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 In atentia furnizorilor de servicii medicale  in contract cu CAS Bihor 
  
 Va aducem la cunostinta ca a  intrat in vigoare  OUG   Nr. 68 din 21 
octombrie 2014 privind modificarea şi completarea unor acte normative, 
publicata in Monitorul Oficial nr.803/04.11.2014 prin care se aduc modificari 
şi completari la OUG nr.158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de 
asigurări sociale de sănătate  şi Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii: 
 In prembulul OUG    Nr. 68 din 21 octombrie 2014  motivele emiterii 
OUG 68/2014,  printre care şi  transpunerea Directivei 2011/24/UE a 
Parlamentului European şi a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea 
drepturilor pacienţilor în cadrul asistenţei medicale transfrontaliere, publicată în 
JOUE seria L nr. 88 din 4 aprilie 2011, pag. 45 - 65, şi a Directivei 2010/41/UE 
a Parlamentului European şi a Consiliului din 7 iulie 2010 privind aplicarea 
principiului egalităţii de tratament între bărbaţii şi femeile care desfăşoară o 
activitate independentă şi de abrogare a Directivei 86/613/CEE a Consiliului, 
publicată în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr. 180 din 15 iulie 
2010. 
 
 Extras din OUG   Nr. 68 din 21 octombrie 2014: 
,,ART. V 
    Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi 
indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, publicată în Monitorul Oficial al 
României, Partea I, nr. 1.074 din 29 noiembrie 2005, aprobată cu modificări şi 
completări prin Legea nr. 399/2006, cu modificările şi completările ulterioare, se 
modifică şi se completează după cum urmează: 
    1. La articolul 1 alineatul (2), după litera e) se introduce o nouă literă, 
litera f), cu următorul cuprins: 
    "f) soţia/soţul titularului întreprinderii individuale/persoanei fizice autorizate 
care, fără a fi înregistrată/înregistrat în registrul comerţului şi 
autorizată/autorizat să funcţioneze ea însăşi/el însuşi ca titular a/al întreprinderii 
individuale/persoană fizică autorizată sau fără a fi salariată/salariat, participă în 
mod obişnuit la activitatea întreprinderii individuale/persoanei fizice autorizate, 
îndeplinind fie aceleaşi sarcini, fie sarcini complementare." 
    2. La articolul 4, alineatul (2) se modifică şi va avea următorul cuprins: 
    "(2) Cota de contribuţie pentru concedii şi indemnizaţii, destinată exclusiv 
finanţării cheltuielilor cu plata drepturilor prevăzute de prezenta ordonanţă de 
urgenţă, pentru persoanele prevăzute la art. 1 alin. (1), este prevăzută la art. 
296^18 alin. (3) lit. c) din Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu 
modificările şi completările ulterioare. Pentru persoanele prevăzute la art. 1 alin. 
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(2), cota de contribuţie pentru concedii şi indemnizaţii, destinată exclusiv 
finanţării cheltuielilor cu plata drepturilor prevăzute de prezenta ordonanţă de 
urgenţă, este de 0,85% şi se aplică asupra veniturilor supuse impozitului pe 
venit, pentru persoanele prevăzute la art. 1 alin. (2) lit. a), c) şi d), asupra 
veniturilor cuprinse în contractul de asigurări sociale încheiat de persoanele 
prevăzute la art. 1 alin. (2) lit. e) sau asupra veniturilor declarate la casele de 
asigurări de sănătate de persoanele prevăzute la art. 1 alin. (2) lit. f) şi se achită 
la bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate." 
    3. La articolul 6, alineatul (6) se modifică şi va avea următorul cuprins: 
    "(6) Pentru a beneficia de concedii şi indemnizaţii, persoanele prevăzute la 
art. 1 alin. (2) sunt obligate să depună declaraţia de asigurare pentru concedii şi 
indemnizaţii la casa de asigurări de sănătate la care sunt luate în evidenţă ca 
plătitori de contribuţie de asigurări sociale de sănătate. Cota de contribuţie 
pentru concedii şi indemnizaţii de 0,85% se datorează asupra veniturilor supuse 
impozitului pe venit potrivit prevederilor Legii nr. 571/2003, cu modificările şi 
completările ulterioare, asupra veniturilor declarate în contractele de asigurare 
socială, pentru persoanele prevăzute la art. 1 alin. (2) lit. e), sau asupra 
veniturilor declarate la casele de asigurări de sănătate de persoanele prevăzute la 
art. 1 alin. (2) lit. f)." 
    4. La articolul 23, alineatul (2) se modifică şi va avea următorul cuprins: 
    "(2) De aceleaşi drepturi beneficiază şi femeile care nu se mai află, din motive 
neimputabile lor, în una dintre situaţiile prevăzute la art. 1 alin. (1), dacă nasc în 
termen de 9 luni de la data pierderii calităţii de asigurat. Faptul că pierderea 
calităţii de asigurat nu s-a produs din motive imputabile persoanei în cauză se 
dovedeşte cu acte oficiale eliberate de către angajatori sau asimilaţii acestora, iar 
indemnizaţia se achită din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de 
sănătate de către casele de asigurări de sănătate unde medicul de familie al 
asiguratului are încheiată convenţie." 
    5. La articolul 32, alineatul (1) se modifică şi va avea următorul cuprins: 
    "(1) În cazul în care, potrivit legii, angajatorul îşi suspendă temporar 
activitatea sau activitatea acestuia încetează prin divizare ori fuziune, dizolvare, 
reorganizare, lichidare, reorganizare judiciară, lichidare judiciară, faliment sau 
prin orice altă modalitate prevăzută de lege, drepturile prevăzute la art. 2 alin. 
(1), care s-au născut anterior ivirii acestor situaţii, se achită din bugetul Fondului 
naţional unic de asigurări sociale de sănătate de către casele de asigurări de 
sănătate unde medicul de familie al asiguratului are încheiată convenţie." 
    6. Articolul 34 se modifică şi va avea următorul cuprins: 
    "ART. 34 
    Durata concediilor pentru tuberculoză, neoplazii, SIDA, boli cardiovasculare, 
a concediilor pentru sarcină şi lăuzie, îngrijirea copilului bolnav, pentru 
reducerea timpului de muncă şi pentru carantină, precum şi pentru risc maternal 
nu diminuează numărul zilelor de concediu medical acordate unui asigurat 
pentru celelalte afecţiuni." 
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    7. La articolul 40, alineatul (1) se modifică şi va avea următorul cuprins: 
    "(1) Indemnizaţiile pot fi solicitate pe baza actelor justificative, în termen de 
90 de zile de la data de la care persoanele prevăzute la art. 1 alin. (2), art. 32 
alin. (1), precum şi plătitorii prevăzuţi la art. 36 alin. (3) lit. a) şi b) erau în drept 
să le solicite." 
 
ART. VI 
    Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, publicată în 
Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, cu 
modificările şi completările ulterioare, se completează după cum urmează: 
    1. După articolul 873 se introduce un nou articol, articolul 873^1, cu 
următorul cuprins: 
    "ART. 873^1 
    (1) Procedurile administrative privind accesul la asistenţa medicală 
transfrontalieră, precum şi rambursarea contravalorii asistenţei medicale 
transfrontaliere acordate într-un alt stat membru au la bază criterii obiective şi 
nediscriminatorii care sunt necesare şi proporţionale cu obiectivul urmărit. 
    (2) Procedurile administrative prevăzute la alin. (1) sunt uşor accesibile şi 
informaţiile privind o astfel de procedură sunt puse la dispoziţia publicului la 
nivelul adecvat acestuia. O astfel de procedură permite asigurarea prelucrării 
solicitărilor în mod obiectiv şi imparţial." 
    2. La articolul 874, după alineatul (1) se introduce un nou alineat, 
alineatul (1^1), cu următorul cuprins: 
    "(1^1) Prin excepţie de la prevederile alin. (1), pensionarii şi membrii lor de 
familie care au reşedinţa pe teritoriul unui alt stat membru al UE şi pentru care, 
conform Regulamentului (CE) nr. 883/2004 şi Regulamentului (CE) nr. 
987/2009, România este responsabilă pentru rambursarea costurilor asistenţei 
medicale, beneficiază pe teritoriul României de asistenţa medicală acordată în 
cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în aceleaşi condiţii ca în cazul 
în care pensionarii şi membrii lor de familie şi-ar avea reşedinţa în România, cu 
excepţia: 
    a) asistenţei medicale care, potrivit Directivei 2011/24/UE, este supusă 
autorizării prealabile în statul membru al UE de reşedinţă, pentru pensionarii şi 
membrii lor de familie care şi-au stabilit reşedinţa în statul membru respectiv şi 
în cazul în care acest stat membru a optat pentru o rambursare de sume fixe; 
    b) asistenţei medicale furnizate în conformitate cu cap. I al titlului III din 
Regulamentul (CE) nr. 883/2004; 
    c) serviciilor prevăzute la art. 864 alin. (3) din prezentul titlu." 
 
 
 
 
 


