 15 gg=>1 mesi

Cod. | Regola Punti X mesi U.M.
100 | Servizio prestato nella disciplina o in altra disciplina equipollente 1,200 12 mesi
101 | Servizio prestato nella disciplina affine 0,900 12 mesi
102 | Servizio prestato in altra disciplina 0,600 12 mesi
103 | Servizio prestato nella disciplina presso case di cura convenzionate o accreditate 0,300 12 mesi
104 Servizig prestato nella disciplina affine presso case di cura convenzionate o 0,225 12 mesi
accreditate
105 | Servizio prestato in altra disciplina presso case di cura convenzionate o accreditate 0,150 12 mesi
106 Servizio prestato in contianité assistenziale con riferimento all'orario settimanale 0,600 12 mesi
svolto rapportato a quello pieno
107 | Servizio prestato nella specialistica ambulatoriale nella disciplina in concorso 1,200 12 mesi
108 | Servizio prestato nella specialistica ambulatoriale nella disciplina affine 0,900 12 mesi
109 | Servizio prestato nella specialistica ambulatoriale in altra disciplina 0,600 12 mesi
110 Servizio c!i r.uologu-ale medico presso pubbliche amministrazioni nelle varie qualifiche 0,500 12 mesi
secondo i rispettivi ordinamenti
ACCADEMICI E DI STUDIO | max 3,000 punti | sup.a0gg=>0mesi
Cod. | Regola Punti X mesi U.M.
202 | Specializzazione in disciplina equipollente o affine 0,500 0 n.
203 | Specializzazione in altra disciplina 0,250 0 n.
204 | Master | livello attinente al profilo 0,200 0 n.
205 | Master Il livello attinente al profilo 0,300 0 n.
206 Dottorato 0,200 0 n.
PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI | max 3,000 punti | sup.a0gg=>0 mesi
Cod. | Regola Punti X mesi U.M.
300 | Pubblicazioni nazionali edite a stampa 0,100 0 n.
301 | Pubblicazioniinternazionali edite a stampa 0,200 0 n.
350 | Abstract, poster, comunicazioni orali nazionali 0,010 0 n.
351 | Abstract, poster, comunicazioni orali internazionali 0,020 0 n.
399 Lavori non valutabili 0,000 0 n.
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE | max 4,000 punti | sup.a0gg=>0 mesi
Cod. | Regola Punti X mesi U.M.
400 Partecipazione corsi, convegni, seminari (<3 gg) 0,010 0 n.
401 Partecipazione corsi, convegni, seminari (>=3 gg) 0,050 0 n.
402 Relatore a corsi, convegni, seminari 0,020 0 n.
403 Borsa di studio attinente al profilo 0,200 0 n.




404 | Corso di perfezionamento (almeno di 1 anno) 0,200 0 n.
405 | Attivita libero professionale/Co.Co.Co. presso Enti Pubblici / Strutture Accreditate 0,300 12 mesi
406 Docenza per corsi universitari 0,200 12 mes
408 | Soggiorni di studio attinenti la disciplina presso Strutture Universitarie straniere 0,200 12 mesi
499 | Titoli non valutabili 0,000 0 n.




