Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti

BAREM VARIANTA 1

Lucrare scrisi la concursul de recrutare pentru ocuparea functiei publice de executie vacante -
consilier, clasa 1, grad profesional superior- 1D 386533 din cadrul Biroului Decontare ASIstenta Primara

1. 1. Prezentati 5 documente necesare incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, conform art. 6 din Anexa
2 - Contractul- Cadru al Hotararii nr. 521/2023, pentru aprobarea pachetelor de servicii si a contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dlspozmvelor medicale, Tn cadrul sistemului
de asigurari de sanatate

BAREM

Anexa 2 a Ordinului MS/CNAS nr. 1857/441/2023, Capitolul | — Asistentd medicald primard, Sectiunea 2, Art. 6, din
Hotararea nr. 521/2023 - 20 puncte

Art. 6 - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale dintre furnizorul de servicii medicale si casa de asigurari de
sanatate se incheie de catre reprezentantul legal pe baza urmatoarelor documente:a) cererea/solicitarea pentru intrare
in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate;

b)1. dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului/punctelor de lucru secundare, dupé caz, pentru furnizorii
care au aceastd obhgatle potrivit prevederilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicatad, cu modificarile si completérile
ulterioare, legale Tn vigoare, valabila la data Tncheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata
perioada derul&rii contractului.Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea facuta
de altd casa de asigurari de sanatate decat cea cu care furnizorul doreste sa intre n relatie contractual&;2. dovada de
acreditare sau de Tnscriere In procesul de acreditare a furnizorului, precum si a punctului/punctelor de lucru secundare,
dupa caz, pentru furnizorii care au aceasté obligatie potrivit prevederilor art. 249 din Legea nr. 95/2006, republicaté cu
modificarile si completarile ulterioare, si ale Legii nr. 185/2017, cu modificarile si completérile ulterioare legale Tn vigoare,
valabila la data Incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o refnnoi pe toaté 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 fiscald - codul unic
de Tnregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cartii de identitate, dupa caz; e) dovada asigurarii de
raspundere civild Tn domeniul medical pentru furnizor, valabila la data Incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a
o reinnoi pe toaté perioada derularii contractului, cu exceptia cabinetelor medicale individuale si a societatilor cu
raspundere limitatd cu un singur medic angajat; f) lista, asumata prin semnétura electronica, cu personalul medico-
sanitar care intra sub incidenta contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care Tsi desfagoara activitatea Tn
mod legal la furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform modelului prevézut in norme. Lista cuprinde
informatii necesare Incheierii contractului; g) programul de activitate al cabinetului si al punctului de lucru/punctelor de
lucru secundar(e), conform modelului prevazut in norme; h) lista, in format electronic, cu persoanele inscrise pentru
medicii nou-veniti si pentru medicii care au fost in relatie contractuald cu casa de asigurari de sénatate in anul
precedent; furnizorul prezinté lista cuprinzand persoanele inscrise la medicul de familie titular, in cazul cabinetelor
medicale individuale, si listele cuprinzand persoanele inscrise la fiecare medic de familie pentru care reprezentantul legal
incheie contract de furnizare de servicii medicale, in cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale; i)
certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania, denumit in continuare CMR, pentru fiecare medic care Tsi
desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sé fie Inregistrat in contract si sa
functloneze sub incidenta acestuia, valabil la data Tncheierii contractului si relnnoit pe toata perioada derularii
contractulun document care se elibereazé/se avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civild in domeniul
medical;j) certificatul de membru al Ordinului Asnstengllor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, denumit in continuare OAMGMAMR, pentru asistentul medical/sora medicald/moasa care isi desfasoara
activitatea la furnizor intr-o formé& prevazuta de lege, valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada
deruldrii contractului, document care se elibereazé/se avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de rdspundere civild in
domeniul medical. k) lista bolnavilor cu afectiuni cronice Inscrisi pe lista medicufui de familie.
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2. 1. Potrivit Hotararii nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentolor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate, medicii, pentru a intra n relatie contractuald cu casa de asigurari de sénatate, trebuie sa detina:

a) autorizatie de punere pe piata

b) semnatura electronica extinsd/calificata

c) autorizatie de functionare

d) autorizatie de functionare

2.2. Conform Hot&rarii nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentolor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sénétate, pentru persoanele care se incadreaza in Programul pentru compensarea n procent de 90% a
pretului de referintd al medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri din pensii gi indemnizatie sociala pentru
pensionari, de pand la 1.830 lei/luna inclusiv, indiferent daca realizeaza sau nu alte venituri medicul de familie prescrie
medicamentele recomandate de catre alli medici aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate numai
daca:

a) acestea au fost recomandate de catre medici aflati in relatie contractuald cu aceeasi casa de asigurari de sanatate ca
si medicul precriptor

b) acestea au fost comunicate pe baza scrisorii medicale eliberatd de medici care nu desfasoara activitate in relatie
contractuald/conventie cu casa de asigurari de sanétate

¢) acestea au fost comunicate pe baza scrisorii medicale al carei model este prevazut in norme.

d) acestea au fost comunicate pe baza scrisorii medicale eliberatd de catre medicul de specialitate al cdrei model este
prevazut in norme

2.3. Conform Hotararii nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentolor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate, medicul de familie nou-venit intr-o unitate administrativ-teritoriala incheie conventie de furnizare de
servicii medicale, similara contractului de furnizare de servicii medicale, incheiata intre reprezentantul legal al cabinetului
medical si casa de asigurari de sanéatate, pentru o perioada de:

a) maximum 6 luni

b) minimum 6 luni

¢) minimum 12 lun

d) maximum 12 luni

2.4. In situatia in care in scrisoarea medicalé/biletul de iegire din spital nu existd mentiunea privind eliberarea prescriptiei
medicale, la externarea din spital sau ca urmare a unui act medical propriu la nivelul ambulatoriului de specialitate,
conform Hotérérii nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentolor si a dispozitivelor medicale, Tn cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate:

a) medicul de familie nu poate prescrie medicamentele prevazute in scrisoarea medicaléd/biletul de iegire din spital.

b) medicul de familie poate prescrie medicamentele prevazute Tn scrisoarea medicald/biletul de iesire din spital

c) medicul de familie poate prescrie medicamentele cu si féra contributie personala de care beneficiaza asiguratji

d) medical de familie poate prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate

2.5. Conform Hotararii nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentolor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanéatate, medicii de familie nu prescriu medicamentele recomandate prin scrisoarea medicala care:

a) nu respecta modelul prevazut in norme

b) este eliberatd de medici care nu desfasoara activitate in relatie contractuald/conventie cu casa de asigurari de
sanatate.

¢) este eliberatd de medici care nu desfagoara activitate in relatie contractuald/conventie cu Casa Asigurarilor de
Séanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti,

d) este eliberatd de medici primari care nu desfagoard activitate in relatie contractuald/conventie cu casa de asigurari de
sdnatate
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3. 1. Potrivit Ordinului nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a HG nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazé conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
republicatd cu modificarile si completarile ulterioare, in situatia in care numérul de persoane asigurate inscrise pe lista
medicului de familie depaseste 2.200 si numarul de puncte "per capita'/an depageste 22.000 puncte, numarul de puncte
ce depageste acest nivel se reduce dupd cum urmeaza:

a) cu 25%, cand numarul de puncte "per capita"/an este cuprins intre 22.001 - 26.000

b) cu 50%, cand numarul de puncte "per capita'/an este de peste 26.000

¢) cu 50%, cand numarul de puncte "per capita“/an este de peste 22.001

d) cu 25%, cand numarul de puncte "per capita"/an este cuprins intre 22.001 - 25.000

3.2. Potrivit Ordinului nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a HG nr. 521/2023 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 sénatate, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare, valoarea garantati a unui punct per capita, a unui punct pe serviciu medical,
respectiv valoarea garantata a unui punct pe serviciu medical diagnostic si terapeutic sunt calculate de:

a) CASMB

b) CNAS

c¢) Ministerul de Finante

d) DSP

3.3. Potrivit Ordinului nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a HG nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeazé conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, republicata cu
modificarile si completérile ulterioare, pachetul de servicii medicale de baza in asistentd medicala primara, consultatiile
la domiciliu se acorda:

a) asiguratilor nedeplasabili din motiv de invaliditate

b) la cererea asiguratilor

¢) copiilor 0 - 1 an

d) copiilor 0 - 7 ani

3.4. Potrivit Ordinului nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a HG nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordérii asisten{ei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare, pachetul de servicii medicale de baza n asistentd medicald primara, consultatiile
la domiciliu acordate de catre medicul de familie pentru un asigurat inscris pe lista proprie se deconteazé astfel.

a) maximum doud consultatii pentru fiecare episod acut/subacut/acutizéri ale bolilor cornice

b) maximum patru consultatii pentru fiecare episod acut/subacut/acutizari ale bolilor cornice

¢) maximum-o consultatie pe lund pentru toate afectjunile cronice/asigurat

d) maximum doua consultatie pe luna pentru toate afectjunile cronice/asigurat

3.5. Potrivit Ordinului nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a HG nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare, pachetul de servicii medicale de baza in asistentd medicala primaré, cate
consultatii se pot acorda la domiciliu de cétre un medic cu listd proprie de persoane asigurate inscrise

a) maximum 42 de consultatii pe lund

b) minimum 42 de consultatji pe luna

¢) minimum 24 de consultatii pe luna

d) maximum 24 de consultatii pe luna
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4. 1.Legile bugetare anuale pot fi modificate in cursul exercitiului bugetar prin legi de rectificare,
a) elaborate cel mai devreme péna la data de 30 noiembrie.

b) elaborate la data de 30 noiembrie

c) elaborate cel mai tarziu pana la data de 30 noiembrie

d) elaborate cel mai tarziu pana la data de 30 decembrie

4.2, Rezultatele fiecarui exercitiu bugetar se aproba prin:

a) legea privind contul general anual de executie a bugetului de stat;

b) legea privind contul general anual de executie a bugetului asigurarilor sociale de stat.
c) legea privind contul general semestrial de executie a bugetului de stat

d) legea privind contul general anual aprobat a bugetului de stat

4.3. In cadrul legilor bugetare anuale se includ urmatoarele:

a) legea bugetului aprobata anual, legea de rectificare a bugetului de stat;

b) legea bugetului asigurarilor sociale aprobata anual, legea de rectificare a bugetului asigurarilor sociale de stat
¢) legea bugetului de stat, legea de rectificare a bugetului de stat;

d) legea bugetului asigurarilor sociale de stat, legea de rectificare a bugetului asigurarilor sociale de stat

4.4, Potrivit Legii nr. 500/2002, privind finantele publice, arieratele reprezinta

a) plati restante cu o vechime mai mare de 30 de zile, calculata de la data scadentei
b) plati restante cu o vechime mai mare de 60 de zile, calculatd de la data scadentei
c) plati restante cu o vechime mai mare de 90 de zile, calculatéd de la data scadentei
d) plati restante cu o vechime mai mica de 30 de zile, calculatd de la data scadentei

4.5. Potrivit Legii nr. 500/2002, privind finantele publice, deficitul bugetar reprezinta
a) parte a cheltuielilor bugetare ce depaseste veniturile bugetare intr-un semstru bugetar
) parte a cheltuielifor bugetare ce depéseste veniturile bugetare intr-un trimsestru bugetar
) parte a cheltuielilor bugetare ce depaseste veniturile bugetare intr-un an bugetar
)

b
c
d) parte a cheltuielilor bugetare ce depageste veniturile bugetare intr-o luna calendaristica
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5. 1. Conform prevederilor art. 8 din Legea 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati,
pentru prevenirea si eliminarea oricdror comportamente, definite drept discriminare bazata pe criteriul de sex,
angajatorul are urmatoarele obligatii:

a) sa informeze imediat organele de control abilitate in cazul aplicérii in mod discriminatoriu legislatiei privind egalitatea
de sanse si de tratament intre femei i barbati

b) s& asigure egalitatea de sanse si de tratament intre angajati, femei i bérbati, in cadrul relatiilor de munca de orice fel,
inclusiv prin introducerea de dispozitii pentru interzicerea discriminarilor bazate pe criteriul de sex in regulamentele de
organizare i functionare si in regulamentele interne ale unitatilor

c) s& prevada in cadrul legislative de functionare general sanctiuni disciplinare, in conditiile prevazute de lege, pentru
angajatii care incalcd normele personale a altor angajati prin crearea de medii degradante, de intimidare, de ostilitate, de
umilire sau ofensatoare

d) s& informeze Consiliului National pentru Combaterea Discriminérii daca se constaté nerespectari ale legislaiei privind
egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati

5.2. Prin harjuire psihologica se intelege, conform art. 4 lit. d*1) din Legea nr. 202/2002, privind egalitatea de sanse side
tratament intre femei si barbati:

a) orice comportament necorespunzator care are loc intr-o perioada, este repetitiv sau sistematic si implica un
comportament fizic, limbaj oral sau scris, gesturi sau alte acte intentionate si care ar putea afecta personalitatea,
demnitatea sau integritatea fizica ori psihologica a unei personae

b) situatia Tn care se manifestd un comportament nedorit cu conotatie sexuald, exprimat fizic, verbal sau nonverbal,
avand ca obiect sau ca efect lezarea demnittii unei persoane si, in special, crearea unui mediu de intimidare, ostil,
degradant, umilitor sau jignitor

¢) orice comportament in care se manifesta o presiune psihologica constanta si care are loc intr-o perioada, si implica un
comportament fizic, limbaj oral sau scris, gesturi sau alte acte intentionate si care ar putea afecta personalitatea,
demnitatea sau integritatea fizica ori psihologica a unei personane

d) situatia in care se manifestd un comportament nedorit cu implicatii asupra integritétii psihologice a individului,
exprimat fizic, verbal sau nonverbal, avand ca obiect sau ca efect lezarea demnitatii unei persoane si, in special, crearea
unui mediu de intimidare, ostil, degradant, umilitor sau jignitor

5.3. Conform art. 4 lit. b) din Legea nr. 202/2002, privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati prin
discriminare indirecta se intelege:

a) situatia in care o dispozitie, un criteriu sau o practica, aparent neutrd, ar dezavantaja in special persoanele de un
anumit sex in raport cu persoanele de alt sex, cu exceptia cazului in care aceasté dispozitie, acest criteriu sau aceasta
practica este justificata obiectiv de un scop legitim, iar mijloacele de atingere a acestui scop sunt corespunzatoare si
necesare

b) situatia in care se manifestd un comportament nedorit, legat de sexul persoanei, avand ca obiect sau ca efect lezarea
demnitatii persoanei in cauza si crearea unui mediu de intimidare, ostil, degradant, umilitor sau jignitor

c) situatia in care se manifestd un comportament jignitor, ce afecteaza integritatea fizicd si emotionala a individului prin
raportare la sexul persoanei, avand ca obiect sau ca efect lezarea demnitatii persoanei in cauza si crearea unui mediu
de intimidare, ostil, degradant, umilitor sau jignitor

d) situatia sau o practica, prin care se creaza un cadru nefaimétor care ar dezavantaja in special persoanele de un
anumit sex sau identificare de gen, in raport cu persoanele de alt sex, cu exceptia cazului in care aceasté practica este
justificata obiectiv de un scop legitim, iar mijloacele de atingere a acestui scop sunt corespunzétoare si necesare

5.4. Potrivit art. 2 al Legii 202/2002 la nivelul institufiei/companiei, din perspectiva domeniului specific al fiecarei entitati
in care Tsi desfisoara activitatea, expertul/tehnicianul in egalitatea de sanse sau persoana desemnata cu atributii in
domeniul egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati are urmatoarele atributii principale:

a) formuleazé propuneri in vedere dezvoltarii programelor in domeniul egalitétii de sanse ntre femei si barbati, in
concordanta cu contextului de risc care ar putea conduce la incélcarea principiului egalitatii de sanse intre femei i
barbati;

b) recomanda solutii in vederea respectarii principiului egalitatii de sanse intre femei si barbali si sesizeaza organele
abilitate n cazul in care se constata incalcari ale condifentialitatii;

¢) acorda consultants de specialitate pentru aplicarea prevederilor legislatiei nationale si comunitare in domeniul
egalitatii de sanse intre femei si barbati.

d) propune masuri privind asigurarea egalitatii de sanse si evalueaza impactul asupra mediului

5.5. Potrivit prevederilor legislative cuprinse la art. 7 din Legea 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre
femei si barbati, prin egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbatj in relatiile de muncé se intelege accesul
nediscriminatoriu la:

a) informare si consiliere profesionala, programe de perfectionare si calificare

b) prestatii i servicii sociale pentru rudele de gradul | si lI, acordate Tn conformitate cu legislatia in vigoare

¢) angajare in toate posturile sau locurile de munca vacante si la toate nivelurile ierarhiei profesionale

d) informare si consiliere profesionald continud prin acces la programe de initiere, calificare si perfectionare
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