A.S.5.T. della Brianza

CRITERI DI VALUTAZIONE EX ART. 19 D.L.GS. 33/2013
ESTRATTO

dal verbale del 17 maggio 2022 della Commissione esaminatrice del pubblico concorso per titoli
ed esami per la copertura di n. 2 posti di Dirigente Medico nella disciplina di Medicina Interna
0 Medicina e Chirurgia d’Accettazione e Urgenza.

TITOLI

La Commissione dispone complessivamente di 100 punti cosi ripartiti (art. 27 del D.P.R.
n.483 del 10/12/1997):

a) 20 punti per i titols;
b) 80 punti per le prove d’esame.

e [ punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:
a) 30 punti per la prova scritta;
b) 30 punti per la prova pratica;
¢) 20 punti per la prova orale.

o ] punti per la valutazione dei titoli sono cosi ripartiti:
a) titoli di carriera: 10 punti
b) titoli accademici e di studio: 3 punti
c) pubblicazioni e titoli scientifici: 3 punti
d) curriculum formativo e professionale: 4 punti

1) Titoli di carriera:

a) servizi di ruolo prestati presso le unitd sanitarie locali o le aziende ospedaliere e servizi equipollenti
ai sensi degli artt.22 e 23:

1) servizio nel livello dirigenziale a concorso, o livello superiore, nella disciplina,
punti 1,000 per anno;

2) servizio 1n altra posizione funzionale nella disciplina a concorso,
punti 0,500 per anno;

3) servizio in disciplina affine ovvero in altra disciplina da valutare con i punteggi di cui
sopra ridotti rispettivamente del 25 e del 50 per cento,

4) servizio prestato a tempo pieno da valutare con i punteggi di cui sopra aumentati del 20
per cento;

b) servizio di ruolo quale medico presso pubbliche amministrazioni nelle varie qualifiche secondo i
rispettivi ordinamenti, punti 0,500 per anno.




2) Titoli accademici e di studio

a) specializzazione nella disciplina oggetto del concorso, punti 1,000;

b} specializzazione in disciplina affine, punti 0,500;

¢} specializzazione in altra disciplina, punti 0,250;

d) altre specializzazioni di ciascun gruppo da valutare con 1 punteggi di cui sopra ridotti del
50 per cento;

¢) altre laurce, oltrc quclla richicsta per ammissionc al concorso comprese tra quelle
previste per I’appartenenza al ruolo sanitario, punti 0,500 per ognuna, fino ad un massimo
di punti 1,000

Non ¢ valutabile la specializzazione fatta valere come requisito di ammissione.

La specializzazione conseguita ai sensi del D. Lgs. n.257/91, anche se fatta valere come requisito di
ammissione, ¢ valutata con uno specifico punteggio pari a mezzo punto per anno di corso di
specializzazione.

3) Pubblicazioni, titoli scientifici ¢ curriculum formativo e professionale.

Pubblicazioni

1) la valutazione delle pubblicazioni deve essere adeguatamente motivata, in relazione alla
originalitd della produzione scientifica, all’importanza della rivista, alla continuita ed ai
contenuti dei singoli lavori, al grado di attinenza dei lavori stessi con la posizione da conferire,
all'eventuale collaborazione di pit autori. Non possono essere valutate le pubblicazioni dalle
quali non risulti I’apporto del candidato;

2} la Commissione deve, peraltro, tenere conto, ai fini di una corretta valutazione:

a) della data di pubblicazione dei lavoro in relazione all’eventuale conseguimento di titoli
accademici gia valutati in altra categoria di punteggi;

b) del fatto che le pubblicazioni contengano mere esposizioni di dati e casistiche, non
adeguatamente avvalorate ed interpretate, ovvero abbiano contenuto solamente
compilativo o divulgativo, ovvero ancora costituiscano monografie di alta originalita.

La Commissione ritiene, per le pubblicazioni, di attribuire un punteggio complessivo per tutti i lavori
del singolo candidato tenendo presente 1 parametri sopraelencati.

curriculum formativo e professionale:

nel curriculum formativo e professionale sono valutate le attivitda professionali e di studio,
formalmente documentate, non riferibili ai titoli gia valutati nelle precedenti categorie, idonee ad
evidenziare, ulteriormente, il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco dell'intera
carriera e specifiche rispetto alla posizione funzionale da conferire, ivi compresi idoneitd e
tirocini non valutabili in norme specifiche. In tale categoria rientrano le attivita di partecipazione
a congressi, convegni 0 seminari, anche come docente o relatore, che abbiano finalitd di
formazione e di aggiornamento professionale e di avanzamento di ricerca scientifica, nonché gli
incarichi di insegnamento conferiti da enti pubblici. Non sono valutabili le idoneita conseguite
in precedenti concorsi.



Nel curriculum sono valutale, altresi, I’idoneita nazionale nella disciplina prevista dal pregresso
ordinamento e I’attestato di formazione manageriale disciplinato dal D.P.R. n.484/97.

Il punteggio globale attribuito dalla Commissione deve essere adeguatamente motivato, con
riguardo ai singoli elementi documentali che hanno contribuito a determinarlo.

La Commissione ritiene di attribuire al curriculum un punteggio complessivo tenendo presente 1
parametri sopraelencati.

Vengono quindi adottati 1 seguenti criteri:

— Dattivitd di Medico volontario/frequentatore non sara valutata se svolta prima del
conseguimento del diploma di specializzazione;

—~ Dattivitd di medico borsista non sard presa in esame se concomitante alla frequenza della
scuola di specialita;

— ftrattandosi di qualifica dirigenziale, Pattivita di Medico di base, medico fiscale, medico di
continuita assistenziale, medico vaccinatore, ecc. non sard valutata;

— non saranno prese in considerazione iscrizioni a Societd, Associazioni, etc.

— non saranno valutati i titoli conseguiti antecedentemente alla data di conseguimento del
diploma di laurea, fatta salva la possibilita di valutazione delle pubblicazioni in genere;

— i servizi saranno valutati fino alla data di rilascio del relativo certificato o fino alla data
dichiarata dal candidato sotto forma di autocertificazione;

— 1 periodi di servizio omogeneo sono cumulabili.

— per i periodi di servizio non specificatamente determinati, le annate saranno calcolate dal 31
dicembre del primo anno all'l gennaio dell'ultimo anno, mentre le mensilita saranno calcolate
dall'ultimo giorno del primo mese al primo giomno dell'ultimo mese.

— 1 servizi prestati presso Cliniche o Istituti Universitari e riferiti ad anni accademici saranno
valutati come prestati dall'l ottobre al 30 settembre dell'anno successivo, salvo diversa
mndicazione;

— qualora nei certificati non sia specificata, né risulti indirettamente dalla documentazione
prodotta, la posizione funzionale, la qualifica, la disciplina o l'area funzionale nella quale il
servizio ¢ stato prestato nella posizione funzionale nella posizione di ruolo, di incaricato o in
base a rapporto convenzionale, ovvero se il servizio & stato prestato con rapporto di lavoro a
tempo pieno, il servizio stesso sara valutato con il minor punteggio attribuibile;

— le frazioni di anno sono valutate in ragione mensile considerando, come mese intero, periodi
continuativi di giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni.

— in caso di servizi contemporanei & valutato quello piu favorevole al candidato;

— in attuazione dell’art.20 comma 1 del D.P.R. n.483/97 il servizio non di ruolo prestato presso
pubbliche amministrazioni, a titolo di incarico, di supplenza, o in qualita di straordinario, ad
esclusione di quello prestato con qualifiche di volontario, di precario o similari, ed il servizio
di cui al settimo comma dell'articolo unico del Decreto Legge 23.12.1978, n.817, convertito
in legge il 19.02.1979, n.54 sono equiparati al servizio di ruolo;

— in attuazione dell’art.21 del D.P.R. n.483/97 l’attivita ambulatoriale interna prestata a
rapporto orario presso le strutture a diretta gestione della Aziende Sanitarie e del Ministero
della Sanitd in base ad accordi nazionali, & valutata con riferimento all’orario settimanale
svolto rapportato a quello dei medici dipendenti dalle Aziende Sanitarie con orario a tempo
definito. I relativi certificati di servizio devono contenere 1’indicazione dell’oraric di attivita
settimanale;

— in attuazione dell’art.22 del D.P.R. n.483/97:



1)

2)

1)

2)

i servizi e titoli acquisiti presso Istituti, Enti ed Istituzioni private di cui all’art.4, commi 12 ¢ 13
del decreto legislativo 30.12.1992 n.502, e successive modificazioni e integrazioni, sono
equiparati ai corrispondenti servizi e titoli acquisiti presso le Aziende Sanitarie secondo quanto
disposto dagli artt. 25 e 26 del Decreto del Presidente della Repubblica 20.12.1979, n.761;

1 servizi antecedenti alla data del provvedimento di equiparazione sono valutati, per il 25% della
rispettiva durata, con 1 punteggi previsti per 1 servizi prestati presso gli ospedali pubblici nella
posizione funzionale iniziale della categoria di appartenenza;

il servizio prestato presso case di cura convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, €
valutato, per il 25% della sua durala come servizio prestalo presso gli ospedali pubblici nella
posizione funzionale iniziale della categoria di appartenenza.

— in attuazione all’art.23 del D.P.R. n.483/97:

1l scrvizio prestato all'estero dai cittadmm staliani degli Statt membri della Unione Europea, nelle
istituzioni e fondazioni sanitarie pubbliche e private senza scopo di lucro ivi compreso quello
prestato ai sensi della legge 26.02.1987, n.49, equiparabile a quello prestato dal personale del
ruolo sanitario, & valutato con punteggi previsti per il corrispondente servizio di ruolo, prestato
nel territorio nazionale, se riconosciuto ai sensi della legge 10.07.1960, n.735.

il servizio prestato presso organismi internazionali & riconosciuto con le procedure della legge 10
luglio 1960, n.735, ai fini della valutazione come titolo con i punteggi indicati al comma 1).

PROVA SCRITTA

La Commissione definisce che per la correzione della prova scritta verranno presi in considerazione:

conoscenza dell’argomento

capacita espositiva e di sintesi

attinenza dell’esposizione con I’argomento proposto

utilizzo della terminologia corretta

capacita di inquadrare correttamente ed esaustivamente 1’argomento.

PROVA ORALE

La Commissione stabilisce, ai sensi dell’art.9 — comma 3 — del D.P.R. n.483/97, che la valutazione
della prova orale si basera sui seguenti criteri; competenza, corretto inquadramento dell’argomento,
completezza, chiarezza espositiva e capacita di sintesi.



prova scrittan. 1

Segni e sintomi della Jong covid sindrome




Prova scrittan. 2

Embolia polmonare: eziologia e trattamento della TEP {Trombo Embolia Polmonare)

Ppoyn w(TrATTA



Prova scrittan. 3

pericardite




Prova pratica n. 1

Refertazione ECG allegato
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Prova pratican. 2

Interpretazione emogas allegato




.

EMOGASANALISI ARTERIOSA it

-

pH 5,98 * 17,35 -7.45]
pCo2 8 . *  mmHg [32 - 45)
pO2 148,00 * mmHg [83-108]
SODIO 125,00 * mmobL [135 - 145]
POTASSIO 4,70 mmoliL [3,50 - 5,00
CLORO 94,00 * mmol/L {95 - 110]
CALCIO IONIZZATO 1,254 * mmolil. [,12-123]
GLUCOSIO 323,00 *  maidl {85 - 110
ACIDO LATTICO 2,70, *  mmoliL [« 1,60}
EMOGLOBINA TOTALE 18,20 * gldt, [11,50 - 16,50
CARBOSSIEMOGLOBINA 1,80 Y% [<3J]
SATURAZIONE 02 . 89,90 % {os - 100]
BASI IN ECCESSC 27,60 *  mmolik {-2)-9
RAPPORTO pO2/FI02 710 mmHy [> 350]
BICARBONATI : 1,90, * mmol/l {1 - 28]
Fio2 ' 21,00 %

Esame eseguito in modalitd Polnt-of-Gare



Prova pratica n. 3

Indicazioni terapeutiche su caso clinico allegato

Tl =SxTHA



CASE PRESENTATION:
UOMO 53 anni

apr muta, non assume farmaci
non fuma né beve alcoolici

Si presenta in Pronto Soccorso per dispnea, crisi ipertensiva , dolore toracico .

PA160/110, FC 110, O2sat 88 % BMI 33

atlety blood gas (ABG): pCO2 29 mm Hg, 0?2 65 mmiig, lactate 1.6 mmol/L.
Brain Natriuretic Peptide (BNP) plasma level was 1918 pg/ml.

Troponina 15

Dimero 1000

LECG. tachicardia sinusale 81,3, T3

ECOCARDIO: setto paradosso asenza di collassabilita vena cava con linspirazione

(TAPSE) = 18 mm, PAPs 65 mmHg, the left ventricular outflow tract Velocity Time Integral (LVOT
VTI) 13 cm, right/left ventricle end-diastolic diameter ratio in parasternal long axis = 1 and renal re-
stive index (RRI) = 0.74.

AngioTAC : TEP massiva

Quali indicazioni terapeutiche?



Provaoralen.l
a) shock settico

b) consenso informato




Prova orale n. 2
a} edema polmonare acuto

b) sistema triage

Cllova <7 WT‘M Mare Louunsh



Prova oralen. 3

a) Diagnosi differenziale del dolore toracico

b) Definizione e strumentl del risk munagement




