                    Documentele necesare încheierii actelor aditionale de prelungire a valabilitatii contractelor de furnizare de servicii medicale cu unitatile sanitare cu paturi de la 01.04.2017 la 31.12.2017 :
 a) cererea/solicitarea pentru prelungirea  relaţiei contractuale cu casa de asigurări de sănătate pana la 31.12.2017;
b) dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;

c) dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate, precum şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, pentru cei care au această obligaţie legală, efectuată conform prevederilor legale în vigoare şi care trebuie prezentată casei de asigurări de sănătate până cel târziu în ultima zi a perioadei de contractare comunicată de casa de asigurări de sănătate;

d) structura organizatorică aprobată sau avizată, după caz, de Ministerul Sănătăţii, în vigoare la data încheierii contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate;
e) copie a ordinului ministrului sănătăţii privind clasificarea spitalului

f) documentul prin care se face dovada că spitalul a fost acreditat/a solicitat acreditarea în condiţiile legii;
g)documentele pentru prelungirea activitatii medicilor din contract care au mai mult de 65 de ani
h) documentele necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a tarifului pe zi de spitalizare: 

1. Ştatul de personal 

2. Execuţia bugetului instituţiei sanitare publice la data de 31.12.2016 

3. Ultima formă a bugetului de venituri şi cheltuieli pentru anul 2016 valabilă la 31.12.2016 aprobată de ordonatorul de credite. 

4. Lista investigaţiilor paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultaţii interdisciplinare, efectuate în alte unităţi sanitare: nr., tipul, valoare şi nr. de bolnavi internaţi pentru care au fost efectuate aceste servicii. 

5. Stocul de medicamente, materiale sanitare şi reactivi la 01.01.2016 şi la 31.12.2016 

6. Fişa de fundamentare a tarifului pentru anul 2017, pe elemente de cheltuieli*) 

------------ 

*) Se completează pentru fiecare secţie/compartiment pentru care plata se face prin tarif mediu pe caz rezolvat și pe bază de tarif pe zi de spitalizare 
  i) Fundamentarea tarifului pe caz rezolvat medical /caz rezolvat chirurgical/serviciu in regim de spitalizare de zi – Model de pacient , conform Anexei 22 D a Ordinului nr. 196/139/2017
   j)  Spitalele vor prezenta, în vederea contractării, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare secţie şi pe tip de bolnavi: urgenţă, acut, cronic. În vederea contractării serviciilor spitaliceşti efectuate prin spitalizare de zi spitalele prezintă distinct numărul serviciilor medicale estimate a se efectua în camera de gardă şi în structurile de urgenţă din cadrul spitalelor pentru care finanţarea nu se face din bugetul Ministerului Sănătăţii/ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, pentru cazurile neinternate prin spitalizare continuă, precum si numarul serviciilor medicale/cazurilor rezolvate estimate a se efectua prin spitalizare de zi a spitalului aprobata /avizata, precum si in cadrul centrelor multifunctionale fara personalitate juridical din structura proprie.
         - media cazurilor externate în ultimii 5 ani la nivelul spitalului (ţinându-se cont de modificările de structură aprobate/avizate de Ministerul Sănătăţii, după caz) şi al judeţului; 

         - cazurile estimate a fi externate pe spital şi pe secţie în anul 2017, în funcţie de numărul de paturi contractabile, indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel naţional pentru secţii/compartimente de cronici şi de durata de spitalizare prevăzută în anexa nr. 25 la ordin sau, după caz, durata de spitalizare efectiv realizată, pentru secţiile/compartimentele unde aceasta a fost mai mică decât cea prevăzută în anexa nr. 25 la ordin, dar nu mai mică de 75% faţă de aceasta, cu respectarea prevederilor art. 4 alin. (1), după caz. 

Numărul anual de cazuri externate negociat se defalcă pe trimestre.

    k)  Oferta de servicii medicale de negociat conform normelor       
          Documentele necesare încheierii actelor aditionale, depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu originalul" şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină; aceste documente se transmit şi în format electronic asumate prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii actelor aditionale.

          Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi depuse/transmise la încheierea contractelor, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată

