Barem corectare
Proba scrisa

Pentru Functia publica de executie vacanta:
CONSILIER, CLASA I,grad profesional SUPERIOR,ID
386751,Compartiment Serviciul Medical.

Intrebari: Varianta 1

1) Care sunt categoriile de persoane asigurate conform Art. 222 din Legea
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

SECTIUNEA 1

Persoanele asigurate

ART. 222
(1) Sunt asigurati, potrivit prezentei legi:
a) toti cetdtenii romani cu domiciliul in tara si care fac dovada plitii contributiei la fond,
in conditiile prezentei legi;
b) cetatenii strdini si apatrizii care au solicitat si au obtinut prelungirea dreptului de
sedere temporard ori au domiciliul in Romania si care fac dovada platii contributiei la
fond, in conditiile prezentei legi;
c) cetétenii statelor membre ale UE, SEE si Confederatiei Elvetiene care nu detin o
asigurare incheiatd pe teritoriul altui stat membru care produce efecte pe teritoriul
Roméniei, care au solicitat si au obtinut dreptul de rezidenta in Romania, pentru perioada
de peste 3 luni, si care fac dovada platii contributiei la fond, in conditiile prezentei legi;
d) persoanele din statele membre ale UE, SEE si Confederatiei Elvetiene care indeplinesc
conditiile de lucrator frontalier si anume desfasoara o activitate salariata sau
independenta in Romania si care rezida in alt stat membru in care se intoarce de regula
zilnic ori cel putin o data pe saptamana si care fac dovada plitii contributiei la fond, in
conditiile prezentei legi;
e) pensionarii din sistemul public de pensii care nu mai au domiciliul in Romania si care
isi stabilesc resedinta pe teritoriul unui stat membru al UE, al unui stat apartinand SEE
sau al Confederatiei Elvetiene, respectiv domiciliul pe teritoriul unui stat cu care
Romaénia aplica un acord bilateral de securitate sociala cu prevederi pentru asigurarea de
boala-maternitate si fac dovada platii contributiei la fond, in conditiile prezentei legi.
Literele a-e . S litere X 6 puncte = 30 puncte

-30 puncte



2) Ce se intelege prin egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati in
relatiile de munca potrivit Legii 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament
intre femei si barbati?
ART. 7

(1) Prin egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati in relatiile de munca se
intelege accesul nediscriminatoriu la:

a) alegerea ori exercitarea libera a unei profesii sau activitati; -2 p

b) angajare in toate posturile sau locurile de munci vacante si la toate nivelurile
ierarhiei profesionale; - 2 p

¢) venituri egale pentru munca de valoare egald; -2 p

d) informare si consiliere profesionald, programe de initiere, calificare, perfectionare,
specializare si recalificare profesionald, inclusiv ucenicia; -2 p

e) promovare la orice nivel ierarhic si profesional; -2 p

f) conditii de incadrare in muncd si de muncd ce respecti normele de sanitate si
securitate in muncd, conform prevederilor legislatiei in vigoare, inclusiv conditiile de
concediere; -2 p

g) beneficii, altele decat cele de naturd salariald, precum si la sistemele publice si
private de securitate sociala; -2 p

h) organizatii patronale, sindicale si organisme profesionale, precum si la beneficiile
acordate de acestea; -2 p

1) prestatii si servicii sociale, acordate in conformitate cu legislatia in vigoare. -2 p

(2) in conformitate cu prevederile alin. (1), de egalitatea de sanse si de tratament intre
femei si barbati in relatiile de munca beneficiaza toti lucratorii, inclusiv persoanele care
exercitd o activitate independentd, precum si sotiile/sotii lucratorilor independenti care nu
sunt salariate/salariati sau asociate/asociati la 1intreprindere, in cazul 1in care
acestea/acestia, in conditiile prevazute de dreptul intern, participd in mod obisnuit la
activitatea lucratorului independent si indeplinesc fie aceleasi sarcini, fie sarcini
complementare. -1p

(3) Prevederile prezentei legi se aplicd tuturor persoanelor, functionari publici si
personal contractual din sectorul public si privat, inclusiv din institutiile publice, cadrelor
militare din sectorul public, precum si celorlalte categorii de persoane al ciror statut este
reglementat prin legi speciale. -1 p

Literele a-i . S litere X 2 puncte = 18 puncte
Punctele(2)si (3) x 1 puncte =2 puncte

-20 puncte

3). Casele de asiguriri de sinitate, prin directiile si structurile de specialitate, au in
conformitate cu ORDINUL Nr. 180/2022 din 30 martie 2022 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate curative pentru
anii 2022 si 2023, urmitoarele responsabilitati:

CAPITOLUL V

RESPONSABILITATILE/OBLIGATIILE SPECIFICE N DERULAREA
PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE art 40

a) raspund de asigurarea, urmdrirea si controlul utilizarii fondurilor alocate pentru
derularea programelor;

b) realizeaza, pentru fiecare unitate de specialitate si cumulat la nivelul casei de
asigurdri de sdndtate, analiza si monitorizarea derularii programelor/subprogramelor
nationale de s@natate curative prin indicatorii fizici si de eficienta realizati transmisi de
unitatile de specialitate;



¢) raporteazad Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, lunar, trimestrial (cumulat de la
inceputul anului) si anual, in primele 20 de zile lucratoare ale lunii urmatoare perioadei
pentru care se face raportarea, sumele alocate de acestea pentru fiecare
program/subprogram national de sanatate curativ, sumele utilizate de unititile sanitare si
farmaciile cu circuit deschis care deruleaza programe, precum si indicatorii fizici si de
eficienta realizati, conform machetelor previzute la art. 18;

d) anual persoana/persoanele de la nivelul casei de asiguriri de sinitate
responsabild/responsabile cu programele de sandtate si implicatd/implicate in
completarea, analiza si transmiterea indicatorilor fizici §i de eficienta prevazuti la lit. c)
va/vor participa la analiza si evaluarea indicatorilor raportati in anul precedent;

e) evalueaza si fundamenteaza, in raport cu numarul de bolnavi eligibili, consumurile
lunare si stocurile de medicamente/materiale sanitare specifice, dupa caz, necesarul de
fonduri pentru asigurarea tratamentului bolnavilor inclusi in programe/subprograme
nationale de sanatate, inclusiv a tratamentului cu medicamentele corespunzatoare DCI-
urilor notate cu (**)1, prevdzute in Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare si a tratamentului cu medicamentele ce fac obiectul
contractelor cost-volum;

f) analizeaza si valideaza prescriptiile medicale eliberate in farmaciile cu circuit
deschis in cadrul programelor, in vederea decontérii ulterioare precum si DCl-urile ce fac
obiectul contractelor - cost volum;

g) monitorizeaza consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit
deschis in cadrul programelor, cu evidente distincte pentru DCl-urile notate cu (**)1,
prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

h) analizeaza si valideaza in vederea decontdrii investigatiile medicale paraclinice
efectuate si raportate in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sandtate de catre
furnizorii de servicii medicale paraclinice;

i) repartizeaza unitatilor de specialitate fondurile destinate derularii programelor
nationale de sanatate curative in functie de analiza indicatorilor fizici si de eficientd
realizati comparativ cu cei prevazuti, precum si de stocurile existente, analizi efectuata
impreuna cu coordonatorii judeteni/coordonatorii unitatilor sanitare prin care se deruleaza
programele nationale de s@natate curative;

j) publica pe site-ul propriu, pe fiecare program/subprogram/activitate, lista unitétilor
sanitare care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevdzute in normele
tehnice.

10 raspunsuri a cate 3 puncte fiecare

4). Care sunt termenele, conditiile si modalitatile in care autoritatile si institutiile
publice au obligatia sa riaspunda la solicitarea informatiilor de interes public?
LEGE Nr. 544 din 12 octombrie 2001
privind liberul acces la informatiile de interes public
ART. 7

a) Autoritatile si institugiile publice au obligatia sd raspunda in scris la solicitarea
informatiilor de interes public in termen si raspunda in scris la solicitarea informatiilor de
interes public in termen de 10 zile sau, dupi caz, in cel mult 30 de zile de la
inregistrarea solicitdrii, in functie de dificultatea, complexitatea, volumul lucrarilor
documentare si de urgenta solicitarii — 2 pct

b) In cazul in care durata necesari pentru identificarea si difuzarea informatiei solicitate
depaseste 10 zile, raspunsul va fi comunicat solicitantului in maximum 30 de zile, cu
conditia instiintarii acestuia in scris despre acest fapt in termen de 10 zile.- 2 pct



¢) Refuzul comunicarii informatiilor solicitate se motiveazi si se comunica in termen de
5 zile de la primirea petitiilor. .- 2 pct

d) Solicitarea si obtinerea informatiilor de interes public se pot realiza, daca sunt intrunite
conditiile tehnice necesare, si in format electronic. .- 2 pct

e) Informatiile de interes public solicitate verbal se comunica in cadrul unui program
minim stabilit de conducerea autoritatii sau institutiei publice, care va fi afisat la sediul
acesteia i care se va desfdsura in mod obligatoriu in timpul functionarii institutiei,
incluzand si o zi pe sdptdmana, dupa programul de functionare. .- 2 pct

10 pet

5) in situatia producerii unor intreruperi in functionarea Platformei informatice din
asiguririle de sinitate, denumiti in continuare PIAS, constatate si comunicate de
Casa Nationala de Asigurari de Sanitate prin publicare pe pagina de internet
proprie:

- Cum se acorda, se raporteaza si se deconteaza serviciile medicale asigurate
bolnavilor?

- cum se elibereaza medicamentele sau materialele sanitare specifice din
prescriptiile medicale online si offline in cadrul programelor nationale de sinitate
curative?

HOTARARE Nr. 423/2022 din 25 martie 2022
privind aprobarea programelor nationale de sinitate ART. 25

In_situatia producerii unor intreruperi in functionarea Platformei informatice din
asigurdrile de sinitate. denumitd in continuare PIAS, constatate si comunicate de Casa
Nationald de Asigurari de Sanitate prin publicare pe pagina de internet proprie, serviciile
medicale asigurate bolnavilor in cadrul programelor nationale de sdnitate curative se
acorda in regim offline.

Transmiterea in PIAS, de catre furnizorii de servicii medicale care deruleazd programe
nationale de sinitate curative, a serviciilor acordate in regim offline pe perioada
intreruperii functionarii PIAS si a serviciilor acordate offline anterior producerii
intreruperii care aveau termen de transmitere pe perioada fintreruperii, conform
prevederilor contractuale, se face pand la sfarsitul lunii in curs sau cel tarziu pand la
termenul de raportare a activitatii lunii anterioare prevazut in contract. -5 pct.

In situatia producerii unor intreruperi in functionarea PIAS constatate si comunicate de
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate prin publicarea pe pagina de internet proprie,
furnizorii de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea
elibereazd in sistem offline medicamentele sau materialele sanitare specifice din
prescriptiile medicale online §i offline, in conditiile prevdzute de normele tehnice. in
aceste situatii medicamentele sau materialele sanitare prescrise nu se elibereazi
fractionat.



Transmiterea in PIAS, de citre furnizori a medicamentelor sau materialelor
sanitare specifice eliberate in cadrul programelor nationale de sinitate curative in regim
offline pe perioada intreruperii functionarii PIAS se face pana la sfarsitul lunii in curs sau
cel térziu pana la termenul de raportare a activitiii lunii anterioare prevazut in contract.-
3 pet.

/7“":/6 I' , S'i(,‘;("v'x PN

7S QOMAN 74,

o U A
5 asn
S JUDETEANA
Z DEASIGURARI :
\%, DE SANATATE .
N* VASLUL ?

Comisia de concurs, Apostol Daniela

Haba Maricica

Samoila Corneliu (/)”\7

Secretar comisie concurs Ec. Afrasinei Catilina Mihaela



