CASA DE ASIGURARI DE SANATATE IASI

BAREM VARIANTA 2

Set subiecte 2 SEC

1. 1. Veniturile fondului nu pot fi utilizate pentru

a) plata serviciilor medicale

b) achizitionarea aparaturii medicale

c) acoperirea cheltuielilor de administrare, functionare si de capital ale CNAS

2. Identificati care dintre urmatoarele servicii medicale nu se deconteaza din fond

a) serviciile hoteliere pentru persoana care insoteste copilul internat in varsta de pana la 3 ani
b) interventiile chirurgicale oncologice de reconstructie mamaré prin endoprotezare

c) servicii medicale solicitate de asigurat

3. Identificati categoriile de persoane care beneficiaza de asigurare fara plata contributiei

a) persoanele cetéteni romani, victime ale traficului de persoane, pentru o perioada de cel mult 24 luni

b) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul Sanatatii, pana la vindecarea
respectivei afectiuni

¢) donatorii de celule stem hematopoietice care au donat pentru un pacient inrudit sau neinrudit, pentru o perioada de 10
luni de la donare

4. \dentificati categoriile de persoane care beneficiaza de asigurare fara plata contributiei

a) toti tinerii cu varsta de 26 ani

b) copiii pana la varsta de 18 ani

¢) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul Sanatatii, pe perioada
nelimitata

5. Constituirea fondului de asigurari sociale de sanatate se face din

a) sumele din veniturile proprii ale Ministerului Finantelor

b) din subventii de la bugetul asigurérilor sociale de stat

c) sumele provenite din angajamentele obligatorii asumate de detinatorii de autorizatii de punere pe piata

6. Identificati care sunt principiile pe baza cérora se realizeaza obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanatate

a) alegerea liberé de catre asigurati a furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si de dispozitive medicale

b) participarea facultativa la plata contributiei de asigurari sociale de s@nétate pentru formarea fnuass

c) acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu, tuturor cetatenilor roméani cu
domiciliul sau resedinta n tara, fie ei asigurai sau neasigurati

7. Asiguratii au urmatoarele drepturi

a) s& beneficieze de servicii medicale de urgenta

b) sa fie inscrisi pe lista unui medic de familie pe care il solicita, numai daca medicul este din aceeasi localitate de
resedintd cu asiguratul

c) sa isi schimbe medicul de familie ales doar cu consimtamantul prealabil al acestuia

8. Urmatoarele categorii de persoane sunt scutite de la coplaté si beneficiaza de asigurare fara plata contributiei
a) personalul monahal al cultelor recunoscute

b) persoanele cu handicap

c) persoanele cetateni romani care sunt victime ale traficului de persoane

9. Conform OG 27, Care dintre urmatoarele fapte constituie abateri disciplinare
a) primirea direct de la petitionar a unei petitii, in vederea rezolvarii, fara sa fie Tnregistrata si fara sa fie repartizata de
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seful compartimentului de specialitate
b) expedierea réspunsului catre petitionar prin posta electronica
c) clasarea petitiei

10.Ordonanta 27 petitile Care este termenul de solutionare a unei petitii?
a) 10 zile de la data inregistrarii
b) 20 zile de la data inregistrarii
c) 30 zile de la data inregistrarii

11. Conform OG 27/2022 privind petitiile, dreptul de petionare este recunoscut
a) doar cetatenilor romani cu resedinta in tara

b) organizatiilor legal constituite

c) doar pensionarilor din sistemul public de pensii

12. Conform OG 27 Cu cét se poate prelungi termenul de rezolvare a unei petitii?

a) cu cel mult 10 zile, iar in domeniul energiei si gazelor naturale, cu cel mult 30 zile
b) cu cel mult 15 zile, iar in domeniul energiei si gazelor naturale, cu cel mult 30 zile
c) cu cel mult 20 zile, iar in domeniul energiei si gazelor naturale, cu cel mult 30 zile

13. Conform Ordinului 1857/441/2023 Norme ANEXA 8. Care este scopul pentru care medicul specialist solicita servicii
conexe actului medical

a) sunt considerate indispensabile in stabilirea diagnosticului si a conduitei terapeutice

b) sunt obligatorii in stabilirea diagnosticului si a conduitei terapeutice

c) serviciul conex se acorda Tn cadrul aceluiasi tarif pe serviciul medical si este o componenta a acestuia

14. Conform Ordinului 1857/441/2023 Norme ANEXA 8. Precizati tariful de decontare a contravalorii consultatiilor la
distanta pentru afectiunile cronice

a) diminuat cu 20% fata de cel aferent consultatiilor la cabinetul medical

b) majorat cu 20% fata de cel aferent consultatiilor la cabinetul medical

c) acelasi ca cel aferent consultatiilor la cabinetul medical

15. Conform Ordinului 1857/441/2023 Norme ANEXA 8. Precizati in care dintre urmatoarele conditii serviciile medicale
se deconteaza de casa de asigurari de sanatate

a) serviciile sunt efectuate in cabinetele medicale in care medicii isi desfasoara activitatea si interpretate de céatre
personalul medical care presteaza servicii conexe

b) serviciile sunt efectuate in cabinetele medicale in care medicii isi desfasoara activitatea si interpretate de citre alt
medic specialist, in functie de competente

c) serviciile sunt efectuate in cabinetele medicale in care medicii isi desfasoara activitatea si interpretate de catre acestia
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1.b)
2.c)
3.b)
4.b)

5.c)
6.a)
7.a)
8.c)
9. a)
10.c)
11.b)
12.b)
13. a)

14.c)
15.c)

Data si ora extragere: 21.09.2023 (10:55:39). ID extragere: 1e165a68-1b31-437f-b08d-690c72aafcba



2.1, anform Ordinului 106/32/2015, In care dintre situatii decizia de evaluare este revocata
a) mocjlﬁcarea sediului social nelucrativ al furnizorului
b) schimbarea reprezentantului legal al furnizorului

c) revocarea de catre organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare a furnizorului

;Z.dC?nform Ordinul MS/CNAS nr. 106/32/2015, comisia de evaluare de la nivelul fiecarei case de asigurari de sdnatate
judetene

a) modifica regulentul cadru de organzare si functionare a comisiei de evaluare

b) evalueaza furnizorii aflati in contract cu casa de asigurari de sanétate

c) revoca reprezentantii comisiei nationale

3. Conform Ordinului 106/32/2015, care este obiectul de activitate al comisiei de evaluare al unei casei de asigurari de
sanatate judetene

a) rezolvarea contestatiilor referitoare la procesul de evaluare, cnf cadrului legal

b) evalueaza numai furnizorii aflati in contract exclusiv cu respectiva casa de asigurare de sa@natate judeteana

c) evalueaza numai spitalele care Tsi desfasoara activitatea conform structurii aprobate de MS

4, Conform Ordinului 106/32/2015, ce documente contine dosarul de evaluare

a) certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roméania pentru

fiecare medic care isi desfasoara activitatea la furnizor

b) dovada detinerii spatiului sediului social nelucrativ al furnizorului

c) dovada detinerii spatiului in care furnizorul isi desfasoara activitatea pentru care se solicita evaluarea

5. Conform Ordinului 106/32/2015, care este termenul de analizé a unui dosar de evaluare
a) maxim 30 zile lucratoare de la depunerea cererii

b) maxim 30 zile calendaristice de la depunerea unei documentatii complete

¢) minim 30 zile lucratoare de la depunerea tuturor documentelor

6. Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public. Pentru informatjile solicitate verbal
a) se pot furniza pe loc informatiile solicitate

b) nu se furnizeaza informatii solicitate verbal

c¢) va fi comunicat raspuns in cel mult 48 ore

7. Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public. Care dintre urmatoarele informatii sunt
considerate de interes public

a) informatiile cu privire la datele personale, potrivit legii

b) sursele financiare ale institutiei publice

c) informatiile a caror publicare prejudiciaza masurile de protectie a tinerilor

8.Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public. Accesul la informatiile publice se face

a) din oficiu, de catre autoritatea publica

b) doar la cererea persoanelor interesate, prin intermediul compartimentelor din structura organizatorica a institutiei
publice

c) doar la cererea alfor institutii publice

9.Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public. Prin informatie de interes public se intelege
a) orice informatie privind exclusive compartimentul pentru relatii publice

b) orice informatie privind o persoana fizica identificata sau identificabila

c) orice informatie care priveste activitatile unei institutii publice, indiferent de suportul ori de forma sau de modul de
exprimare a informatiei

10. Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public. Care dintre urmatoarele informatii sunt
exceptate de la accesul liber al cetatenilor ‘

a) informatiile care privesc interesele economice si politice ale Romaniei, indiferent daca fac parte din categoriile
informatiilor clasificate

b) informatiile din domeniul aparérii nationale indiferent daca fac parte din categoriile informatiilor clasificate

c) informatiile din domeniul apararii nationale dacé fac parte din categoriile informatiilor clasificate
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Se acorda cate 2 puncte pentru fiecare grila rezolvata corect - doar o varianta este corecta:
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1.Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, care dintre urmatoarele enunturi nu

reprezintd o obligatie a caselor de asigurari de sanatate:

a) Sa verifice acordarea serviciilor medicale, conform cotractelor incheiate cu furnizorii de servicii meqicale.
b) S& prezinte anual Guvernului un raport de activitate, precum si planul de activitate pentru gmul urmator.
c) Sé& verifice prescrierea si eliberarea medicamentelor in conformitate cu reglementarile in vigoare.

2.Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, care dintre urmatoarele servicii medicale
nu sunt suportate din Fondul National Unic de Asigurari de Sanatate:

a) Asistenta medicala la cerere. .
b) Servicii medicale acordate persoanei bolnave pana la diagnosticarea afectiunii: anamneza, examen clinic, examene
de investigatii paraclinice.

c) Servicii medicale de ngrijiri la domiciliu.

3. ldentificati care dintre urmatoarele enunturi reprezinta un drept a asiguratilor, conform Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicata:

a)sa anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificari in starea lor de sanatate.
b)sa beneficieze de dispozitive medicale.
c)sa achite contributia datorata fondului si suma reprezentand coplata, in conditiile stabilite prin contractul-cadru.

4. Conform HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pentru aprobarea pachetelor de serviciimedicale si a Contractului cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si
compeltarile ulterioare, cabinetele de medicina dentara isi stabilesc programul zilnic de activitate:

a) minim 5 zile pe saptamana, in functie de volumul serviciilor de medicina dentara contractate, astfel incat programul de
lucru/medic in contract cu casa de asigurari de sanatate sé fie de 3 ore/zi la cabinet.
b) minim 5 zile pe saptdmana, in functie de volumul serviciilor de medicina dentara contractate, astfel incat programul de
lucru/medic in contract cu casa de asiguréri de sanatate sé fie de 5 ore/zi la cabinet.
¢) minim 3 zile pe sdptdmana, Tn functie de volumul serviciilor de medicina dentara contractate, astfel incat programul de
lucru/medic Tn contract cu casa de asigurari de sanatate sa fie de 3 ore/zi la cabinet.

5. Conform HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pentru aprobarea pachetelor de servicii

medicale si a Contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in

cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si compeltarile

ulterioare, n localitatile urbane numarul minim de persoane asigurate Tnscrise pe listele medicilor de familie, pentru care
se Incheie contractul de furnizare de servicii medicale, este de:

a) 800, cu exceptia zonelor neacoperite din punctul de vedere al numarului necesar de medici de familie.

b) 1800, cu exceptia zonelor neacoperite din punctul de vedere al numarului necesar de medici de familie.

¢) 1000, cu exceptia zonelor neacoperite din punctul de vedere al numarului necesar de medici de familie.

6. Conform HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pentru aprobarea pachetelor de servicii
medicale si a Contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale
de sanatate, cu modificarile si compeltarile ulterioare, un medic de familie cu listd proprie:

a) figureaza intr-un singur contract al unui furnizor de servicii medicale din asistenta medicala primara si se poate regasi
in contract cu o singura casa de asigurari de sanatate.

b) figureaza in mai multe contracte la mai multi furnizori de servicii medicale din asistenta medicald primara si se poate
regasi in contract cu o singura casa de asigurari de sénétate.

c) figureaza in mai multe contracte la mai multi furnizori de servicii medicale din asistenta medicala primara si se poate
regasi in contract cu mai multe case de asiguréari de sanatate.
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7.IC‘onform HG nr. 521 _/2023 pentru aprobarea pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si
compeltarile ulterioare, contractul de furnizare de servicii medicale se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisa a

casei de asigurari de sanatate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobérii acestei masuri, ca
urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) dacd, din motive imputabile furnizorului, acesta fsi intrerupe activitatea pe o perioada mai mare de 10 de zile
calendaristice.

b) daca furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult 10 de zile calendaristice de la data
semnarii contractului de furnizare de servicii medicale.

c) daca furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data
semnarii contractului de furnizare de servicii medicale.

8. Conform HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pentru aprobarea pachetelor de servici imedicale si a Contractului cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate, cu modificarile si
compeltarile ulterioare, in cazul in care in perioada derularii contractului structurile de control ale caselor de asigurari de
sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, precum si alte organe competente constata ca serviciile raportate
conform contractului in vederea decontérii acestora nu au fost efectuate, iar furnizorul nu poate face dovada efectuarii
acestora pe baza evidentelor proprii:

a) se aplica drept sanctiune o suma stabilita prin aplicarea unui procent de 10% la contravaloarea serviciilor aferente
lunii in care s-au inregistrat aceste situatii si se recupereaza contravaloarea acestor servicii.

b) se aplicé drept sanctiune o suma stabilita prin aplicarea unui procent de 1% la contravaloarea serviciilor aferente lunii
in care s-au nregistrat aceste situatii si se recupereaza contravaloarea acestor servicii.

c) se aplica drept sanctiune la prima constatare, avertisment scris.

9.Conform HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si
compeltarile ulterioare, programul de activitate saptamanal al cabinetului medical individual, precum si al fiecarui medic
de familie cu listd proprie care Tsi desfagoaré activitatea in alte forme de organizare a cabinetelor medicale, organizat in
functie de conditiile specifice din zona, trebuie s& asigure:

a) minimum 30 de ore pe saptdmana si minimum 5 zile pe saptamana.
b) minimum 25 de ore pe saptamana si minimum 5 zile pe saptamana.
¢) minimum 35 de ore pe s&ptamana si minimum 5 zile pe saptamana.

10. Conform HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si
compeltarile ulterioare, pentru asigurarea calitatii asistentei medicale se are in vedere un numéar maxim de persoane
inscrise pe lista medicului de familie de:

a) 2.200.
b) 2.000.
c) 1.800.

BAREM

Se acorda cate 2 puncte pentru fiecare grila rezolvata corect - doar o varianta este corecta:
1-b
2-a
3-b
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4. Enumerati care sunt documentele necesare incheierii contractului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale in ambulatoriu, conform HG nr.521/2023
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Se acorda pentru 14 documente * 1,40 puncte per document
se acorda pentru precizarea ca documentele se transmit in format electronic semnate cu semnatura electronica a
reprezentantului legal 0,40 pcte

5. Descrieti situatiile in care se revocé sau inceteaza valabilitatea deciziei de evaluare, potrivit prevederilor Ordinului
106/32/2015
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Se acorda pentru 5 situatii * 2 pcte per situatie

COMISIE CONCURS

Presedinte - TOPALA BIANCA CLEMENTINA
Membru - RATA ADNANA IOANA

Membru - CHISCA CEZARA
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