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PROVA SCRITTA

La Centrale 116117 deve garantire un coordinamento e sviluppo sinergico di collaborazione con:
A. Le Centrali Operative Territoriali (COT), i Distretti e gli Ambiti Territoriali Sociali (ATS).

B. Le Centrali Operative Territoriali (COT), i Distretti e i Punti Unici di Accesso (PUA).

C. Le Centrali Operative Territoriali (COT), i Distretti e le Cure Primarie.

D. La Conferenza dei Sindaci.

La DGR Veneto 976/2024 definisce l'interfaccia del sistema 116117 con le cartelle cliniche di quali
figure professionali tramite un adeguato sistema di notifiche?

A. Medicidi Medicina Generale (MMG) e Pediatri di Libera Scelta (PLS).

B. Medicidi Medicina Generale (MMG) e Medici Specialisti Ospedalieri.

C. Medicidi Medicina Generale (MMG) e Farmacisti.

D. PediatridiLibera Scelta (PLS) e Direttori di Distretto.

La Azienda Zero svolge, tra l'altro, le seguenti funzioni:

A. Esclusivamente la tenuta delle scritture della Gestione Sanitaria Accentrata.
B. Non hafunzioniinerenti la Gestione Sanitaria Accentrata.

C. Sioccupa solamente degli acquisti centralizzati per le Aziende ULSS.

D

Funzioni e responsabilita della Gestione Sanitaria Accentrata secondo le direttive impartite dalla
Giunta Regionale.

La contrattazione collettiva integrativa:

A. Sisvolge tra la delegazione sindacale e il Direttore Generale.

B. Sisvolge tra la delegazione sindacale e la delegazione di parte datoriale.

C. Ha ad oggetto esclusivamente materie relative agli orari di lavoro.

D. Non & necessaria una volta che sia sottoscritto il contratto collettivo nazionale.

Quale diritto consente all'interessato di ottenere la conferma che sia 0 meno in corso un trattamento di
dati personali che lo riguardano e, in tal caso, di accedervi?

A. Diritto alla limitazione di trattamento.

B. Diritto di rettifica.

C. Diritto di accesso

D. Diritto all'oblio.

In caso di Data Breach dovuto ad un accesso non autorizzato al sistema informatico, quale principio
fondamentale del GDPR - Regolamento 2016/679 ¢ stato violato?

A. Integrita e riservatezza.

B. Trasparenza.

C. Limitazione della conservazione.

D. Minimizzazione dei dati.

Il Progetto 116117, come da DGR Veneto 976/2024, funge da numero unico per tutte le chiamate verso
quale servizio territoriale?

A. | Medicidi Medicina Generale (MMG) durante l'orario di ambulatorio.
B. | Distretti del territorio.

C. LeFarmacie comunali.

D. |Iservizi di Continuita Assistenziale (CA).
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Il Punto Unico di Accesso (PUA) presente nella Casa della Comunita (CdC) ha la funzione principale di:

A.
B.
C.
D.

Gestire le prenotazioni per i servizi sociosanitari.
Erogare prestazioni di specialistica ambulatoriale.

Accogliere, informare, orientare e prendere in carico la persona che accede ai servizi sociosanitari.
Erogare prestazioni di assistenza domiciliare avanzata.

Gli accertamenti medico-legali sui dipendenti assenti dal servizio per malattia sono effettuati:

A.
B.

C.
D.

In esclusiva dall’INPS d’ufficio o su richiesta con oneri a carico esclusivo dell’INPS.

In esclusiva dall’INPS d’ufficio o su richiesta con oneri a carico delUINPS che provvede nei limiti
delle risorse trasferite dalle amministrazioni interessate.

Dal medico competente dell’Ente di appartenenza.

Dal Direttore Sanitario.

10. Le Aziende ULSS possono assumere la gestione di attivita e servizi socio-assistenziali:

A.
B.

C.

D.

Su delega dei singoli enti locali con oneri a proprio carico.
Previa nomina di un Direttore Generale ad hoc per la gestione di tali servizi.

Su delega dei singoli enti locali con oneri a totale carico degli stessi compresi quelli relativi al
personale.

Di propria iniziativa.

11. I dipendenti hanno diritto di partecipare durante Uorario di lavoro:

A. Ad assemblee sindacali in locali idonei concordati con 'Azienda.

B. Ad assemblee sindacali ma solamente al di fuori della Azienda.

C. Ad assemblee sindacali convocate senza preavviso alla Azienda.

D. Nessuna delle risposte precedenti.

12. L’ARAN e:

A. LaAgenzia per larappresentanza negoziale della pubblica amministrazione che rappresenta le
pubbliche amministrazioni e anche i lavoratori nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro e
che fornisce anche la interpretazione autentica delle clausole contrattuali.

B. La Agenzia per la rappresentanza negoziale della pubblica amministrazione che rappresenta le
pubbliche amministrazioni nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro e che fornisce anche
la interpretazione autentica delle clausole contrattuali.

C. UnaAgenzia per la rappresentanza nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro e che fornisce
anche la interpretazione autentica delle clausole contrattuali.

D.

13.

14.

Una Agenzia per la rappresentanza esclusivamente dei lavoratori pubblici.

Il sistema di Assistenza Domiciliare (AD) deve garantire un livello di presa in carico per gli ultra 65-enni
pari almeno a:

A.

B
C.
D

IL5% della popolazione over 65.
IL 2% della popolazione over 65.
IL10% della popolazione over 65.
IL50% della popolazione over 65.

Quale figura professionale, essenziale per la presa in carico e il follow-up a domicilio, viene potenziata
dal piano di riorganizzazione previsto nella DGR Veneto 721/23?

A.
B.
C.
D.

Linfermiere della Centrale Operativa Territoriale (COT).
Linfermiere dell’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI).
L'Infermiere di Famiglia e Comunita (IFoC).

Il Medico di Continuita Assistenziale (CA).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

L'Unita di Cure Primarie (UCP) all'interno della Casa della Comunita (CdC) € composta da:

A.

B.

C.
D.

Solo Infermieri di Famiglia e Comunita (IFoC).

Solamente Medici di Medicina Generale (MMG), Pediatri di Libera Scelta (PLS) e Infermieri di
Famiglia e Comunita (IFoC).

Personale amministrativo e di supporto e Medico di Continuita Assistenziale (CA).

Equipe multiprofessionali che erogano servizi di cure primarie.

Qual & l'obiettivo principale dell'Ospedale di Comunita (OdC)?

A.

B.

C.
D.

Ospitare pazienti che necessitano di interventi sanitari a media intensita clinica e di degenza di
lungo periodo.

Ospitare pazienti che necessitano di interventi sanitari a media-bassa intensita clinica e di degenza
di breve periodo.

Gestire i casi acuti complessi che richiedono bassa specializzazione.
Sostituire completamente i reparti ospedalieri per lungodegenze.

Qual ¢ lo standard organizzativo (humero di posti letto) per 'Ospedale di Comunita (OdC)?

A.

B.
C.
D.

50 posti letto ogni 100.000 abitanti.
100 posti letto ogni 100.000 abitanti.
5 posti letto ogni 100.000 abitanti.
20 posti letto ogni 100.000 abitanti.

Nelle Aziende ULSS i poteri di gestione e la rappresentanza sono riservati:

A.

C.
D

Al Direttore Generale.

Al Direttore Generale e al Direttore Amministrativo congiuntamente.
Al Collegio Sindacale perché controlla il bilancio dell’Azienda.

Al Presidente della Regione.

Nel distretto:

A.
B.

C.
D.

Al suo interno ha esclusivamente le partizioni organizzative definite nell’atto aziendale.

Trova collocazione funzionale all’interno delle sue articolazioni organizzative il dipartimento di
salute mentale e il dipartimento di prevenzione con particolare riferimento ai servizi alla persona.
Non vi sono svolte particolari funzioni.

Garanzia solamente la assistenza domiciliare integrata.

Il principio di responsabilizzazione (Accountability), GDPR — Regolamento 2016/679, stabilisce che il
Titolare del Trattamento € tenuto a:

A.

B.
C.
D

Delegare tutte le responsabilita al DPO.

Comprovare il rispetto di tutti i principi del trattamento.

Farsi sostituire dal Responsabile del Trattamento in caso di problemi.
Trattare solo categorie particolari di dati.



