Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti

BAREM VARIANTA 2

Proba scrisa la concursul pentru ocuparea unor functii publice de consilier clasa I, grad profesional
superior in cadrul Biroului Verificare Decontare Concedii Medicale Persoane Juridice

1. 1. Enumerati concediile medicale ce se pot elibera si la o data ulterioara, numai pentru luna in curs sau luna
anterioara, in conformitate cu prevederile legislative prevazute la art. 9 alin (4) din Ordinul 15/2018/1311/2017.

BAREM
1 - Art. 9 alin (4) din Ordinul 15/2018/1311/2017 - 20 puncte

Data si ora extragere: 28.06.2024 (10:14:26). ID extragere: 7bbb261c-6557-4bb3-a5b9-3bfabaeaaf5



2. 1. Conform art. 18 alin (3) din Ordinul 15/2018/1311/2017, Durata de acordare a concediului si a indemnizatiei pentru
incapacitate temporara de munca este mai mare In cazul unor boli speciale si pentru unele tipuri de arsuri, inclusiv
pentru perioada de recuperare, prevazute la art. 18 alin. (5) si se diferentiaza dupa cum urmeaza:

a) un an si 6 luni, Tn intervalul ultimilor 2 ani, pentru SIDA si neoplazii, in functie de stadiul bolii

b) pe toata perioada de tratament, pana la vindecare, pentru boli cardio-vasculare acute

¢) un an, in intervalul ultimilor 3 ani, pentru unele boli cardiovasculare, stabilite de Casa Nationald de Asigurari de
Sénatate, denumita In continuare CNAS, cu acordul Ministerului Sanatatii

d) pe toata perioada de tratament, pana la vindecare, pentru unele tipuri de arsuri, inclusiv pentru perioada de
recuperare

2.2. Conform art.4 alin (2) din Ordinuf 15/2018/1311/2017, ori de cate ori intervin modificari asupra elementelor care au
stat la baza Incheierii contractului de asigurare pentru concedii si indemnizatii este obligatorie incheierea unui act
aditional la contract, al carui model este prevazut in anexa nr. 3, in termen de:

a) maximum 10 de zile de la aparitia modificarilor respective

b) maximum 20 de zile de la aparitia modificarilor respective

¢) maximum 5 de zile de la aparitia modificarilor respective

d) maximum 30 de zile de la aparitia modificarilor respective

2.3 Conform art.9 alin (2) din Ordinul 15/2018/1311/2017, in situatia imposibilitatii prezentarii asiguratului la medic se pot
acorda certificate de concediu medical cu retroactivitate de:

a) 24 de ore numai in cazul certificatelor de concediu medical ,in continuare®

b) 24 de ore numai in cazul certificatelor de concediu medical ,initial”

c) 48 de ore numai In cazul certificatelor de concediu medical ,initial"

d. 48 de ore numai in cazul certificatelor de concediu medical ,in continuare*

2.4. Conform art.18 alin (2) din Ordinul 15/2018/1311/2017, incepand cu a 91-a zi, concediul medical se poate prelungi:
a) pana la 273 de zile, cu avizul medicului expert al asigurarilor sociale, dupa caz.

b) cu 90 de zile, cu avizul medicului expert al asigurdrilor sociale, dupa caz.

c) pana la 183 de zile, cu avizul medicului expert al asiguréarilor sociale, dupé caz

d) cu 60 de zile, cu avizul medicului expert al asigurarilor sociale, dupé caz.

2.5. Conform art. 25 alin (3) din Ordinul 15/2018/1311/2017, la externarea din spital, inclusiv pentru spitalizarea de zi, se
poate acorda un concediu medical:

a)de la 1 la 7 zile calendaristice

b) in cazuri speciale, cu aprobarea medicului-sef de sectie, pana la maximum 21 de zile calendaristice

c) de la 1 1a 5 zile calendaristice

d) in cazuri speciale, cu aprobarea medicului-sef de sectie, pana la maximum 31 de zile calendaristice
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3. 1. Conform art. 2 din Legea 500/2002 privind finatele publice, angajarea cheltuielilor este definita ca fiind:

a) actul administrativ prin care se rezerva creditul bugetar in vederea stingerii obligatiei de plata ce rezulta din
executarea angajamentului legal

b) fazé in procesul executiei bugetare, prin care institutia publica Isi asuma obligatia de a plati o suma de bani, rezultata
In urma Tndeplinirii conditiilor stipulate Tntr-un angajament legal pentru livrarea de bunuri, executarea de lucrari,
prestarea de servicii $i onorarea obligatiilor de platad rezultate in baza legilor, hotararilor de Guvern, acordurilor,
hotérarilor judecéatoresti, in limita creditelor de angajament aprobate prin legea bugetara anuala

c) subdiviziune a clasificatiei cheltuielilor bugetare, determinata in functie de caracterul economic al operatiunilor in care
acestea se concretizeaza si care desemneaza natura unei cheltuieli, indiferent de actiunea la care se refera

d) actul juridic prin care se creeazd, in cazul actelor administrative sau contractelor ori se constata, in cazul legilor,
hotérérilor de Guvern, acordurilor, hotérarilor judecétoresti, obligatia de platd pe seama fondurilor publice;

3.2. Conform art. 6 alin (2) din Legea 500/2002, privind finantele publice, legile bugetare anuale:

a) pot fi modificate Tn cursul exercitiului bugetar prin legi de rectificare, elaborate cel mai tarziu pana la data de 31
decembrie

b) pot fi modificate in cursul exercitiului bugetar prin legi de rectificare, elaborate cel mai tarziu pana la data de 30
noiembrie

c) legilor de rectificare li se aplica proceduri ca si in cazul legilor bugetare anuale initiale

d) iegilor de rectificare li se vor aplica aceleasi proceduri ca si legilor bugetare anuale initiale, cu exceptia termenelor din
calendarul bugetar

3.3. Conform art. 16 din Legea 500/2002, privind finantele publice, bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat,
bugetele fondurilor speciale, bugetele institutiilor publice autonome, bugetele creditelor externe contractate sau
garantate de stat, bugetele fondurilor externe nerambursabile, bugetul trezoreriei statului si bugetele institutiilor publice
se aproba astfel:

a) bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele fondurilor speciale, bugetele creditelor externe
contractate sau garantate de stat si bugetele fondurilor externe nerambursabile, prin lege

b) bugetul trezoreriei statului, prin hotarare a Parlamentului

c) bugetele institutiilor publice care se finanteaza integral din venituri proprii, de catre organul de conducere al institutiei
publice si cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior

d) bugetele institutiilor publice finantate integral din bugetele prevazute la lit. a), de catre Secretariatul General al
Guvernului

3.4. Potrivit Legii 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare, Guvernul asigura:

a) masurile necesare pentru aplicarea politicii fiscal-bugetare;

b) monitorizarea executiei bugetare, iar Tn cazul in care se constata abateri ale veniturilor si cheltuielilor de la nivelurile
autorizate propune Ministerul de Finante masuri pentru reglementarea situatiei;

c) previziuni bugetare bazate pe previziunile macroeconomice elaborate si comunicate de catre Comisia Nationala de
Prognoza;

d) utilizarea fondului de rezerva bugetara si a fondului de interventie la dispozitia sa, pe baza de hotarari.

3.5. In conformitate cu prevederile Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare,
ordonatorii principali de credite transmit lunar Ministerului Finan{elor Publice, situatia virarilor de credite bugetare in
termen de:

a) 3 zile de la inchiderea lunii;

b) 5 zile de la inchiderea lunii;

c) 10 zile de la inchiderea lunii;

d) 7 zile de la inchiderea lunii.
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4. 1. Conform art. 219 alin (2) din Legea 95/2006, obiectivele sistemului de asiguréri sociale de sdnatate sunt:

a) descentralizarea si autonomia Tn conducere si administrare

b) participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru formarea Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate

c) solidaritate si echitabilitate Tn constituirea si utilizarea fondurilor

d) participarea a statului si a angajatorilor la constituirea Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate

4.2. Potrivit art. 222 alin (1) din Legea 95/2006, sunt asigurate urmétoarele categorii de persoane:

a) cetatenii statelor membre ale UE, SEE si Confederatiei Elvetiene care nu detin o asigurare incheiats pe teritoriul altui
stat membru care produce efecte pe teritoriul Romaniei, care au solicitat si au obtinut dreptul de rezidents in Romania,
pentru o perioada de peste 6 luni

b) cetdtenii statelor membre ale UE, SEE si Confederatiei Elvetiene care nu detin o asigurare incheiaté pe teritoriul altui
stat membru care produce efecte pe teritoriul Romaniei, care au solicitat si au obtinut dreptul de rezidenta in Romania,
pentru o perioada de peste 3 luni

c) cetatenii stréini si apatrizii care au solicitat si au obtinut prelungirea dreptului de sedere temporara ori au domiciliul in
Romaénia

d) cetatenii straini si apatrizii care au solicitat si au obtinut prelungirea dreptului de sedere temporar ori au domiciliul in
cadrul Uniunii Europene

4.3. Conform art. 224 alin (1) din Legea 95/2006, urmatoarele categorii de persoane beneficiaza de asigurare, fara plata
contributiei, in conditiile art. 154 din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare:

a) tinerii cu vérsta de pana la 21 de ani care provin din sistemul de protectie a copilului

b) femeile insarcinate (Tnainte de nastere) sau care se afla in concediu medical de risc maternal

¢) sotul, sotia si parintii fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate

d) copiii pana la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de
liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la terminarea studiilor, ucenici sau studenti,
studentii-doctoranzi care desfasoara activitati didactice, potrivit contractului de studii de doctorat, in limita a 4 - 6 ore
conventionale didactice pe sdptdmand, precum si persoanele care urmeaza modulul instruirii individuale, pe baza cererii
lor, pentru a deveni soldati sau gradati profesionisti

4.4. Conform art. 328 din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul s&néatatii, cardul european de sanatate:

a) emiterea poate fi refuzaté de casa de asiguréri de sanétate in situatii prevazute de sistemul informatic unic national
care gestioneaza aplicarea regulamentelor UE privind drepturile asiguratilor aflati in sedere temporaré intr-un stat
membru al UE, potrivit legii;

b) se elibereaza asiguratului de catre casa de asigurari de sanatate de pe raza oricarui judet. De la 1 ianuarie 2020
costul cardului european se suporta din fond.

¢) contine urmatorul set obligatoriu de informatji vizibile: adresa asiguratului, data nasterii asiguratului si datele de
contact

d) emiterea se face numai prin intermediul sistemului informatic unic national care gestioneaza aplicarea regulamentelor
UE privind drepturile asiguratilor aflati in sedere temporara intr-un stat membru al UE

4.5. 1n acceptiunea Legii nr. 95/2006 privind refoma in domeniul sdnatatii, republicata cu modificarile si completarile
ulterioare, gestionarea fondului national unic de asiguréri sociale de sanatate se face, in conditiile legii, prin:

a) CNAS

b) ASSMB

¢) Ministerul Sanatatii

d) Guvernul Romaniei
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5. 1. Prezentati succint, conform art. 369 din OUG 57/2019, care sunt autoritatile si institutiile publice in cadrul carora
sunt infiintate functii publice.
5.2. Conform art. 368 din OUG 57/2019, principiile care guverneazé conduita profesionala a functionarilor publici sia
personalului contractual din administratia publica sunt;
a) suprematia Constitutiei si a legii, principiu conform caruia persoanele care ocupa diferite categorii de functii au
Indatorirea de a respecta Constitutia si legile {arii
b) integritatea morala principiu conform céruia persoanele care ocupa diferite categorii de functii sunt obligate sé aiba o
atitudine obiectiva, neutra fatad de orice interes altul decat interesul public, in exercitarea functiei detinute
c) profesionalismul, principiu conform caruia persoanele care ocupa diferite categorii de functii au obligatia de a indeplini
atributiile de serviciu cu responsabilitate, competenta, eficients, corectitudine si constiinciozitate
d) responsabilitatea si réspunderea, principiu conform caruia persoanelor care ocupa diferite categorii de functii le este
interzis sa solicite sau s& accepte, direct ori indirect, pentru ei sau pentru altii, vreun avantaj ori beneficiu In considerarea
functiei pe care o detin sau sa abuzeze in vreun fel de aceasta functie
5.3. Conform art. 370 din QUG 57/2019, activitatile cu caracter special care implica exercitarea prerogativelor de putere
publica sunt urmatoarele:
a) activitati de avizare a proiectelor de acte normative in vederea sistematizarii, unificarii, coordonarii intregii legislatii si
tinerea evidentei oficiale a legislatiei Romaniei;
b) autorizarea, inspectia, controlul si auditul public
c) elaborarea proiectelor de acte normative si a altor reglementéri specifice autoritatii sau institutiei publice, precum si
asigurarea avizarii acestora
d) activitati de specialitate necesare aplicarii regimului juridic al executarii pedepselor si masurilor privative de libertate
pronuntate de instantele judecatoresti
5.4. Conform art. 373 din OUG 57/2019, principiile care stau la baza exercitarii functiei publice sunt:
a) principiul corectitudinii In munca intreprinsa
b) principiul performantei
¢) principiul respectului reciproc
d) principul stabilitatii in exercitarea functiei publice
5.5. Conform art. 374 alin (8) din OUG 57/2019, desfasurarea activitatii in regim de telemunca se poate aproba pentru:
a) functionarii publici care au copii cu varsta de pana la 5 ani

) functionarii publici care au copii cu varsta de pané la 14 ani
) functionarii publici care au copii cu varsta de pana la 7 ani
)

b
c
d) functionarii publici care au copii cu varsta de pana la 11 ani
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Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti

BAREM VARIANTA 1

Proba scrisa la concursul pentru ocuparea unei functii publice de consilier clasa I, grad profesional
superior in cadrul Biroului Achizitii Publice

1. 1. Conform art. 6 alin (1) din Legea 101/2006, autoritétile administratiei publice locale ale unitatilor administrativ-
teritoriale/sectoarelor municipiului Bucuresti au competente exclusive in ceea ce priveste organizarea, atribuirea,
coordonarea si controlul activitdtilor de salubrizare desfasurate in aria teritoriald de competentéa a acestora. Prezentati 5
atributii ale autorltatllor admlmstratlel publice locale ale umtatxlor administrativ-teritoriale/sectoarelor municipiului
Bucuresn
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2. 1. Conform art. 281 din Legea nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii, atributiile caselor de asigurari sunt
urmatoarele:
a) aspunde pentru activitatile proprii sistemului de asiguréri sociale de sanatate in fata Guvernului, a ministrului sanata atii
si a asiguratilor;
b) s& Inregistreze, sa actualizeze datele referitoare la aS|gurat| si sd le comunice CNAS;

c) sa furnizeze gratuit informatii, consultanta, asistenta in problemele asigurarilor sociale de sénatate si ale serviciilor
medicale persoanelor aS|gurate angajatorllor si furnizorilor de servicii medicale;
d) participa anual la elaborarea listei de medicamente eliberate cu sau fara contributie personald, pe baza prescriptiilor
medicale, pentru persoanele aS|gurate
2.2. Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate se constituie conform art. 265 din din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatji, din:
a) contributii ale persoanelor fizice;
b) donatii persoane juridice si fizice
c) sumele provenite din protocoalele incheiate de CNAS cu detintorii de autorizatii de punere pe piata sau
reprezentantii legali ai acestora;
d) subventii de la Ministerul Sanatatii;

2.3.1n acceptiunea Legii nr. 95/2006 privind refoma in domeniul sanatétii, republicatd cu modificarile si completarile
ulterioare, asigurarile sociale de sanéatate reprezinta:

a) prmCIpaIuI sistem de asigurare si tratare a pacieftiilor;
b) principalul sistem unitar al Ministerului Sanatatii creat pentru a facilita accesul cetafeniilor la servicii medicale de
urgenta;

¢) principalul sistem de finantare a ocrotirii sdnatatji populatiei care asigura accesul la un pachet de servicii de baza
pentru asigurati;

d) principalul sistem de management al sanétatii care asigura accesul la servicii medicale medicale de nalta
performanta.
2.4. Conform Legii nr. 95/2006 privind refoma in domeniul sénétatii, republicatd cu modificarile si completarile ulterioare,
sumele Incasate din coplata:
a) constituie venituri ale furnizorilor de servicii medicale;
b) se utilizeaza pentru Tmbunatétirea Fondului National Unic de Asiguréri Sociale de Sanatate;
¢) se utilizeazd pentru imbunétatirea calitatii serviciilor;
d) constituie venituri ale caselor de asigurari de s&natate.

2.5. Asigurarile sociale de s@natate sunt obligatorii i functioneaza ca un sistem unitar, iar obiectivele se realizeaza pe
baza urmétoarelor principii, conform art. 219 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii:

a) solidaritate si eficienta Tn utilizarea fondurilor
b) participarea persoanelor asigurate, a statului si a angajatorilor la managementul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate

¢) libera concurentd intre medicii de familie care incheie contracte cu casele de asigurari de sénatate
d) alegerea libera de cétre asigurati a furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si de dispozitive medicale, in
conditiile prezentei legi si ale contractului-cadru
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3. 1. Prezentati succint legile bugetare anuale si legile de rectificare conform art. 5 si art. 6 din Legea 500/2002.

3.2. Conform art. 5 din Legea 500/2002, in cadrul legilor bugetare anuale se includ urmétoarele:
a) legea bugetului de stat, legea de rectificare a bugetului de stat
b) legea bugetului de stat, legea asigurarilor sociale
c) legea bugetului asigurarilor sociale de stat, legea bugetului de stat
d) legea de rectificare a bugetului asigurarilor sociale de stat, legea de rectificare a bugetului de stat
3.3. Conform art. 6 din Legea 500/2002, legile bugetare anuale pot fi modificate in cursul exercitiului bugetar:
a) pnn legi de rectificare, elaborate cel mai tarziu pana la data de 30 noiembrie
b) prin legi de suplimentare, elaborate cel mai tarziu pana la data de 31 octombrie
c) prin legi de rectificare, elaborate cel mai tarziu pané la data de 31 octombrie
d) prin legi de suplimentare, elaborate cel mai tarziu pana la data de 30 noiembrie
3.4. Conform art. 15 din Legea 500/2002, In cazurile in care se fac propuneri de elaborare a unor proiecte de acte
normative/masuri/politici a caror aplicare atrage micgorarea veniturilor sau majorarea cheltuielilor aprobate prin buget, se
va Intocmi o fisa financiara, care va respecta conditiile prevazute de Legea nr. 69/2010. Tn aceasts fisa se inscriu
efectele financiare asupra bugetului general consolidat, care trebuie sa aiba in vedere:
a) schimbdérile anticipate In veniturile si cheltuielile bugetare pentru anul curent si urmétorii 5 ani
b) schimbarile anticipate in veniturile si cheltuielile bugetare pentru anul curent si urmétorii 4 ani
¢) masurile ce urmeaza sa fie luate pentru acoperirea deficitului bugetar pentru anul curent
d) masurile avute In vedere pentru acoperirea majorarii cheltuielilor sau a minusului de venituri pentru a nu influenta
deficitul bugetar
3.5. Conform art. 16 din Leea 500/2002, bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele fondurilor speciale,
bugetele institufiilor publice autonome, bugetele creditelor externe contractate sau garantate de stat, bugetele fondurilor
externe nerambursabile, bugetul trezoreriei statului si bugetele institutiilor publice se aproba astfel:
a) bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele fondurilor speciale, bugetele creditelor externe
contractate sau garantate de stat si bugetele fondurilor externe nerambursabile, prin lege
b) bugetul Secretariatului General al Guvernului, al institutilor publice nationale, de catre organele abilitate in acest scop
c) bugetele centralizate ale institufiilor publice finantate partial de la bugetele prevazute la lit. a), prin lege, ca anexe la
bugetele ordonatorilor principali de credite, detaliate la nivel de capitol si de titluri de cheltuieli; aprobarea bugetelor pe
institutii si detalierea acestora la nivel de subcapitol si paragraf, precum si la nivel de articol si alineat se realizeazé de
ordonatorul principal de credite, in termenul prevazut la alin. (2)
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4. 1. Conform art. 7 din Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati, prin
egalitatea de sanse si de tratament intre fernei si barbati in relatiile de munca se intelege accesul nediscriminatoriu la:
a) conditii de Incadrare fn munca si de munca ce respecta normele de sanatate si securitate in munca, conform
prevederilor legislatiei in vigoare, inclusiv conditiile de concediere;

b) angajare in toate posturile sau locurile de munca, conform competentelor profesionale;

¢) venituri proportionale pentru munca de valoare egala;

d) prestatii si servicii de asistenta sociala, in conformitate cu legislatia in vigoare.

4.2. Conform art. 2 al Legii 202/2002 la nivelul institutiei/companiei, din perspectiva domeniului specific al fiecirei entitati
Tn care isi desfagoara activitatea, expertul/tehnicianul in egalitatea de sanse sau persoana desemnaté cu atributji in
domeniul egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbatj are urmatoarele atributii principale:

a) analizeaza contextul de aparitie si evolutie a fenomenului de discriminare de gen, precum si nerespectarea principiului
egalitatii de sanse intre femei si barbati si recomanda solutii in vederea respectérii acestui principiu, conform legii;

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

¢) recomanda solutii in vederea respectérii principiului egalititii de sanse intre femei si barbati si sesizeaza organele
abilitate n cazul in care se constata incalcari ale condifentialitatii;

d) propune masuri privind asigurarea egalitaii de sanse si de tratament intre salariati

4.3. Conform 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 munca se Intelege accesul nediscriminatoriu la:

a) programe de reinitiere, recalificare, reperfectionare, respecializare, inclusiv ucenicia

b) angajare In posturile sau locurile de muncé vacante doar pe baza competentelor profesionale

¢) conditii de ncadrare Tn munca si de munca ce respectd normele de sanétate si securitate in munca, conform
prevederilor legislatiei in vigoare, inclusiv conditiile de concediere

d)prestalii si servicii de asistenta social

4.4. Pentru prevenirea si eliminarea oricaror comportamente, definite drept discriminare bazata pe criteriul de sex,
angajatorul are urmatoarele obligatii, in conformitate cu art. 8 din Legea 202/2002 privind egalitatea de sanse si de
tratament intre femei si barbati:

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

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

c) sa informeze Consiliului National pentru Combaterea Discrimindrii daca se constaté nerespectéri ale legislatiei privind
egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati

d) sa asigure egalitatea de sanse si de tratament intre angajatj, femei si barbati, 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 si funcfionare si in regulamentele interne ale unitatilor

4.5. Conform art. 4 lit. d*1) din Legea nr. 202/2002, privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati prin
hartuire psihologica se intelege:

a) orice comportament necorespunzétor care are loc intr-o pericada, 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 persoane;

b) situatia in care se manifestd un comportament nedorit cu conotatie sexuala, 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;
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5. 1. Conform art. 13 din Ordonanta nr. 137/2000, privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare,
constituie contraventie:

a. orice comportament care are ca scop unei persoane dintr-un oras sau dintr-un imobil din cauza apartenentei acestora
la 0 anumita rasa, nationalitate, etnie, religie, varsta, sex sau orientare sexuale

b. orice comportament care are ca scop mutarea sau alungarea unei persoane sau unui grup de persoane dintr-un
cartier sau dintr-un imobil din cauza apartenentei acestora la 0 anumita rasa, nationalitate, etnie, religie, categorie
socialé sau la o categorie defavorizatd, respectiv din cauza convingerilor, varstei, sexului sau orientérii sexuale a
persoanelor In cauza;

5.2. Principiul egalittii intre cetateni, al excluderii privilegiilor si discriminarii sunt garantate in special In exercitarea
urmatoarelor drepturi conform OUG 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare:
a) dreptul la un tratament egal in fata organelor de control si audit

b) dreptul de a obfine si de a renunta la cetaienia altui stat;

c) dreptul la securitatea persoanei si la obtinerea protectiei statului impotriva violentelor sau maltratarilor din partea
oricarui individ, grup sau institutie;

d) dreptul la munca in domeniul studiilor cu garantarea conditilor de munca echitabile si satisfacatoare, la protectia
impotriva somajuiui, la un salariu egal pentru muncé egal3, la o remuneratie echitabil si satisfacatoare

5.3. Conform art. 2 din OUG 137/2000, constituie hartuire morala la locul de munca si se sanctioneaza disciplinar,
contraventional sau penal, dupa caz, orice comportament exercitat cu privire la un angajat de cétre un alt angajat care
este superiorul sau ierarhic, de catre un subaltern si/sau de catre un angajat comparabil din punct de vedere ierarhic, in
legatura cu raporturile de muncé, care sa aiba drept scop sau efect o deteriorare a conditiilor de muncé prin lezarea
drepturilor sau demnitatii angajatului, prin afectarea sanatatji sale fizice sau mentale ori prin compromiterea viitorului
profesional al acestuia, comportament manifestat in oricare dintre urmatoarele forme:

a) atingeri ale integritatii fizice si psihice

b) comentarii verbale

¢) comentarii cu tentd sexuala

d) conduita ostild sau nedorita

5.4. Conform Ordonantei Guvernului nr. 137/2000, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, stabilirea de
catre angajator, in orice formé, de reguli sau masuri interne care s oblige, sa determine sau s& indemne angajatii la
savarsirea de acte sau fapte de harfuire moral la locul de munca:

a. este permiséa In anumite conditii ale legii;

d. este atentionat;

c. este interzisa;

d. este complementara drepturilor sociale.

5.5. In intelesul Ordonantei Guvernului nr. 137/2000, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, categorie
defavorizatd este acea categorie de persoane care:

a) fie se afla pe o pozitie de egalitate in raport cu majoritatea cetatenilor datorita diferentelor identitare fatd de majoritate,
fie se confruntd cu un comportament de includere;

b) fie se afld pe o pozitie de egalitate in raport cu majoritatea cetatenilor din cauza diferentelor identitare fatd de
majoritate, fie se confruntd cu un comportament de incluziune;

c) fie se aflé pe o pozitie de inegalitate in raport cu majoritatea colegilor, fie se confruntd cu un comportament de
remaniere.

d). fie se afla pe o pozifie de inegalitate in raport cu majoritatea cetatenilor datoritd diferentelor identitare fata de
majoritate, fie se confruntd cu un comportament de respingere si marginalizare;
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Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti

BAREM VARIANTA 1

Proba scrisa la concursul pentru ocuparea unei functii publice de consilier clasa I, grad profesional
superior in cadrul Biroului Decontare Servicii Paraclinice

1. 1. Prezentali conditiile pe care trebuie s le indeplineasca furnizorii de servicii paraclinice in vederea intrarii n relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sanatate, conform Anexa 2, Capitolul V din HG 521/2023
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2. 1. Obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanatate, conform Legii nr. 95/2006 privind refoma in domeniul
sanatatii, republicatd cu modificarile si completérile ulterioare, sunt:

a) protejarea populatiei impotriva riscurilor din mediu;

b) asigurarea protectiei asigurafilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu, n conditiile utilizarii eficiente a
Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate;

c) protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de boald sau accident;

d) protejarea salariatilor faté de costurile serviciilor medicale Tn caz de boala sau accident;

2.2. Conform Legii nr. 95/2006 privind refoma in domeniul sanatatii, republicaté cu modificarile si completarile ulterioare,
asigurarea voluntara de sdnatate

a) exclude obligatia de a plati contributia pentru asigurarea sociala de sanatate

b) nu exclude obligatia de a beneficia gratuit de primul ajutor acordat de catre spitalele de stat

c) nu exclude obligatia de a plati contributia pentru concedii mecicale si pensii

d) nu exclude obligatia de a plati contributia pentru asigurarea sociala de sanatate

2.3. Gestionarea Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate se face, conform Legii nr. 95/2008, in
conditiile legii, prin:

a) Ministerul de Finante

b) CNAS

¢) Ministerul Sanatatii

d) Casele de Asigurari de Sanatate

2.4. Lista serviciilor medicale pentru care se incaseaza coplata, nivelul coplatii, precum si data aplicarii copléatii se
stabilesc, conform Legii 95/20086, prin:

a) contractual de munca a medicului

b) normele de aplicare a contractul-cadru

¢) acte aditionele pentru fiecare specialiate

d) contractul-cadru

2.5. Casele de asigurari sunt institutii publice, conform Legii 95/20086, cu personalitate juridicd, cu bugete proprii, in
subordinea

a) Ministerul Sanatatii

b) DSP

c) CNAS

d) ministerul Finatelor Publice
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3. 1. Conform Ordinului nr. 1857/441/2023 dprivind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotéararii Guvernului
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 asiguréri sociale de sanatate
cu modificarile si completarile ulterioare efectuarea de servicii medicale paraclinice peste prevederile contractuale se
face:

a) raspundere contractuala;

b) atrage obligatie din partea casei de asigurari de sénatate cu care s-a incheiat contractul;

c) pe proprie raspundere;

d) nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sanatate cu care s-a incheiat contractul.

3.2. Conform Ordinului nr. 1857/441/2023 dprivind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului
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 asiguréri sociale de sénéatate
cu modificarile si completarile ulterioare sumele contractate de casele de asigurari de sanétate cu furnizorii de servicii
medicale paraclinice se defalcheaza pe:

a)an

b) trimestre;

c) semestre;

d) zile.

3.3 Conform Ordinului nr. 1857/441/2023 dprivind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotdrarii Guvernului
nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazé conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
cu modificarile si completarile ulterioare plata serviciilor din asisten{a medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile paraclinice se face prin:

a) tarif per capita exprimat in lei;

b) tarif pe zi de tratament exprimat in lei;

c) valoare pe zi exprimata in lei.

d) tarif pe serviciu medical exprimat in lei;

3.4. Conform Ordinului nr. 1857/441/2023 dprivind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului
nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, Tn cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanatate
cu modificarile si completarile ulterioare la stabilirea sumelor ce se contracteaza cu furnizorii de analize medicale de
laborator se au In vedere urmatoarele criterii:

a) criteriul de evaluare a resurselor 45%;

b) criteriul de evaluare a resurselor 80%;

¢) criteriul de calitate 50%;

d) criteriul de calitate 40%.

3.5 Conform Ordinului nr. 1857/441/2023 dprivind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului
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 sdnatate
cu modificarile si completarile ulterioare fondurile suplimentare aprobate pentru anul Tn curs cu destinatia servicii
medicale paraclinice se contracteaza de casele de asigurari de sdnatate prin incheiere de:

a) notificari;

b) conventii;

c) contracte;

d) acte aditionale.
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4. 1. Potrivit Hotarérii nr. 521/2023 din 26 mai 2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care
reglementeaza conditjiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, Tn cadrul sistemului
de asigurari sociale de sé@natate, cu modificarile si completérile ulterioare lista investigatiilor paraclinice - analize de
laborator se refera la urmatoarele domenii:

a) hematologie;

b) biochimie - serica si urinara;

c) investigatji iradiante;

d) genetica.

4.2. Potrivit Hotararii nr. 521/2023 din 26 mai 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 asigurédri sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare lista investigatiilor paraclinice - analize de
laborator se refera la urmatoarele domenii:

a) imunologie;

b) microbiologie;

c) radioterapie;

d) macrobiologie.

4.3. Potrivit Hotéararii nr. 521/2023 din 26 mai 2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, Tn cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare lista investigatiilor paraclinice - radiologie -
imagistica medicala si medicind nucleara se refera la urmatoarele categorii:

a) radioterapie;

b) investigatii cu radiatji ionizante;

¢) radiologie - imagistica medicala;

d) imunologie.

4.4 Potrivit Hotararii nr. 521/2023 din 26 mai 2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii $i a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, n cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare conditiile si criteriile acordarii investigatiilor
paraclinice - analize medicale de laborator, radiologie - imagisticd medicala si medicina nucleara se stabilesc prin:

a) norme;

b) ROF;

¢) RO,

d) statut.

4.5. Potrivit Hotararii nr. 521/2023 din 26 mai 2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractuiui-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, n cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completdrile ulterioare contractul de furnizare de servicii medicale
dintre furnizorii de servicii medicale de specialitate paraclinice si casa de asigurari de sénatate se incheie de catre
reprezentantul legal, pe baza urmatoarelor documente:

a) avizul de utilizare, emis de ANMDMR, pentru aparatura noua din dotare;

b) dovada participarii la schemele de testare a competentei pentru laboratoarele de analize medicale;

¢} autorizatia pentru activitatea de transport al probelor biclogice recoltate in punctele interne de recoltare;

d) certificatul de membru al Colegiului Farmacistilor din Romania, pentru farmacisti, valabil la data incheierii contractului
si refnnoit pe toata pericada derularii contractului, document care se elibereazé/se avizeaza si pe baza dovezii de
asigurare de raspundere civila Tn domeniul medical.
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5. 1. Prezentati principiul proportionalitatii, asa cum este definit in art. 9 din OUG 57/2019

5.2 Conform QUG 57/2019, prin activitatile de administratie social-comunitara se intelege:

a) totalitatea activitatilor desfasurate, in regim de putere publica, de organizare a executérii si executare in concret a legii
si de prestare de servicii publice, Tn scopul satisfacerii interesului public

b} actiunile prin care se concretizeaza relatia autoritatilor administratiei publice locale cu persoanele juridice de drept
public sau de drept privat care au atributii in sfera activitatilor social-comunitare pe raza unitatii/subdiviziunii
administrativ-teritoriale

c) totalitatea activitatilor desfasurate, in regim de putere publica, de organizare a executarii si de executare in concret a
legii si de prestare de servicii publice, n scopul satisfacerii interesului public national/general

d) totalitatea activitatilor desfasurate, in regim de putere publicé, de organizare a executarii si de executare in concret a
legii si de prestare de servicii publice, in scopul satisfacerii interesului public local

5.3 Conform art. 13 — Principiul adaptabilitatii, din OUG 57/2019, autoritatile si institutile administratiei publice au
obligatia de:

a) de a urmdri satisfacerea interesului public inaintea celui individual sau de grup

b) a exercita atributiile legale, faréd subiectivism, indiferent de propriile convingeri sau interese

¢) a exercita fara intreruperii activitatea cu respectarea prevederilor legale

d) a satisfice nevoile societaii

5.4 Conform art. 15 al OUG 57/2019, pentru realizarea Programului de guvernare, Guvernul exercitd urmatoarele functii:
a) functia de autoritate de stat, prin care se asigurd urmarirea si controlul aplicarii si respectérii reglementarilor in
domeniul apararii, ordinii publice si securitatii nationale, precum si in domeniile economic si social si al functionérii
institutiilor si organismelor care isi desfasoara activitatea in subordinea sau sub autoritatea Guvernului

b) functia de implementare, prin care se asigurd elaborarea strategiei de punere in aplicare a Programului de guvernare
¢) functia de reglementare, prin care se asigura elaborarea cadrului normativ si institutional necesar in vederea realizarii
obiectivelor strategice

d) functia de reprezentare, prin care se urmareste punerea in aplicare a Programului de guvernare

5.5 Conform art. 369 din OUG 57/2019, autoritatile si institutiile publice Tn cadrul cérora sunt infiintate functii publice
sunt:

a) autoritati si institutii publice ale administratiei publice centrale, inclusiv autoritati administrative autonome prevazute de
Constitutie sau nfiinfate prin lege organica

b) structurile de specialitate ale Guvernului Romaniei

c) structurile de specialitate ale Administratiei Prezidentiale

d) structurile de specialitate ale Consiliului National de Apérare al Statului
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Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti

BAREM VARIANTA 1

Proba scrisa la concursul pentru ocuparea unei functii publice de consilier clasa I, grad profesional
superior in cadrul Serviciului Programe de Sanatate si Ingrijiri la Domiciliu

1.

1. Conform Legii nr. 95/2006 privind refoma in domeniul sanatatii, republicatd cu modificarile si completarile ulterioare,
obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanatate sunt:

a) protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de boala sau accident;

b) protejarea populatiei impotriva riscurilor din mediu;

c) asigurarea protectiei asiguratilor Tn mod universal, echitabil si nediscriminatoriu, in conditiile utilizarii eficiente a
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate;

d) protejarea salariatilor fa{a de costurile serviciilor medicale in caz de boala sau accident;

1.2. Conform Legii nr. 95/2006 privind refoma In domeniul sanatatii, republicatd cu modificarile si completarile ulterioare,
asigurarea voluntara de sanatate

a) exclude obligatia de a plati contribufia pentru asigurarea sociala de sanatate

b) nu exclude obligatia de a plati contributia pentru asigurarea socialad de sanatate

c) nu exclude obligatia de a beneficia gratuit de primul ajutor acordat de cétre spitalele de stat

d) nu exclude obligatia de a plati contributia pentru concedii medicale si pensii

1.3. Conform Legii nr. 95/2006 privind refoma in domeniul sénatatii, republicatd cu modificarile si completarile ulterioare
.gestionarea Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate se face, In conditiile legii, prin:

a) CNAS

b) Ministerul de Finante

¢) Ministerul Sanatatii

d) Casele de Asigurari de Sanéatate

1.4. Lista serviciilor medicale pentru care se incaseaza coplata, nivelul coplatii, precum si data aplicarii coplatii se
stabilesc prin:

a) contractual de munca a medicului

b) contractul-cadru

c) normele de aplicare a contractul-cadru

d) acte aditionele pentru fiecare specialiate.

1.5. Casele de asigurari sunt institutii publice, cu personalitate juridica, cu bugete proprii, In subordinea
a) CNAS

b) Ministerul Sanatatii

c) DSP

d) ministerul Finatelor Publice
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2. 1. Conform Ordinului 180/2022 unitatile de specialitate sunt:
a) furnizorii de servicii medicale

b) institutii publice

¢) institutii de sdnatate private

d) furnizorii de tratamente conexe

2.2. Conform Ordinului 180/2022 sumele alocate din bugetul Fondului pentru finantarea programelor nationale de
sanatate curative se utilizeaza pentru:

a) asigurarea, dupa caz, in spital si fn ambulatoriu, a unor medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive
medicale si altele asemenea specifice unor boli cronice cu impact major asupra sanatatii publice acordate bolnavilor
inclusi in programele nationale de s&natate curative;

b) asigurarea serviciilor de hematologie renald, a unor medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale specifice,
conform normelor de aplicare CNAS

¢) asigurarea serviciilor de preventie, a unor medicamente, dispozitive medicale si altele asemenea specifice unor boli
incluse in PNS cu impact major asupra sanatatii publice

d) sigurarea serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate, investigatiilor PET-CT, serviciilor prin tratament Gamma-
Knife, serviciilor de diagnosticare si monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin
imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculara, serviciilor de diagnosticare genetica
a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom), precum si a serviciilor de radioterapie

2.3. Conform art. 6 alin (9) din Ordinul 180/2022, modelele de contracte pentru derularea programelor nationale de
sdnatate curative Tncheiate intre casele de asigurari de sanétate si unitatile de specialitate care deruleaza programe
nationale de sanatate curative sunt prevazute in:

a) anexele nr. 2, 4 si 6 la prezentele norme

b) anexele nr. 1, 2, 3, 4 si 5 la prezentele norme

c) anexele nr. 1, 3 si 5 la prezentele norme

2.4. Conform art. 13 alin (1) din Ordinul 180/2022 refuzul caselor de asigurari de sénatate de a incheia contracte cu
furnizorii, denuntarea unilaterala a contractului, precum si raspunsurile la cererile si la sesizéarile furnizorilor se vor face in
scris si motivat, cu indicarea temeiului legal, in termen de:

a) 20 de zile

b} 15 de zile

c) 60 de zile

d) 30 de zile

2.5. Conform Ordinului 180/2022 bunurile achizitionate din sumele alocate pentru derularea programelor nationale de
sanatate curative, aflate in perioada de valabilitate, pot fi transmise fara plata de la o unitate de specialitate la alta, in
cazurile stabilite la art. 52 alin. (7) din Legea nr. 95/2006 privind reforma In domeniu! sanatatii, republicata, cu
modificarile si completérile ulterioare, astfel:

a) transmiterea, cu plata, de la o unitate de specialitate la aita se va face pe baza de proces- verbal de predare-primire
semnat de conducerile celor doud unitati de specialitate, cea care disponibilizeaza bunurile, respectiv cea care le preia,
cu avizul ordonatorului principal de credite al unitatii de specialitate care a primit bunul, precum si cu avizul ordonatorului
principal de credite al unitatii de specialitate care a disponibilizat transmiterea bunului

b) in vederea disponibilizarii bunurilor, compartimentul de specialitate al unitatii de specialitate va intocmi un referat de
disponibilizare in care descrie bunul ce urmeaza a fi disponibilizat, mentionand toate caracteristicile tehnice ale acestuia.
Referatul astfel intocmit va fi aprobat de catre conducatorul unitatii de specialitate. Unitatea de specialitate care
disponibilizeaza bunurile va informa n scris alte unitati de specialitate care deruleaza programele nationale de sanatate
curative In cadrul carora se deconteazé medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale

¢) transmiterea, fara plata, de la o unitate de specialitate la alta se va face pe bazd de proces- verbal de predare-primire
semnat de conducerile celor doud unitati de specialitate, cea care disponibilizeaza bunurile, respectiv cea care le preia,
cu avizul ordonatorului principal de credite al unitatii de specialitate care a disponibilizat bunul, precum si cu avizul
ordonatorului principal de credite al unitatii de specialitate care a solicitat transmiterea bunului
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3. 1. Conform art. 8 alin (6) din Hotararea 423/2022, in aplicarea prevederilor art. 52 alin. (6) si art. 58 alin. (3)-(5) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificérile si completarile ulterioare, finantarea sau, dupé caz, decontarea
cheltuielilor eligibile efectuate de unitatile de specialitate pentru implementarea programelor nationale de sanéatate se
realizeaza la nivelul:

a) pretului de achizitie al serviciilor achizitionate in conditiile legii de catre unitatile de specialitate care implementeaza
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programe nationale de sanatate

b) tarifului per unitate spitaliceasca conform normelor tehnice

¢) pretului de achizitie al bunurilor achizitionate Tn conditiile legii de catre unitatile de specialitate care implementeaza
programe nationale de sanéatate, care pentru medicamentele acordate prin farmaciile cu circuit Tnchis nu poate depasi
pretul de decontare aprobat n conditiile legii '

d) tarifului per serviciu medical auxiliar prevdzut in normele tehnice

3.2. Conform art. 9 alin (1) din Hotérarea 423/2022, finantarea sau, dupéa caz, decontarea cheltuielilor eligibile in cadrul
programelor nationale de sanatate publica se efectueaza in limita sumelor disponibile aprobate cu aceasta destinatie, in
ordine cronologica a inregistrarii acestora In contabilitate, in termen de$

a) pana la 30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor prevazute la art. 8 alin. (2) si (3), cu exceptia
cheltuielilor prevézute la art. 8 alin. (6) lit. e) care se finanteaza sau, dupa caz, se deconteaza intr-un termen de pana la
60 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor

b) pané la 60 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor prevézute la art. 8 alin. (2) si (3), cu exceptia
cheltuielilor prevazute la art. 8 alin. (6) lit. ) care se finanteaza sau, dupa caz, se deconteaza intr-un termen de pana la
30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor

c¢) pana la 30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor prevazute la art. 8 alin. (2) si (3), cu exceptia
cheltuielilor prevazute la art. 8 alin. (6) lit. e) care se finanteaza sau, dupé caz, se deconteaza intr-un termen de pana la
30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor

d) pana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor prevazute la art. 8 alin. (2) si (3), cu exceptia
cheltuielilor prevazute la art. 8 alin. (6) lit. €) care se finanleaza sau, dupé caz, se deconteaza intr-un termen de pana la
60 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor

3.3. Conform Hotararii 423/2022, controlul derularii programelor nationale de sanatate publica se exercita de catre:
a) Casa Nationald de Asigurari de Sanatate

b} structure cu atributii de control, prin casele de asigurédri de sanatate

¢) structura cu atributii de control din cadrul Secretariatului General al Guvernului

d) structura cu atributii de control din cadrul Ministerului Sanatatii

3.4. Conform art. 15 alin (4) din Hotararea 423/2022, in situatia in care se constata ca detinatorul autorizatiei de punere
pe piata nu asigura prezenta medicamentelor pe piata, potrivit prevederilor titlului XVIII din Legea nr. 95/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in termen de maximum:

a) 60 de zile de la data comunicarii constatérii lipsei acestora de pe piaté de cétre Agentia Nationala a Medicamentului si
a Dispozitivelor Medicale din Roménia sau de céatre Ministerul Sanatatii, institutiile abilitate exclud respectivele
medicamente din lista prevazuta la alin. (2)

b) 30 de zile de la data comunicarii constatarii lipsei acestora de pe piata de catre Agentia Nationala a Medicamentului si
a Dispozitivelor Medicale din Romania sau de catre Ministerul Sanatatii, institutiile abilitate exclud respectivele
medicamente din lista prevazuta la alin. (2)

¢) 30 de zile de la data comunicarii constatarii lipsei acestora de pe piata de catre Casa Nationald de Asiguréri de
Sanatate sau de catre Ministerul Sanatatii, institutiile abilitate exclud respectivele medicamente din lista prevazuta la
alin. (2) v

d) 60 de zile de la data comunicarii constatarii lipsei acestora de pe piatd de catre Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate sau de catre Ministerul Sanatatii, institutiile abilitate exclud respectivele medicamente din lista prevazuta la
alin. (2)

3.5. Conform Hotérarii 423/2022, casele de asigurari de sanétate aflate Tn relatii contractuale cu unitati de specialitate
care implementeaza programe nationale de sa@natate curative au urmatoarele obligatii:

a) sa Incheie contracte numai cu furnizorii autorizali si evaluati sau cu furnizorii autorizati si acreditati, dupa caz, si care
au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice, precum si cu furnizorii de servicii
conexe, furnizorii de servicii de dializa, respectiv furnizorii de servicii de radioterapie si sa faca publice, In termen de
maximum 5 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina de internet proprie si la sediul casei
de asigurari de sanatate, lista nominala a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a
fiecdruia, in cazul contractelor care au prevazuta o suma ca valoare de contract, distinct pentru fiecare
program/subprogram national de sanatate curativ, si sa actualizeze permanent aceasta lista in functie de modificarile
aparute, in termen de maximum 30 zile lucratoare de la data operarii acestora, potrivit legii;

b) sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea programelor/subprogramelor de sanéatate
curative suportate din bugetul Fondului, precum si cu privire la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a
aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina de internet a caselor de asigurari de sénétate

¢) sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati si acreditati sau inscrisi in
procesul de acreditare, dupé caz, si care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevazute in normele
tehnice, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizare de medicamente cu si fara
contributie personald pentru tratamentul ambulatoriu/furnizare de servicii medicale paraclinice/furnizare de servicii
spitalicesti, in conditiile legii, precum si cu furnizorii de servicii conexe, furnizorii de servicii de dializa, respectiv furnizorii
de servicii de radioterapie si sa facd publice, in termen de maximum 10 zile lucratoare de [a data incheierii contractelor,
prin afisare pe pagina de internet proprie si la sediul casei de asigurari de sanétate, lista nominala a acestora, pentru
informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecdruia, in cazul contractelor care au prevazuta o suma ca
valoare de contract, distinct pentru fiecare program/subprogram national de sénatate curativ, si sa actualizeze
permanent aceasta listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operérii
acestora, potrivit legii
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d) s sesizeze organele de cercetare penala cu privire la situatiile in care constata neconformitatea documentelor
depuse de catre furnizori
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4. 1. Prezentati succint atributile CNCD, in vederea combaterii faptelor de discriminare, conform art. 19 alin (1) din
Ordonanta 137/2000.

4.2, Constituie contraventie, conform art. 10 din Ordonanta 137/200, dacé fapta nu intra sub incidenta legii penale,
discriminarea unei persoane fizice, a unui grup de persoane din cauza apartenentei acestora ori a persoanelor care
administreaza persoana juridica la o anumita rasa, nationalitate, etnie, religie, categorie sociala sau la o categorie
defavorizata, respectiv din cauza convingerilor, varstei, sexului sau orientarii sexuale a persoanelor in cauza prin:

a) refuzul accesului unei persoane sau a unui grup de persoane la servicii si asistentd oferite de cétre autoritatile i
institutiile publice

b) refuzarea acordarii pentru o persoana sau un grup de persoane a unor drepturi sau facilitati

c) refuzarea acordarii serviciilor publice administrative si juridice

d) refuzul de a vinde sau de a inchiria un teren sau imobil cu destinatie de locuinta

4.3, Conform art. 20 alin (1) din Ordonanta 137/2000, persoana care se considera discriminatd poate sesiza CNCD in
termen de:

a) 1 luna de la data savarsirii faptei sau de la data la care putea sa ia cunostinta de savérsirea ei

b) 3 luni de la data savarsirii faptei sau de la data la care putea sé ia cunostintd de savarsirea ei

¢) 6 luni de la data savarsirii faptei sau de la data la care putea sa ia cunostintd de savarsirea ei

d) un an de la data savarsirii faptei sau de la data la care putea sé ia cunostinta de savarsirea ei

4.4, Conform art. 26 alin (1) din Ordonanta 137/2000, constituie contraventie hartuirea moral la locul de muncéa
sdvarsita de catre un angajat, prin lezarea drepturilor sau demnitatii unui alt angajat, si se pedepseste cu amenda:
a) de la 10.000 lei la 15.000 lei

b) de 1a 30.000 lei la 50.000 lei

c) de la 50.000 lei la 200.000 lei

d) de la 15.000 lei la 25.000 lei

4.5, Conform Ordonantei 137/2000, ori de cate ori va constata savarsirea unei fapte de hartuire moralé la locul de
munca, instanta de judecata poate, Tn conditiile legii:

a) sa dispuna obligarea angajatorului la luarea unor masuri menita sa ofere angajatului compensatii materiale pentru
daunele cauzate

b) sa dispund obligarea angajatorului la plata catre angajat a sumei necesare pentru consilierea psihologica de care
angajatul are nevoie, pentru o perioada rezonabila stabilitd de catre medicul de medicina a muncii

c) sa dispuna modificarea raporturilor de serviciu ale angajatului, daca acestea sunt intocmite pe criterii discriminatorii
d) sa dispuna obligarea angajatorului la luarea tuturor masurilor necesare pentru a stopa orice acte sau fapte de hartuire
morala la locul de munca cu privire la angajatul In cauza
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5. 1. Prezentati egalitatea In drepturi asa cum este stipulat la art. 16 din Constitutia Romaniei
5.2. Prezentati succint prevederile art. 21 din Constitutia Romaniei cu privire la accesul liber la justitie
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