BAREM

lucrare scrisa pentru concursul de recrutare functie publica temporar vacanta
Consilier, clasa I, grad profesional Superior, Serviciul Decontare servicii medicale din
data de 19.10.2021

1. Enumerati documentele necesare incheierii contractului de furnizare de servicii medicale
pentru specialitatile clinice
R: H.G. 696/2021, Cap. II, art.23 (1) -10p

1. ART. 23

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale dintre furnizorii de servicii medicale de specialitate
prevazuti la art. 21 alin. (3) si casa de asigurari de sanatate se incheie de catre reprezentantul legal,
pe baza urmatoarelor documente:

a) cererea/solicitarea pentru intrare n relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate;

b) 1. dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului/punctelor de lucru secundare, dupa
caz, pentru furnizorii care au aceasta obligatie conform prevederilor legale in vigoare, valabila la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o refnnoi pe toata perioada derularii
contractului.

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea facuta de alta
casa de asigurari de sanatate decat cea cu care furnizorul doreste sa intre Tn relatie contractualg;

2. dovada de acreditare sau de inscriere in procesul de acreditare a furnizorului, precum si a
punctului/punctelor de lucru secundare, dupa caz, pentru furnizorii care au aceasta obligatie
conform prevederilor legale in vigoare, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia
furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au aceasta obligatie si au
optat sa se acrediteze;

c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;

d) codul de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare sau codul numeric personal - copia
buletinului/cartii de identitate, dupa caz;

e) dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o refnnoi pe toata perioada derularii
contractului, cu exceptia cabinetelor medicale individuale si societatilor cu raspundere limitata, cu
un singur medic angajat;

f) lista, asumata prin semnatura electronica, cu personalul medico-sanitar care intra sub incidenta
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care isi desfasoara activitatea in mod legal la



furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform modelului prevazut in norme. Lista
cuprinde informatii necesare incheierii contractului;

g) programul de activitate al cabinetului/punctului de lucru/punctelor de lucru secundare, dupa
caz, conform modelului prevazut in norme;

h) actul doveditor privind relatia contractuala dintre furnizorul de servicii medicale clinice si
furnizorul de servicii de sdanatate conexe actului medical, din care sa reiasa si calitatea de prestator
de servicii in cabinetul de practica organizat conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
83/2000, aprobata cu modificari prin Legea nr. 598/2001, si, dupa caz, conform Legii nr. 213/2004,
cu modificarile ulterioare; pentru psihologi se va solicita si certificatul de inregistrare a furnizorului
de servicii psihologice, conform Legii nr. 213/2004, cu modificarile ulterioare;

i) certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care isi desfasoara activitatea la furnizor
intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub
incidenta acestuia, valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii
contractului, document care se elibereazad/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere
civila in domeniul medical;

j) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical/sora medicald care fsi
desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data incheierii
contractului si refnnoit pe toata perioada derularii contractului, document care se
elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical;

k) copie dupa structura avizatd/aprobata conform reglementarilor in vigoare, pentru unitatea
sanitara ambulatorie.

2. Care sunt mijloacele de interventie destinate consultatiilor de urgenta la domiciliu si
activitatilor de trasnpost sanitar neasistat
R : Ordin 1068/2021, anexa 28, art.7 -5p

ART. 7 Mijloacele specifice de interventie destinate consultatiilor de urgentd la domiciliu si
activitatilor de transport sanitar neasistat sunt:

a) ambulante tip Al, 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 interventie/transport pe apa - ambarcatiuni pentru interventii primare sau
secundare/transporturi sanitare.



3. Enumerati categoriile de unitati sanitare prin care se poate acorda asistenta medicala
ambulatorie de specialitate
R :HG 696/2021, Cap Il, art.21 -10p

2. ART. 21
(3) Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice se acords, dup caz,

prin:

a) cabinete medicale organizate potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind

organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

b) unitatea medico-sanitara cu personalitate juridica infiintata potrivit prevederilor Legii
societatilor nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

c) unitatea sanitara ambulatorie de specialitate apartindnd ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie;

d) ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul integrat, inclusiv centrul de sanatate multifunctional
fara personalitate juridica din structura spitalului, inclusiv a spitalului din reteaua ministerelor si
institutiilor centrale din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii
judecatoresti;

e) unitati sanitare fara personalitate juridica din structura spitalului;

f) centre de diagnostic si tratament, centre medicale si centre de sanatate multifunctionale -
unitati medicale cu personalitate juridic3;

g) cabinete de ingrijiri paliative organizate conform dispozitiilor legale in vigoare;

4. Care este durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri
medicale/paliative la domiciliu
R : Ordin 1068/2021, art.2 (3),(5) -5p

Art.2

(3) Durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu se
stabileste de medicul care a facut recomandarea, cu obligativitatea precizarii
ritmicitatii/periodicitatii serviciilor, consemnate in formularul "Recomandare pentru ingrijiri
medicale la domiciliu", dar nu mai mult de 90 zile de ingrijiri/in ultimele 11 luni in mai multe etape
(episoade de ingrijire). Un episod de ingrijire este de maxim 15 zile de ngrijiri, respectiv maximum
30 de zile pentru situatiile justificate medical de catre medicul care face recomandarea. Fiecare
episod de ingrijire se recomanda utilizand un nou formular de recomandare. In situatia in care,
conform recomandarii pentru Tngrijiri medicale la domiciliu, ingrijirile nu sunt acordate in zile
consecutive, la calcularea celor 90 de zile/in ultimele 11 luni se iau in calcul numai zilele in care sau
acordat ingrijirile.



(5) Un asigurat poate beneficia de 90 de zile de ingrijiri medicale la domiciliu si de 90 de zile de
ingrijiri paliative la domiciliu, Tn ultimele 11 luni; numarul total de zile de ingrijiri medicale si Tngrijiri
paliative la domiciliu nu poate fi mai mare de 180 de zile in ultimele 11 luni.

5. Enumerati activitatile de transport sanitar neasistat din pachetul de baza care se
deconteaza de casa de asigurari de sanatate
R : Ordin 1068/2021, Anexa 27, pct.2 —25p

2. Transport sanitar neasistat
Transportul sanitar neasistat include:

2.1. Transportul medicului dus-intors in vederea constatarii unui deces in zilele de vineri, sdmbats,
duminica si in zilele de sarbatori legale pentru eliberarea certificatului constatator al decesului in
conditiile prevazute de lege.

2.2. Transportul echipajului de consultatii de urgenta la domiciliu si, dupa caz, transportul
pacientului care nu se afla in stare critica si nu necesita monitorizare si ingrijiri medicale speciale pe
durata transportului la unitatea sanitara, daca se impune asistenta medicala de specialitate ce nu
poate fi acordata la domiciliu.

2.3. Transportul copiilor dializati cu varsta cuprinsa intre 0 - 18 ani si a persoanelor peste 18 ani cu
nanism care nu pot fi preluate in centrele de dializa de adulti, de la centrul de dializa pana la
domiciliul acestora si retur, in vederea efectuarii dializei in unitatile sanitare situate in alt judet decat
cel de domiciliu al persoanei respective; transportul copiilor dializati cu varsta cuprinsa intre 6 - 18
ani si a persoanelor peste 18 ani cu nanism care nu pot fi preluate in centrele de dializa de adulti se
efectueaza in baza contractelor incheiate intre casa de asigurdri de sanatate Tn a carei raza
administrativ-teritoriala isi au domiciliul persoanele dializate si unitatile medicale specializate aflate
in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate din judetul de domiciliu.

2.4. Bolnavii cu fracturi ale membrelor inferioare imobilizate in aparate gipsate, ale centurii
pelviene, coloanei vertebrale, bolnavii cu deficit motor neurologic major si stari post accidente
vasculare cerebrale, bolnavii cu amputatii recente ale membrelor inferioare, bolnavii cu stari
casectice, bolnavii cu deficit motor sever al membrelor inferioare, arteriopatie cronica obliteranta
stadiul Ill si IV, insuficienta cardiaca clasa NYHA Ill si IV, status post revascularizare miocardica prin
by-pass aorto-coronarian si revascularizare periferica prin by-pass aortofemural, pacienti cu tumori
cerebrale operate, hidrocefalii interne operate, pacienti oxigenodependenti, malformatii vasculare
cerebrale - anevrisme, malformatii arterio venoase - rupte neoperate, malformatii arterio venoase -
operate, hemoragii subarahnoidiene de natura neprecizata, pacientii cu tulburari cognitive severe
(demente de diferite etiologii, tulburari de spectru autist, intarziere mintala severa sau profunda), si
care necesita transport la externare, nefiind transportabili cu mijloace de transport conventionale,
pot fi transportati inclusiv in alt judet.

2.5. Transportul de la si la domiciliu al bolnavilor cu talasemie majora in vederea efectuarii
transfuziei.



2.6. Transportul asiguratilor nedeplasabili cu tetrapareze sau insuficienta motorie a trenului
inferior, la spital pentru internare pe baza biletului de internare in unitatile sanitare de recuperare.

2.7. Transportul dus-intors la cabinetul de specialitate din specialitatile clinice si de la cabinet la
domiciliu, pentru asiguratii imobilizati la pat, pentru pacientii cu tulburari cognitive severe (demente
de diferite etiologii, tulburari de spectru autist, intarziere mintala severa sau profunda), pentru
pacientii cu hemipareza sau parapareza, moderat severe, pentru consultatie in vederea evaluarii,
monitorizarii si prescrierii tratamentului Tn cazul afectiunilor cronice pentru care medicatia poate fi
prescrisa numai de medicul de specialitate din ambulatoriu de specialitate.

2.8. Transportul dus-intors, la laboratorul de investigatii paraclinice si de la laborator la domiciliu,
pentru asiguratii imobilizati la pat, pentru efectuare de investigatii medicale paraclinice in
ambulatoriu recomandate de medicii de familie sau medicii de specialitate din ambulatoriul de
specialitate clinic aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.

6. La solicitarea cui si in baza carui document, serviciile de ambulanta privata au obligatia sa
asigure consultatii de urgenta la domiciliu si activitati de transport sanitar neasistat
contractate direct cu CAS

R:HG 696/2021, Art.107(2) -5p

ART. 107

(2) Serviciile de ambulanta private au obligatia sa asigure, la solicitarea serviciilor publice de
ambulanta, consultatiile de urgenta la domiciliu si activitatile de transport sanitar neasistat
contractate direct cu casa de asigurari de sanatate, in conformitate cu protocolul de colaborare
incheiat intre serviciul public de ambulanta si serviciile de ambulanta private, conform prevederilor
legale Tn vigoare.

7. Enumerati criteriile de respingere a recomandarilor medicale de ingrijiri la domiciliu
inregistrate la CAS
R : Ordin 1068, anexa 31 A, Art.1 (3), (5) -10p

ART. 2 (1) Lista serviciilor de Tngrijiri medicale la domiciliu este prevazuta in anexa nr. 30 A la ordin.

(3) Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu, cu exceptia unitatii sanitare cu paturi care are
organizata si aprobatd/avizatd de Ministerul Sanatatii structura de ingrijiri medicale la domiciliu
pentru eficientizarea managementului cazurilor externate din spitalizare continua, nu poate efectua
servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu in baza recomandarilor emise de catre medicii care au
calitatea de reprezentanti legali, medici care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la
furnizor, asociati, actionari, comanditari, administratori ai unui furnizor de servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu, sot/sotie sau rude pana la gradul IV cu reprezentantul legal al furnizorului
de ngrijiri medicale la domiciliu.

Furnizorul de fngrijiri medicale la domiciliu nu poate efectua servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu in baza recomandarilor emise de catre medicii care isi desfasoara activitatea intr-o forma



legala la acelasi furnizor de ingrijiri medicale la domiciliu sau la acelasi furnizor de servicii medicale
care are incheiate cu casele de asigurari de sanatate contracte si pentru asistenta medicala
primara, specialitati clinice si de medicina fizica si de reabilitare.

(4) Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu
acordate in baza recomandarilor medicale in care este nominalizat furnizorul de servicii de Tngrijiri
medicale la domiciliu si nici a recomandarilor medicale care nu cuprind o periodicitate/ritmicitate a
serviciilor recomandate, diagnosticul stabilit si statusul de performanta ECOG al acestuia.

(5) Medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate, inclusiv medici de familie, recomanda
ingrijiri medicale la domiciliu numai ca o consecinta a consultatiei medicale raportate la casa de
asigurari de sanatate. in functie de statusul de performantd ECOG, bolnavul poate fi:

a) incapabil sa desfasoare activitati casnice, este imobilizat in fotoliu sau pat peste 50% din timpul
zilei, necesita sprijin pentru ingrijirea de baza (igiena si/sau alimentatie si/sau mobilizare) - statusul
de performanta ECOG 3;

b) complet imobilizat la pat, dependent total de altd persoana pentru ingrijirea de baza (igiena,
alimentatie, mobilizare) - statusul de performanta ECOG 4.

8. Enumerati 10 drepturi ale persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate.

BAREM 10 PCT. — 1 pct. pentru fiecare drept enuntat

Asiguratii au urmatoarele drepturi

a) sa aleagd furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurari de sdndtate la care se
asigura, in conditiile prezentei legi si ale contractului-cadru;

b) sa fie inscrisi pe lista unui medic de familie pe care il solicita, dacd indeplinesc toate conditiile
prezentei legi, suportand cheltuielile de transport dacd optiunea este pentru un medic din alta
localitate;

¢) sa 1si schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6 luni de la data inscrierii
pe listele acestuia, cu exceptia situatiilor prevazute in Contractul-cadru;

d) sd beneficieze de pachetul de servicii de baza in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;

e) sa beneficieze de rambursarea tuturor cheltuielilor efectuate pe perioada spitalizarii cu
medicamentele, materialele sanitare si investigatiile paraclinice la care ar fi fost Indreptatiti fara
contributie personala, in conditiile impuse de contractul-cadru;

f) sa efectueze controale profilactice, in conditiile stabilite prin contractul-cadru;

g) sa beneficieze de servicii de asistentd medicald preventiva si de promovare a sandtatii, inclusiv
pentru depistarea precoce a bolilor;

h) sa beneficieze de servicii medicale in ambulatorii si in spitale aflate in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate;

i) sa beneficieze de servicii medicale de urgenta;

) sd beneficieze de unele servicii de asistenta stomatologica;

k) sa beneficieze de tratament fizioterapeutic si de recuperare;

1) sé beneficieze de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive;

m) sd beneficieze de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;



n) sa li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special in ceea ce priveste diagnosticul si
tratamentul;

0) sa aiba dreptul la informatie n cazul tratamentelor medicale;

p) sa beneficieze de concedii §i indemnizatii de asigurari sociale de sdnatate in conditiile legii.

9. Descrieti drepturile si libertatile fundamentale din Constitutia Romaniei
considerate ca fiind cele mai importante prin prisma activitatii functionarului
public in cardul institutiei: dreptul persoanei vatamate de o autoritate publica
si dreptul la petitionare.

BAREM 10 PCT. - 5 pct. pentru fiecare din drepturile descrise

A) Dreptul de petitionare

(1) Cetatenii au dreptul sa se adreseze autoritatilor publice prin petitii formulate
numai in numele semnatarilor.

(2) Organizatiile legal constituite au dreptul sa adreseze petitii exclusiv in numele
colectivelor pe care le reprezinta.

(3) Exercitarea dreptului de petitionare este scutita de taxa.

(4) Autoritatile publice au obligatia sa raspundd la petitii In termenele si in
conditiile stabilite potrivit legii.
B) Dreptul persoanei vitaimate de o autoritate publica

(1) Persoana vatamata intr-un drept al sau ori intr-un interes legitim, de o autoritate
publicd, printr-un act administrativ sau prin nesolutionarea in termenul legal a unei
cereri, este indreptatita sa obtind recunoasterea dreptului pretins sau a interesului
legitim, anularea actului i repararea pagubei.

(2) Conditiile si limitele exercitarii acestui drept se stabilesc prin lege organica.

(3) Statul raspunde patrimonial pentru prejudiciile cauzate prin erorile judiciare.
Réspunderea statului este stabilitd in conditiile legii si nu inlatura raspunderea
magistratilor care si-au exercitat functia cu rea-credinta sau grava neglijenta.

10. Prezentati interdictiile aplicabile functionarului public in ceea ce priveste
loialitatea fata de autoritatile si institutiile publice si durata pentru care se aplica
acestea.

BAREM 10 PCT. - 2 pct pentru fiecare interdictie si 2 pct. pt durata.

(2) Functionarilor publici le este interzis:

a) sa exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea n legatura cu activitatea
autoritatii sau institutiei publice In care isi desfasoard activitatea, cu politicile si
strategiile acesteia ori cu proiectele de acte cu caracter normativ sau individual;

b) sa facd aprecieri neautorizate n legatura cu litigiile aflate in curs de solutionare
si in care autoritatea sau institutia publicd in care isi desfasoara activitatea are
calitatea de parte sau sd furnizeze Tn mod neautorizat informatii in legatura cu aceste
litigii;



c¢) sa dezvaluie si sa foloseasca informatii care au caracter secret, in alte condifii
decat cele prevazute de lege;

d) sa acorde asistentd si consultantd persoanelor fizice sau juridice in vederea
promovarii de actiuni juridice ori de altd naturd Tmpotriva statului sau autoritatii ori
institutiei publice in care 1si desfasoara activitatea.

e) prevederile se aplica si dupa incetarea raportului de serviciu, pentru o perioada
de 2 ani, daca dispozitiile din legi speciale nu prevad alte termene.



