BAREM SUBIECTE CONCURS 25.10.2018

pentru ocuparea functiei publice de Inspector superior, clasa |, grad
profesional superior — Serviciul Decontare Servicii Medicale

1. Identificati modalitatile de modificare a raportului de serviciu prevazute de Legea nr.
188/1999 privind Statutul functionarilor publici republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare. Prezentati exercitarea cu caracter temporar a unei functii publice de conducere
vacante sau temporar vacante. — 15 PUNCTE

BAREM CORECTARE

art. 87 alin. (2), art. 92 din Legea nr.188/1999, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare

- identificarea celor 5 modalitati de modificare a raportului de serviciu - 5 puncte;

- prezentarea conditiilor pentru exercitarea cu caracter temporar a unei functii publice de
conducere vacante si temporar vacante (indeplinire conditii studii si vechime in specialitatea
studiilor, lipsa sanctiuni disciplinare neradiate) — 3 puncte;

- identificarea perioadei pentru dispunerea exercitarii cu caracter temporar (6 luni , cu
posibilitate de prelungire pentru 3 luni - functii publice vacante, pe durata vacantarii temporare a
functiei publice- functii publice temporar vacante) — 4 puncte;

- identificarea persoanei care are competenta de a dispune exercitarea cu caracter temporar
precum si procedura aplicabild in dispunerea masurii — 2 puncte;

- drepturile salariale pe perioada exercitdrii cu caracter temporar a unei functii publice de
conducere — 1 punct.

2. Descrieti norma generald de conduitd a functionarilor publici in ceea ce priveste
folosirea prerogativelor de putere publica potrivit Legii nr. 7/2004 privind Codul de conduita a
functionarilor publici, republicata . Dati un exemplu de posibila incalcare a acestei norme. — 15
PUNCTE

BAREM CORECTARE

art. 17 din Legea nr. 7/2004, republicata

Folosirea prerogativelor de putere publica:

- interdictia folosirii n alte scopuri decat cele prevazute de lege a prerogativelor functiei publice
— 1 punct

- interdictia urmaririi de foloase, avantaje personale sau producerea de prejudicii altor persoane
— 3 puncte

- interdictia de folosire a pozitiei oficiale si a relatiilor — 3 puncte

- interdictia de a impune sau sugera altor functionari publici inscrierea in organizatii sau
asociatii — 3 puncte

-relevanta exemplului prezentat — 5 puncte.

3.Enumerati atributiile caselor de asigurari de sanatate asa cum sunt definite prin Legea
95/2006 republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.- TOTAL 6 puncte (LEGEA 95/2006
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare)

BAREM CORECTARE

a) sa colecteze contributiile la fond pentru persoanele fizice, altele decat cele pentru care colectarea
veniturilor se face de catre ANAF; - 0,5 puncte
b) sa administreze bugetele proprii; - 0,5 puncte



c) sa inregistreze, sa actualizeze datele referitoare la asigurati si sa le comunice CNAS; - 0,5 puncte
d) sa elaboreze si sa publice raportul anual si planul de activitate pentru anul urmator; - 0,5 puncte

e) sa utilizeze toate demersurile legale pentru a optimiza colectarea contributiilor si recuperarea
creantelor restante la contributii pentru fond; - 0,5 puncte

f) sa furnizeze gratuit informatii, consultanta, asistenta in problemele asigurarilor sociale de sanatate
i ale serviciilor medicale persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii medicale; - 0,5
puncte

g) sa administreze bunurile casei de asigurdri, conform prevederilor legale; - 0,5 puncte

h) sa negocieze, sa contracteze si s& deconteze serviciile medicale contractate cu furnizorii de servicii
medicale in conditiile contractului-cadru; - 0,5 puncte

i) sa monitorizeze numarul serviciilor medicale furnizate si nivelul tarifelor acestora; - 0,5 puncte

j) pot sd organizeze licitatii in vederea contractarii unor servicii din pachetul de servicii, pe baza
prevederilor contractului-cadru; - 0,5 puncte

k) sa asigure, in calitate de institutii competente, activitafile de aplicare a documentelor internationale
cu prevederi in domeniul sanatati incheiate de Romania cu alte state, inclusiv cele privind
rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale si a altor prestatii, in conditiile
respectivelor documente internationale; - 0,5 puncte

) alte atributii prevazute de acte normative in domeniul sanétatii. - 0,5 puncte

4.Care sunt serviciile care nu sunt decontate din fond, contravaloarea acestora fiind suportata
de asigurat, de unitdtile care le solicitd, de la bugetul de stat sau din alte surse, dupa caz?
TOTAL 14 puncte (LEGEA 95/2006 republicata, cu modificarile si completarile ulterioare)

BAREM CORECTARE

a) servicile medicale acordate in caz de boli profesionale, accidente de munca si sportive, asistenta
medicala la locul de munca, asistenta medicala a sportivilor; - 0,7 puncte

b) unele servicii medicale de inaltd performanta: - 0,7 puncte

¢) unele servicii de asistentd stomatologic4; - 0,7 puncte

d) serviciile hoteliere cu grad inalt de confort; - 0,7 puncte

e) corectiile estetice efectuate persoanelor cu varsta de peste 18 ani, cu exceptia reconstructiei
mamare prin endoprotezare n cazul interventiilor chirurgicale oncologice; - 0,7 puncte

f) unele medicamente, materiale sanitare si tipuri de transport; - 0,7 puncte

g) servicile medicale solicitate si eliberarea actelor medicale solicitate de autoritatile care prin
activitatea lor au dreptul s@ cunoasca starea de sanatate a asiguratilor; - 0,7 puncte

h) fertilizarea in vitro; - 0,7 puncte

i) asistenta medicala la cerere; - 0,7 puncte

j) contravaloarea unor materiale necesare corectarii vazului si auzului; - 0,7 puncte

k) contributia personald din pretul medicamentelor, a unor servicii medicale si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive; - 0,7 puncte

1) serviciile medicale solicitate de asigurat; - 0,7 puncte

m) unele servicii $i proceduri de reabilitare; - 0,7 puncte

n) cheltuielile de personal aferente medicilor si asistentilor medicali, precum si cheltuielile cu
medicamente si materiale sanitare din unitati medico-sociale; - 0,7 puncte

o) serviciile acordate in cadrul sectiilor/clinicilor de boli profesionale si al cabinetelor de medicina a
muncii; - 0,7 puncte

p) serviciile hoteliere solicitate de pacientii ale caror afectiuni se trateaza in spitalizare de zi; - 0,7
puncte

q) cheltuielile de personal pentru medici, farmacisti si medici dentisti pe perioada rezidentiatului; - 0,7
puncte

r) servicile de planificare familiala acordate de medicul de familie in cabinetele de planning din
structura spitalului; - 0,7 puncte

s) cheltuielile de personal pentru medicii si personalul sanitar din unitatile sau sectiile de spital cu profil
de recuperare distrofici, recuperare si reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copii bolnavi
HIV/SIDA, reorganizate potrivit legii; - 0,7 puncte

t) activitati de interes deosebit in realizarea obiectivelor strategiei de sanatate publica, definite prin
contractul-cadru- 0,7 puncte



5.Care sunt categoriile de medici care elibereaza bilete de trimitere, in baza carora casele de
asigurari de sanatate deconteaza serviciile medicale ambulatorii de specialitate pentru
specialitatile paraclinice, in conditiile stabilite de norme? TOTAL - 5 puncte (Hotararea nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, cu modificarile si completarile ulterioare)

BAREM CORECTARE

a) medicii de familie aflati in relz{ie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate; - 1 punct

b) medicii de specialitate din uritafile ambulatorii, aflati in relatie contractuald cu o casa de asigurari
de sanatate; - 1 punct

¢) medicii din cabinetele mediczle de unitate apartinand ministerelor si instituiilor cu retea sanitara
proprie din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale, aflati in relatie contractuala cu o
casa de asigurari de sanatate; - 1 punct

d) medicii dentisti si dentistii din cabinetele stomatologice scolare si studentesti, numai pentru elevi,
respectiv studenti, medicii dentisti si dentistii din cabinetele stomatologice din penitenciare, numai
pentru persoanele private de libertate, pentru radiografie dentara retroalveolarad si panoramica; - 1
punct

e) medicii care Tsi desfasoaré =ctivitatea in dispensare TBC, in laboratoare de sanatate mintal3,
respectiv in centre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familiala,
cabinete de medicind dentara ¢ 're nu se afla in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate,
care se afld in structura spitalul ' ca unitati fara personalitate juridica. - 1 punct

6.Detaliati decontarea disporiiivelor medicale asa cum este delimitata prin Hotéararea nr.
140/2018 pentru aprobarea - -hetelor de servicii si a Contractului-cadru, care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei edicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari socialc de sanatate pentru anii 2018-2019 — TOTAL 20 puncte

BAREM CORECTARE

Suma maxima care sc suportd de casele de asigurari de sanatate din Fond pentru fiecare
dispozitiv medical sau tip de « spozitiv medical este preful de referintd ori, dupa caz, suma de
inchiriere. — 1 punct

Dispozitivele medicale care se acorda pentru o perioada determinatd, prin inchiriere, se
stabilesc prin norme. Suma de inchiriere este suma pe care o deconteaza casele de asigurari de
sanatate pentru dispozitivele ac ' rdate pentru o perioadd determinatd. — 1 punct

Casele de asigurari d- sanatate deconteaza integral preful de vanzare cu amanuntul al
dispozitivului medical, daca acesta este mai mic decat preful de referin{d. Daca pretul de vanzare cu
amanuntul al dispozitivului mecical este mai mare decéat preful de referin{d, diferenta se suporta de
asigurat prin contributie person=!a si se achita direct furnizorului, care elibereaza chitantd sau bon
fiscal ori, la cererea asiguratului, si facturd. — 2 puncte

Casele de asigurari ¢ sanatate deconteaza integral suma de inchiriere a dispozitivului
medical, daca aceasta este mai mica decét suma de inchiriere stabilitd conform metodologiei aprobate
prin ordin al presedintelui Casai Nationale de Asigurari de Sanatate. Dacd suma de inchiriere a
dispozitivului medical este mai rhare decat suma de inchiriere stabilitd conform metodologiei aprobate
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, diferenta se suportd de asigurat
prin contributie personala si se achita direct furnizorului, care elibereaza chitanta sau bon fiscal ori, la
cererea asiguratului, factura. — 2 puncte

Pentru persoanele prevazute in legi speciale, care beneficiaza de gratuitate din Fond in
conditiile prevederilor legale in vigoare, in situatia in care pentru un dispozitiv medical prefurile de
vanzare cu amanuntul ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale aflati in relatie contractualad cu
aceeasi casa de asigurari de « inatate sunt mai mari decat pretul de referinta al acestui dispozitiv
medical, casa de asigurari de ¢ natate deconteaza contravaloarea dispozitivului medical la preful cel
mai mic de vanzare cu amanun'ul. In situatia in care pentru un dispozitiv medical preturile de vanzare
cu amanuntul ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale aflati in relatie contractuald cu aceeasi
casa de asigurari de sanatate sunt mai mici sau mai mari decat pretul de referinta, casele de asigurari
de sanatate deconteaza integral pretul de vanzare cu aménuntul al dispozitivului medical dac3 acesta
este mai mic decat preful de referinta, respectiv preful de referintd, daci pretul de vanzare cu
amanuntul al dispozitivului medical este mai mare decat pretul de referinta. — 2 puncte



Pentru persoanele prevazute in legi speciale, care beneficiaza de gratuitate din Fond in
conditiile prevederilor legale in vigoare, in situatia in care pentru un dispozitiv medical sumele de
inchiriere ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale aflati in relatie contractuald cu aceeasi casa
de asigurari de sanatate sunt mai mari decat suma de inchiriere a acestui dispozitiv medical, stabilita
conform metodologiei aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate,
casa de asigurari de sanatate deconteazd suma de inchiriere cea mai mica. In situatia in care pentru
un dispozitiv medical sumele de inchiriere ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale aflati in relatie
contractuald cu aceeasi casa de asigurari de sanatate sunt mai mici sau mai mari decat suma de
inchiriere stabilita conform metodologiei aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, casele de asigurari de sanatate deconteaza integral suma de inchiriere a
dispozitivului medical, dacd aceasta este mai micd decat suma de inchiriere stabilitd conform
metodologiei aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, respectiv
suma de inchiriere stabilitd conform metodologiei aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nafionale
de Asigurari de Sa&natate, daca suma de inchiriere a dispozitivului medical este mai mare.- 2 puncte

Casele de asigurari de sanatate deconteaza pariial suma de inchiriere a dispozitivului
medical, proportional cu numarul de zile calendaristice de utilizare a dispozitivului medical din luna
respectivd. — 1 punct

Pentru incadrarea in fondul aprobat pentru acordarea de dispozitive medicale si asigurarea
accesului asiguratilor la toate categoriile de dispozitive medicale, casele de asigurdri de sanatate vor
analiza lunar numarul de cereri, respectiv numarul de decizii privind aprobarea procurarii/inchirierii
dispozitivelor medicale emise in luna anterioard, alcatuind, dupd caz, liste de prioritate pentru
asigurati, pe categorii de dispozitive medicale. — 2 puncte

Criteriile de prioritate, precum si cele pentru solutionarea listelor de prioritate tin cont de data
inregistrarii cererilor la casa de asigurari de sanatate si de nivelul de urgenta, se stabilesc de catre
serviciul medical al casei de asigurari de sanatate, cu avizul consiliului de administratie, se aproba prin
decizie de cdtre presedintele-director general gi se publicd pe pagina web a casei de asigurdri de
sanatate. — 2 puncte

Dispozitivele medicale se acorda in baza prescriptiei medicale eliberate de medicul de
specialitate aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, direct sau prin reprezentantul
legal, si a cererii scrise intocmite de asigurat, de catre unul dintre membrii de familie cu grad de
rudenie | si ll, sof/sotie, de catre o persoana imputernicita legal in acest sens de catre asigurat sau de
catre reprezentantul legal al asiguratului. Imputernicitul legal al asiguratului nu poate fi reprezentant
legal, asociat, administrator, angajat sau persoana care fsi desfagoard activitatea intr-o forma legala
de exercitare a profesiei la furnizorul de dispozitive medicale ori la furnizorul de servicii medicale la
care Tsi desfasoara activitatea medicul prescriptor. Prescriptia medicalad va contine in mod obligatoriu
numele casei de asigurari de sanatate cu care medicul care elibereaza prescriptia medicala se afla in
relatie contractuala si numarul contractului. Prescriptia medicala va fi intocmitd in limita competentei
medicului prescriptor. Cererea se inregistreaza la casa de asigurari de sanatate in ale carei evidente
se afla asiguratul. Medicul sau reprezentantul legal al medicului reprezinta furnizorul de servicii
medicale, si nu cel de dispozitive medicale. Documentele se pot transmite casei de asigurari de
sanatate si prin posta. Pentru dispozitivele de protezare stomii si incontinenta urinard, cu exceptia
cateterului urinar, recomandarea se poate face si de catre medicul de familie pe lista caruia se afla
inscris asiguratul, in conditiile prevazute in norme. Modul de prescriere, procurare/inchiriere si
decontare a dispozitivelor medicale se stabileste prin norme. — 5 puncte

7.Detaliati modalitatea de plata a consultatiilor de urgenta la domiciliu si activitatilor de
transport sanitar neasistat TOTAL - 25 puncte(Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a
Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, cu modificarile si
completarile ulterioare)

BAREM CORECTARE

Consultatile de urgenta la domiciliu si activitatile de transport sanitar neasistat prevazute in
pachetul de servicii de baza si in pachetul minimal de servicii medicale, se asigurd pe baza
contractelor de furnizare de servicii medicale.

Suma contractatd de casele de asigurari de sanatate cu unitstile specializate autorizate si
evaluate private pentru efectuarea activitatii de consultatii de urgenta la domiciliu si a unor servicii de



transport sanitar neasistat, va avea in vedere fondurile alocate cu aceasta destinatie la nivelul casei
de asigurari de sanatate si se stabileste astfel:
1. Pentru solicitari pentru consultatii de urgenta la domiciliu, suma contractatad este egald cu numarul
de solicitari estimate inmultit cu tariful pe solicitare.
Tariful pe solicitare pentru consultatiile de urgenta la domiciliu nu cuprinde cheltuielile cu mijlocul de
transport in tariful/km, respectiv tariful/mild marina
2. pentru serviciile de transport cu autovehicule suma contractata este egald cu numarul de kilometri
efectiv parcursi, estimati a fi parcursi, iTnmultit cu tariful pe kilometru parcurs. La estimarea numarului
de kilometri parcursi se iau in calcul si kilometrii estimati a fi parcursi aferenti consultatiilor de urgenta
la domiciliu.
3. pentru servicille de transport pe apa, suma contractatd se calculeazd pe baza numarului de mile
marine estimat, inmulfit cu tariful pe mild marina. La estimarea numarului de mile marine se iau in
calcul si milele marine estimate a fi parcurse aferente consultatiilor de urgenta la domiciliu. — 5 puncte

Pentru zilele de vineri, sdmbata, duminica si in zilele de sarbatori legale medicul care acorda
consultati de urgentd la domiciliu poate elibera certificate constatatoare de deces in conditiile
prevazute de lege, cu excepfia situatiilor de suspiciune ce necesitd expertizd medico-legald. — 2
puncte

Suma contractata anual de catre unitatile specializate autorizate si evaluate private cu casele
de asigurari de sadnatate se defalcheaza pe trimestre si pe luni. Defalcarea pe luni are in vedere si
propunerile furnizorilor in raport de condifiile specifice, cu incadrarea in sumele trimestriale aprobate
de ordonatorul principal de credite. — 2 puncte

Decontarea consultatiilor de urgentd la domiciliu si activitatilor de transport sanitar neasistat
se face lunar, la nivelul realizat, Tn raport cu numarul de kilometri efectiv parcursi, respectiv mile
marine parcurse, si tariful pe kilometru parcurs, respectiv pe mila parcursa, precum si cu numarul de
solicitari pentru consultatii de urgenta la domiciliu realizate si tariful pe solicitare, cu incadrarea in
suma totala contractata aferenta lunii respective. — 1 punct

Trimestrial, se face regularizarea pentru perioada de la 1 aprilie 2018 pana la sfarsitul
trimestrului respectiv, in raport cu numarul de kilometri efectiv parcursi, respectiv mile marine parcurse
si tariful acestora precum si cu numarul de solicitari pentru consultatii de urgenta la domiciliu realizate
si tariful pe solicitare, cu incadrarea in suma totald contractata aferenta perioadei pentru care se face
regularizarea. In situatia in care, la regularizarea trimestriald, contravaloarea numarului total al
kilometrilor efectiv parcursi, respectiv a numarului total al milelor marine parcurse, precum si a
numarului consultafiilor de urgentd la domiciliu, realizate de la 1 aprilie 2018 pana la sfarsitul
trimestrului respectiv este mai mare decéat suma totald contractata aferentd perioadei pentru care se
face regularizarea, decontarea se va face la nivelul contractat. In situatia in care la regularizarea
trimestriald, contravaloarea numarului total al kilometrilor efectiv parcursi, respectiv a numarului total al
milelor marine parcurse, precum si a numarului consultatiilor de urgenta la domiciliu, realizate de la 1
aprilie 2018 pana la sfarsitul trimestrului respectiv, este mai micad decat suma totald contractatd
aferentd perioadei pentru care se face regularizarea, decontarea se va face la nivelul realizat. — 3
puncte

Casele de asigurari de sanatate deconteazd unitafilor specializate autorizate si evaluate
private solicitarile pentru consultatii de urgenta la domiciliu si numarul de kilometri efectuati pentru tipul
de transport prevazut in norme, daca acestea au fost efectuate pe baza apelurilor primite prin sistemul
112, dispecerizate de dispeceratul medical public sau cel integrat si au avizul dispeceratului medical
public sau cel integrat. — 2 puncte

Lunar, casele de asigurari de sanatate aloca pana la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru
care se face plata sumelor corespunzatoare consultatiilor de urgenta la domiciliu si activitatilor de
transport sanitar neasistat realizate conform indicatorilor specifici avuti in vedere la contractare, in
limita sumelor contractate, in baza facturii si a documentelor justificative ce se transmit la casa de
asigurari de saénatate pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.
Decontarea consultatiilor de urgenta la domiciliu si activitatilor de transport sanitar neasistat aferente
lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie pentru servicile efectuate si
facturate pana la data prevazuta in documentele justificative transmise in vederea decontarii, urmand
ca diferenta reprezentand serviciile realizate sa se deconteze in luna ianuarie a anului urmator. — 2
puncte

Regularizarea si decontarea trimestriald se face pana in ultima zi a lunii urmatoare trimestrului
incheiat, cu exceptia trimestrului IV, pentru care regularizarea se face pané la data de 20 decembrie a
anului in curs, pentru servicile medicale realizate, raportate si validate conform contractului de
furnizare de servicii de la data de 1 aprilie 2018 pana la data de 30 noiembrie a anului in curs,



conform facturilor si a documentelor justificative, urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV sa se
efectueze pana in ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator. — 2 puncte

Mijloacele specifice de interventie destinate consultatiilor de urgenta la domiciliu si activitatilor
de transport sanitar neasistat sunt:
a) ambulante tip A1, A2 - ambulante destinate: transportului sanitar neasistat al unui singur pacient
(A1), al unuia sau mai multor pacienti (A2);
b) autovehicule destinate transportului sanitar neasistat;
c) autoturisme de transport si interventie in scop medical, pentru medicii care acorda consultatii de
urgenta la domiciliu;
d) mijloace de interveniie/transport pe apa - ambarcatiuni pentru interventi primare sau
secundare/transporturi sanitare. — 2 puncte

Tariful decontat de casele de asigurari de sanatate pentru consultatii de urgenta la domiciliu
este de 170 lei pentru unitati specializate private. Tariful decontat unitatilor specializate private de
casele de asigurari de sanatate/lkm efectiv parcurs in mediul rural/urban pentru autoturisme de
transport si interventie in scop medical pentru consultatii de urgenta la domiciliu este de 1,42 lei,
pentru transportul sanitar neasistat cu ambulante tip Al si pentru ambulante tip A2 tariful pe km este de
2,18 lei, iar cu alte autovehicule destinate transportului sanitar neasistat tariful pe km este de 1,11 lei.
Tariful decontat unitatilor specializate private de casele de asigurari de sanatate/mild marina este de
92 lei. Tarifele se majoreaza in perioada de iarna cu 20%, pentru km efectiv parcurs sau mila marina.-
3 puncte

Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica vor organiza trimestrial si ori
de cate ori este nevoie sau la cererea organizatiilor judetene ale furnizorilor de servicii intalniri cu
medicii de specialitate din cadrul unitafilor specializate private pentru a analiza aspecte privind
respectarea prevederilor actelor normative in vigoare. Anunturile privind data si locul desfasurarii
intalnirilor vor fi afisate pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sa@natate cu cel putin 3 zile
lucratoare anterior datei intalnirii. Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica vor
informa asupra modificarilor aparute Tn actele normative si vor stabili Tmpreund cu medicii de
specialitate din cadrul unitatilor specializate private masurile ce se impun pentru imbunatatirea
activitatii. Neparticiparea medicilor la aceste intélniri nu ii exonereaza de raspunderea nerespectarii
hotararilor luate cu acest prilej. — 1 punct

Secretar Comisie de Concurs
Ivan Gabriela
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