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PROCEDURES ADMINISTRATIVES

COMMISSION EUROPEENNE

Sollicitation des opérateurs de services médicaux et paramédicaux (hopitaux, cliniques,

laboratoires, centres médicaux et personnes physiques autorisées exercant une activité dans le

secteur médical et/ou paramédical) ainsi que des pharmacies & mettre leurs services et prestations

a disposition des affiliés et bénéficiaires du régime commun d’assurance maladie a des prix plus
économiques

(2014/C 364/04)

1. Contact a la Commission européenne

Commission européenne, PMO.3 Bureau central du RCAM (JSIS Central Office), a l'attention de M. Scognamiglio, Chef
d’unité PMO.3, 1049 Bruxelles, Belgique, tél. +32 22952799, fax +32 22975728.

2. Objet de la présente sollicitation

Les fonctionnaires et agents, actifs et post-actifs, des institutions, organes et agences de 'Union européenne (ci-apres les
«ffiliés») ainsi que les personnes a leur charge (ci-apres les «bénéficiaires») sont couverts contre les risques de maladie
par le régime commun d’assurance maladie (ci-apres le «régime» ou le <RCAM»). Ce dernier garantit aux affiliés et aux
bénéficiaires le remboursement des frais exposés a la suite de maladies, d’accidents et de maternité, dans les limites et
conditions prévues dans une «réglementation commune» ainsi que dans les dispositions générales d’exécution (ci-aprés
les «DGE») de cette derniere. En outre, le régime finance un programme de médecine préventive (dépistage) accessible
a tous les affiliés et bénéficiaires (programmes en annexe I).

Le RCAM est géré par I'Office de gestion et de liquidation des droits individuels (ci-apres le <PMO»), au sein de la Com-
mission européenne. La structure administrative du RCAM est composée du bureau central (ci-aprés le «BC»), d'un sec-
teur financier et de trois bureaux liquidateurs, ces derniers étant localisés respectivement a Bruxelles, a Luxembourg et
a Ispra.

Le libre choix par les affiliés/bénéficiaires des médecins, hopitaux, cliniques et autres prestataires de soins de santé con-
stitue l'un des principes fondamentaux du régime.

Le BC souhaite établir des listes d’opérateurs et de prestataires de services médicaux et paramédicaux (hopitaux, clini-
ques, laboratoires, centres médicaux, pharmacies et personnes physiques autorisées exergant une activité dans le secteur
médical etfou paramédical, ci-aprés les «opérateurs») accordant leurs prestations a des conditions plus économiques aux
affiliés et bénéficiaires du RCAM. Les établissements désireux d’offrir leurs prestations dans le domaine de la médecine
préventive («check-ups» et dépistages) sont également invités a présenter des propositions en la matiére.

Le BC du RCAM se fixe pour objectif d’établir des listes d’'opérateurs dont les affiliés puissent faire usage dans leur
recherche de conditions financiéres qui leur soient plus avantageuses en matiére de soins de santé, et ce dans les 16
Etats membres dont la liste figure au point 4 de la présente sollicitation. Ces listes feront donc l'objet d’une large publi-
cité aupres des affiliés/bénéficiaires du RCAM. Ces derniers conserveront leur faculté de libre choix de l'opérateur de
services, présents ou non sur les listes proposées. Cependant, une action de communication sensibilisera les affiliés/béné-
ficiaires sur les enjeux du régime et sur l'intérét a recourir aux centres ou aux opérateurs repris dans les listes (service de
qualité, prix applicables, facilité de prise en charge). Les opérateurs offrant les meilleurs tarifs pourront ainsi raisonnable-
ment s'attendre a voir augmenter leur clientéle, tout en comptant sur 'assurance d’'un paiement garanti et rapide en cas
de recours au mécanisme de la prise en charge pour les hospitalisations et examens et traitements en milieu hospitalier
(cone-day clinic»).
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La réception de la documentation soumise par les opérateurs, comme la diffusion, par les services du RCAM, des listes
résultant de la présente sollicitation, n’engagera en rien les affiliés/bénéficiaires du RCAM ni les services susdits. Ces
mémes services ne concluront pas de contrats, mais seront en mesure de signer des conventions tarifaires.

Les opérateurs qui manifesteront leur intérét a cet exercice, en transmettant leur liste des prix applicables aux affiliés/
bénéficiaires etfou le pourcentage de réduction proposé par rapport a leurs prix publics, s'engageront a appliquer ces
prix aux affiliés/bénéficiaires et, dans le cas de prise en charge de la part de la Commission, a adresser directement leurs
factures aux services du RCAM.

Les opérateurs souhaitant participer a cet exercice devront transmettre la liste des services et prestations offerts ainsi que
les prix proposés, en précisant la valeur du pourcentage de réduction dont ils entendent faire bénéficier les affiliés/
bénéficiaires du RCAM.

Les affiliés/bénéficiaires qui auront recours aux services d'un prestataire repris dans les listes pourront:

— soit payer la prestation directement, pour ensuite demander le remboursement a l'assurance maladie dans le cas
prévu par la réglementation RCAM,

— soit, en cas d’hospitalisation ou en cas d’examen dans le milieu hospitalier, demander que la facture soit directement
adressée a la Commission par le mécanisme de la prise en charge.

Le RCAM, en remboursant la totalité ou une partie des frais, se subroge a l'affilié dans ses droits et actions contre les
tiers, en cas de non application du prix proposé de la part de linstitut/clinique inscrit sur la liste par rapport aux tarifs|
prix transmis (en ceci incluse la réduction éventuellement applicable).

Dans ces cas, le RCAM se réserve le droit de refuser de payer la différence de prix ou, dans le cas ou le paiement a déja
été effectué, d’en demander le remboursement au prestataire concerné.

Le RCAM informe les prestataires des dispositions de l'article 31 de la réglementation commune par lequel, lorsque la
cause d’un accident ou d’'une maladie est imputable a un tiers, les institutions sont, dans la limite des obligations décou-
lant pour elles de la présente réglementation, subrogées de plein droit a la victime ou a ses ayants droit dans leurs
actions contre les tiers responsables, conformément a larticle 85 bis du statut applicable aux fonctionnaires de 'Union
européenne.

Une réponse sera envoyée a tous les opérateurs qui auront répondu au présent appel pour les informer de leur inclusion
ou non dans la liste. Tout intéressé non retenu pourra se présenter a nouveau dans un délai de quatre ans (moins six
mois) apres la date de publication de la sollicitation.

3. Type

Le présent avis constitue une sollicitation a proposer des prestations a des conditions financiéres plus économiques aux
affiliés/bénéficiaires du RCAM. Il met un terme a la validité de la sollicitation précédente (référence: 2011/C 221/06 du
27 juillet 2011).

Les prestations et les prix applicables proposés seront repris dans une ou plusieurs listes (indiquées au point 5 de la
présente sollicitation), avec une validité de quatre ans a compter de la date de son ou de leur dépot aupres des services
concernés de la Commission européenne.

Une liste spécifique sera rédigée pour les programmes de dépistage.

La date limite d’envoi des documents pour manifester l'intérét est fixée a six mois avant I'échéance des quatre ans suivant
la date de publication de la sollicitation.

Tous les opérateurs sont invités & se manifester conformément aux dispositions du présent avis, en spécifiant le nom et
les coordonnées d’'un responsable des contacts avec le RCAM. Le PMO inscrira dans les listes les participants satisfaisant
aux critéres mentionnés au point 7 de la présente sollicitation.

Les opérateurs qui figurent sur les listes établies sur la base de la sollicitation précédente (référence: 2011/C 221/06)
restent inscrits jusqu'a 'échéance de validité de leur proposition Ils peuvent envoyer une nouvelle proposition conformé-
ment aux modalités décrites dans la présente sollicitation afin de garantir une continuité de mise a disposition de leurs
services.

Les données a caractere personnel seront traitées conformément au reglement (CE) n° 45/2001 relatif a la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere personnel par les institutions, organes et agences de
I'Union européenne et a la libre circulation de ces données. Celles-ci et les réponses fournies ne peuvent étre traitées
qu'aux fins de I'évaluation des documents requs par le PMO.

Les détails sur le traitement des données personnelles sont disponibles sur le site:

http://ec.europa.eu/dataprotectionofficer/privacystatement_publicprocurement_en.pdf


http://ec.europa.eu/dataprotectionofficer/privacystatement_publicprocurement_en.pdf

C364/6 Journal officiel de 'Union européenne 15.10.2014

4. Etats membres

Pourront manifester leur intérét les hopitaux, cliniques, laboratoires, centres médicaux, pharmacies (seulement pour la
Belgique) et personnes physiques autorisées exergant leurs activités dans le secteur de la santé dans les Etats membres
suivants:

— Belgique (),

— Danemark,

— Allemagne,

— Irlande,

— Grece,

— Espagne,

— France,

— Ttalie,

— Luxembourg (),

— Pays-Bas,

— Autriche,

— Pologne,

— Portugal,

— Finlande,

— Suede,

— Royaume-Uni.

5. Catégories des listes

Les catégories inscrites dans les listes seront les suivantes:

— hopitaux — les éventuelles spécialisations particulieres sont a préciser a l'intérieur de cette catégorie,
— cliniques privées,

— laboratoires pour effectuer des analyses et visites spécialisées,
— médecins spécialistes (par exemple, gynécologues, pédiatres, dentistes, etc.),
— médecins généralistes,

— services paramédicaux,

— pharmacies (uniquement pour la Belgique),

— programmes de dépistage.

En ce qui concerne les séjours en chambre de cliniques ou d’hopitaux, les prix devront étre renseignés, d’une part, pour
le coit journalier d’'une chambre & usage individuel et d’'une chambre double ainsi que, d’autre part, pour tout éventuel
supplément d’honoraires de spécialistes et opérateurs divers résultant du choix par le patient d’'une chambre privée.

() Pour la Belgique, a prestations et a modalités égales, le prix offert ne pourra pas étre supérieur au prix conventionné [voir loi du 19 mars
2013 portant dispositions diverses en matiére de santé, publiée le 29 mars 2013 et entrée en vigueur le 8 avril 2013.
Article 4. Dans larticle 42 de la méme loi, modifié par les lois des 20 décembre 1995, 22 février 1998 et 19 décembre 2008, un alinéa
rédigé comme suit est inséré entre les premier et deuxieme alinéas:
«Les conventions mentionnées dans 'alinéa précédent sappliquent également, en ce qui concerne les dispositions relatives aux tarifs,
aux personnes qui bénéficient des soins de santé en vertu d'un Reglement de I'Union européenne ou du Traité sur le
fonctionnement de I'Union européenne ou encore d'une convention en matiére de sécurité sociale.»
Article 5. Larticle 50, paragraphe 1, de la méme loi est complété par un alinéa rédigé comme suit:
«Les accords précités s'appliquent également, en ce qui concerne les dispositions relatives aux tarifs, aux personnes qui bénéficient
des soins de santé en vertu d'un Reglement de I'Union européenne ou du Traité sur le fonctionnement de 'Union européenne ou
encore d’une convention en matiére de sécurité sociale.»
La présente sollicitation porte par conséquent sur le supplément d’honoraires qui serait pratiqué dans le cadre d’'une hospitalisation en
chambre particuliere.

(%) Pour le Luxembourg, le pourcentage de réduction sera considéré a partir des prix conventionnés.



15.10.2014 Journal officiel de 'Union européenne C364/7

6. Date limite de validité de la liste découlant de I'appel & manifestation d’intérét

Tous les opérateurs pourront déposer la documentation dans un délai de quatre ans moins six mois apres la date de
publication du présent avis.

7. Critéres en vue de I'inscription sur la liste des opérateurs
7.1.  Criteres dexclusion

1. Sont exclus de la participation les opérateurs:
a) qui sont en état ou qui font l'objet d'une procédure de faillite, de liquidation, de réglement judiciaire ou de con-
cordat préventif, de cessation d’activité ou sont dans toute situation analogue résultant d'une procédure de méme

nature existant dans les législations et réglementations nationales;

b) qui ont fait I'objet d'une condamnation prononcée par un jugement ayant autorité de chose jugée pour tout délit
affectant leur moralité professionnelle;

¢) qui, en matiére professionnelle, ont commis une faute grave constatée par tout moyen que les pouvoirs adjudica-
teurs peuvent justifier;

d) qui n'ont pas rempli leurs obligations relatives au paiement des cotisations de sécurité sociale ou leurs obligations
relatives au paiement de leurs impéts selon les dispositions légales du pays ot ils sont établis ou celles du pays du

pouvoir adjudicateur ou encore celles du pays ot la prestation doit s'exécuter;

€) qui ont fait l'objet d'un jugement ayant autorité de chose jugée pour fraude, corruption, participation a une orga-
nisation criminelle ou toute autre activité illégale portant atteinte aux intéréts financiers de 'Union européenne.

2. Les opérateurs doivent attester (par une déclaration sur I'honneur dont le modele est fourni en annexe 2) qu’ils ne se
trouvent pas dans une des situations prévues au paragraphe 1.

7.2.  Critéres de sélection

Capacité technique et professionnelle:

— conformités et autorisation a l'exercice de l'activité en vertu de la législation du pays ou ils sont établis ou bien du
pays ot ils exercent leur activité.

7.2.1. Les opérateurs devront envoyer la documentation attestant le respect de la législation indiquée
ci-dessus.

8. Documentation a fournir par les opérateurs
8.1.  Les opérateurs devront envoyer une attestation d’assurance responsabilité envers des tiers.
8.2.  Les opérateurs devront transmettre aussi:
1) la liste des prestations sanitaires qu'ils effectuent/fournissent dans leur structure;
2) la liste des prix de toutes leurs prestations/examens applicables aux affiliés/bénéficiaires et/ou le pourcentage
de réduction des prix que les opérateurs envisagent dappliquer aux affiliés/bénéficiaires RCAM par rapport

a leurs prix publics. Dans ce dernier cas, les opérateurs devront envoyer aussi la liste des prix publics;

3) le tableau de comparabilité fourni en annexe, reprenant une série de prestations types, complété avec les prix
proposés et le pourcentage de réduction envisagé;

4) la liste des produits pharmaceutiques et le pourcentage de réduction des prix (uniquement pour la Belgique);
5) les documents tarifaires fournis au format numérique également.
8.3.  Le PMO se réserve le droit de:

— rejeter les demandes des opérateurs ne contenant pas tous les renseignements, formalités et documents
nécessaires,

— demander aux opérateurs de resoumettre certains, voire la totalité, des renseignements, formalités et docu-
ments au cas otl, par exemple, le délai de validité desdites attestations serait échu.
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9. Autres informations et renseignements pour les opérateurs

9.1.  Les picces justificatives et les factures a délivrer par les opérateurs aux affiliés doivent étre conformes a la 1égisla-
tion du pays ou les prestations ont lieu.

9.2.  Les opérateurs devront informer immédiatement le PMO de tout changement éventuel en vertu duquel il ne serait
plus en mesure de satisfaire aux criteres indiqués au point 7 de la présente sollicitation.

9.3.  Les prix et/ou le pourcentage de réduction proposés pourront étre revus une fois par an.

Dans le cas de modification des prix, les opérateurs devront envoyer la nouvelle liste des prix modifiés endéans le
31 décembre de chaque année. La révision prendra effet a partir du 1 février de 'année suivant la réception des
prix modifiés.

9.4. Les opérateurs souhaitant étre retirés de la liste doivent en informer le PMO par lettre recommandée adressée a la
personne de contact indiquée au point 1 de la présente sollicitation.

9.5. La sollicitation aura une validité de quatre ans a compter de la date de l'envoi du présent avis a I'Office des
publications de 'Union européenne.

10. Modalité de dépot

Les opérateurs sont invités a envoyer leur participation, ainsi que la documentation demandée, par lettre recommandée
avec accusé de réception a l'adresse suivante:

PMO.3 — RCAM

Rue de la Science 27 (SC 27 3/54)
1049 Bruxelles

BELGIQUE

A lattention de M. SCOGNAMIGLIO

11.  Autres renseignements

Tous les opérateurs participant a cet exercice seront informés de la suite donnée a leur participation (qu'ils soient repris
dans la liste ou non) endéans les trente jours calendrier du dépot de leur participation.

Le PMO se réserve le droit d’annuler une inscription de la liste et en informe l'intéressé dans les quinze jours calendrier
en cas:

1) de non-application du prix proposé par 'opérateur;

2) de non-respect des régles spécifiques établies par I'Etat membre ot Iactivité est exercée.

Annexes: (http://ec.ecuropa.eu/pmo/tender.htm)

— Annexe 1 — Programmes de dépistage du RCAM

— Annexe 2 — Déclaration sur I'honneur relative aux critéres d’exclusion et a I'absence de conflit d'intéréts

— Annexes 3a et 3b — Tableaux de comparabilité des propositions tarifaires recues en réponse a la publication de la
sollicitation des opérateurs de services médicaux et paramédicaux


http://ec.europa.eu/pmo/tender.htm
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ANNEXE 1

Programmes de dépistage du RCAM

UNION EUROPEENNE PROGRAMME DE DEPISTAGE
Régime commun d’assurance maladie

INSTITUTION: .ttt e ettt e e e et s e £ he e eees e eE e e e s e s eRe 40 £ Re £ e £ae e eRea e e eE e e eR e ee e ehe £ aseese e eneeae sreeanesresnees e nnees e nnnas
[N\ [oTa W=t ol g=TaTe gl LB I 1 =T (=) PP PP TPPTR PPN
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Nom et prénom de la bénéfiCiaire: ..........coooveiiiiii i Date de naisSsance: .........ccccceeeeiieeeeiiiees e

Le rapport de cet examen de dépistage DOIT étre transmis au médecin traitant.
Nom et adresse d’'un médecin traitant & qui les résultats seront communiqués:

Les examens proposés sont facultatifs; il est conseillé de les réaliser pour un dépistage efficace.
Tout examen complémentaire doit faire I'objet d’'une facturation séparée. Les factures y correspondant sont a remettre au patient.

PROGRAMME DE DEPISTAGE N° 1
Femme adulte de moins de 45 ans (non active auprés d’une institution européenne)
Périodicité: tous les 5 ans

1. Anamnése détaillée sur base d’'un questionnaire rempli au préalable par la bénéficiaire avec 'aide de son médecin traitant.
2. Examen clinique complet (voir annexe)

3. Examens de laboratoire

Examen sanguin:

Hémoglobine, hématocrite et numération des globules rouges

Leucocytose et formule, plaquettes

Ferritine

Glycémie

Cholestérol total, HDL, LDL et triglycérides

Créatinine, acide urique

GOT, GPT, gamma GT

HIV, Hépatite C (sauf refus écrit de la bénéficiaire)
Examen des urines:

Albumine, glucose

Recherche de sang

Nitrites

4. Examen gynécologique
Examen clinique gynécologique y compris des seins
Cytologie du col utérin et, si nécessaire, colposcopie

5. Rapport de synthése reprenant les facteurs de risque relevé, les anomalies constatées et les conseils de suivi.

Ce rapport est adressé:

1. ala bénéficiaire de 'examen de dépistage;
2. au médecin traitant désigné.
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UNION EUROPEENNE PROGRAMME DE DEPISTAGE
Régime commun d’assurance maladie

INSTITUTION: ..ttt e s e s h bbb bbb e b e R s he e s e b e e e b e b b e b e s bes b e Rssae e Re b e b e b e s b ebbeb b ebesbesbesssan e e e e en
Nom et prénom de I'affilié(e):
N° dE PEISONNEI OU A8 PENSION: ...ttt ettt b e e b e sbe e es e e e e sh e ehs e e as b e eb bt es e e b e £ ebe e ehs s e s b e e sbe s saee s beaabe e es e e ne s sbe s

Nom et prénom de la b8néfiCiaire: ..........ccooveiiiiiiiiiniie e Date de naissance: ..........cceeeriiieinecneeeee e

Le rapport de cet examen de dépistage DOIT étre transmis au médecin traitant.
Nom et adresse d’'un médecin traitant a qui les résultats seront communiqués:

Le rapport de cet examen de dépistage peut étre transmis au médecin-conseil de son institution (voir adresse) si la bénéficiaire est
fonctionnaire ou autre agent statutaire en activité:

Les examens proposés sont facultatifs; il est conseillé de les réaliser pour un dépistage efficace.
Tout examen complémentaire est a facturer séparément. Les factures y correspondant sont a envoyer au patient.

PROGRAMME DE DEPISTAGE N° 2
Femme de 45 a 59 ans
Périodicité: tous les 4 ans

1. Anamnése détaillée sur base d’'un questionnaire rempli au préalable par la bénéficiaire avec 'aide de son médecin traitant.
2. Examen clinique complet (voir annexe)

3. Examen ophtalmologique

Mesure de I'acuité visuelle et de la correction optique éventuellement nécessaire
Fond d’ceil (en cas de diabéte ou d’hypertension)
Tonomeétrie

4. Examens de laboratoire:

Examen sanguin:

Hémoglobine, hématocrite et numération des globules rouges

Leucocytose et formule, plaquettes

Ferritine

TSH

Glycémie a jeun

Cholestérol total, HDL, LDL et triglycérides

Créatinine, acide urique

GOT, GPT, gamma GT

HIV, Hépatite C (sauf refus écrit de la bénéficiaire)
Examen des urines:

Albumine, glucose

Recherche de sang

Nitrites

5. Examen du colon

Une recherche de sang occulte dans les selles a trois reprises ou. une seule colonoscopie virtuelle a partir de 50 ans.

6. Rapport de synthése reprenant les facteurs de risque relevé, les anomalies constatées et les conseils de suivi.

Ce rapport est adressé:

1. a la bénéficiaire de 'examen de dépistage;
2. au médecin traitant désigné;

3. au médecin-conseil de son institution si elle est fonctionnaire ou autre agent statutaire en activité. Dans ce cas, les
résultats de 'examen de dépistage remplacent la visite annuelle.
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UNION EUROPEENNE PROGRAMME DE DEPISTAGE
Régime commun d’assurance maladie

LD LS I LI LN
[N [oTa W= ol =TaToT o g I [N I 1 1 T=T (=Y AT PO PP PPUTOPPPRROPPRRIN
N° dE PErSONNEI OU A8 PENSION: ... ..ttt ittt ettt st e e e sbe e ea e e e e sh e she e eas s e eb b e es e e be £ ebe £ e he s e s b e e sbe s shee s beaabe e es e e ne s sre s

Nom et prénom de la bénéficiaire: ...........cccovviiiviiiiiiiiini e Date de naissance: ..........ccceeiviiniiniine s

Le rapport de cet examen de dépistage DOIT étre transmis au médecin traitant.
Nom et adresse d’'un médecin traitant a qui les résultats seront communiqués:

Le rapport de cet examen de dépistage peut étre transmis au médecin-conseil de son institution (voir adresse) si la bénéficiaire est
fonctionnaire ou autre agent statutaire en activité:

Les examens proposés sont facultatifs; il est conseillé de les réaliser pour un dépistage efficace.
Tout examen complémentaire est a facturer séparément. Les factures y correspondant sont a envoyer au patient.

PROGRAMME DE DEPISTAGE N° 2 BIS
Femme de 45 a 59 ans
Périodicité: tous les 2 ans

Examen gynécologique

Examen clinique gynécologique, y compris des seins
Cytologie du col utérin et, si nécessaire, colposcopie
Mammographie et, si indiqué, échographie des seins

Le rapport est adressé:

1. ala bénéficiaire de 'examen de dépistage;
2. au médecin traitant désigné;

3. au médecin-conseil de son institution si elle est fonctionnaire ou autre agent statutaire en activité. Dans ce cas, les
résultats de 'examen de dépistage remplacent la visite annuelle.
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UNION EUROPEENNE PROGRAMME DE DEPISTAGE
Régime commun d’assurance maladie

INSTITUTION: ..ottt e d e s h bbb b e s b e bbb s he e s b e e e e b4 eb b e b e s hes e Rsshe e Re e e b e b e s b e b beb b et sbes e sssan e e s e
Nom et prénom de I'affilié(e):
N° dE PEISONNEI OU A8 PENSION: ...ttt ittt ettt h e st e b e e sbe e s e e b e eh e ehs e eas e ebbees e e b e £ ebe e ehs b e s b e e sbe s sanesbeeebe e es e e ne s sre s

Nom et prénom de la b8néfiCiaire: ..........ccoeiriiiiiiiiiii e Date de naissance: ..........ccceeieriiieiiecneicsee e

Le rapport de cet examen de dépistage DOIT étre transmis au médecin traitant.
Nom et adresse d’un médecin traitant a qui les résultats seront communiqués:

Le rapport de cet examen de dépistage peut étre transmis au médecin-conseil de son institution (voir adresse) si la bénéficiaire est
fonctionnaire ou autre agent statutaire en activité:

Les examens proposés sont facultatifs; il est conseillé de les réaliser pour un dépistage efficace.
Tout examen complémentaire est a facturer séparément. Les factures y correspondant sont a envoyer au patient.

PROGRAMME DE DEPISTAGE N° 3
Femme de 60 ans et plus
Périodicité: tous les 2 ans

1. Anamnése détaillée sur base d’'un questionnaire rempli au préalable par la bénéficiaire avec 'aide de son médecin traitant.
2. Examen clinique complet (voir annexe)

3. Examen ophtalmologique

Mesure de l'acuité visuelle et de la correction optique éventuellement nécessaire
Fond d’ceil
Tonométrie

4. Examens de laboratoire

Examen sanguin:

Hémoglobine, hématocrite et numération des globules rouges

Leucocytose et formule, plaquettes

Ferritine

TSH

Glycémie a jeun

Cholestérol total, HDL, LDL et triglycérides

Créatinine, acide urique, Ca, K

GOT, GPT, gamma GT

HIV, Hépatite C (sauf refus écrit de la bénéficiaire)
Examen des urines:

Albumine, glucose

Recherche de sang,

Nitrites

5. Examen gynécologique
Examen clinique gynécologique, y compris des seins
Cytologie du col utérin et, si nécessaire, colposcopie
Mammographie et, si indiqué, échographie des seins
6. Examen cardiaque

Electrocardiogramme & I'effort, uniquement en cas de risques cardio-vasculaires évalués & plus de 10 % (voir «Score»
de la European Task Force)

7. Examen du colon

Une recherche de sang occulte dans les selles & trois reprises ou une seule colonoscopie virtuelle a partir de 60 ans si elle n’a pas
encore été effectuée auparavant.
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8. Une seule densitométrie osseuse par absorption biphotonique

9. Rapport de synthése reprenant les facteurs de risque relevés, les anomalies constatées et les conseils de suivi.

Ce rapport est adressé:

1.ala bénéficiaire de 'examen de dépistage;
2. au médecin traitant désigné;

3. au médecin-conseil de son institution si elle est fonctionnaire ou autre agent statutaire en activité. Dans ce cas, les
résultats de 'examen de dépistage remplacent la visite annuelle.
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UNION EUROPEENNE PROGRAMME DE DEPISTAGE
Régime commun d’assurance maladie

INSTITUTION: L.ttt it ettt ettt e e ste e e bt e e e s sbeesaeesaae e beees e ensaabe e easeessae s e es e esee o be e ese 4 e ns 4 e ebe e ehe e abe e be e es e e te e abee easee e be et e nneeteeasnann
Nom et prénom de Iaffili@(€): ......ovuririviiiriiiiesiie e e e N° de personnel: .......c.cccvvveivinininie e
Nom et prénom du bENEFICIAINE: .........ccceviriiiiiniiie e s Date de NaiSSaNCe: .......ccueevveeirineeeeiriees e see e

Le rapport de cet examen de dépistage DOIT étre transmis au médecin traitant.
Nom et adresse d’'un médecin traitant & qui les résultats seront communiqués:

Les examens proposés sont facultatifs; il est conseillé de les réaliser pour un dépistage efficace.
Tout examen complémentaire est a facturer séparément. Les factures y correspondant sont a envoyer au patient.

PROGRAMME DE DEPISTAGE N° 4
Homme adulte de moins de 45 ans (non actif auprés d’une institution européenne)
Périodicité:tous les 5 ans

1. Anamnése détaillée sur base d’'un questionnaire rempli au préalable par le bénéficiaire avec I'aide du médecin traitant.
2. Examen clinique complet (voir annexe)

3. Examens de laboratoire

Examen sanguin:
Hémoglobine, hématocrite et numération des globules rouges
Leucocytose et formule, plaquettes
Glycémie
Cholestérol total, HDL, LDL et triglycérides
Créatinine, acide urique
GOT, GPT, gamma GT
HIV, Hépatite C (sauf refus écrit du bénéficiaire)
Examen des urines:
Albumine, glucose
Recherche de sang

4. Rapport de synthése reprenant les facteurs de risque relevés, les anomalies constatées et les conseils de suivi.

Ce rapport est adressé:

1. au bénéficiaire de 'examen de dépistage;
2. au médecin traitant désigné.
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UNION EUROPEENNE PROGRAMME DE DEPISTAGE
Régime commun d’assurance maladie

INSTITUTION: L.ttt ettt ettt et et e et e e bt e e s he s see e st e s e ea e es e st e s e s £ ehe e e e he £ be£ae e eEea e e SE e e eh e as £ ehe e s s e ne e abeene e sheeaneshennnen e nneen e annen
[N [oTa W=t ol =Ta LT g I [N I 1 1 T=T =Y A OO P PSR PP PP PTOPPRRRPPPRPIN
[ e (ol oL To) o T 1= [ o TU e [ o= g 1= o] o PSP PO PP PR OPPRRROPPRRIN

Nom et prénom du bénéfiCiaire: ..........cccciiiiriiiiiiiii e Date de naissance: ..........ccceveriiie e

Le rapport de cet examen de dépistage DOIT étre transmis au médecin traitant.
Nom et adresse d’'un médecin traitant a qui les résultats seront communiqués:

Le rapport de cet examen de dépistage peut étre transmis au médecin-conseil de son institution (voir adresse) si le bénéficiaire est
fonctionnaire ou autre agent statutaire en activité:

Les examens proposés sont facultatifs; il est conseillé de les réaliser pour un dépistage efficace.
Tout examen complémentaire est a facturer séparément. Les factures y correspondant sont a envoyer au patient.

PROGRAMME DE DEPISTAGE N° 5
Homme de 45 a 59 ans
Périodicité: tous les 4 ans

1. Anamnése détaillée sur base d’'un questionnaire rempli au préalable par le bénéficiaire avec I'aide du médecin traitant.
2. Examen clinique complet (voir annexe)

3. Examen ophtalmologique

Mesure de l'acuité visuelle et de la correction optique éventuellement nécessaire
Fond d’ceil (en cas de diabéte ou d’hypertension)
Tonométrie

4. Examens de laboratoire

Examen sanguin:

Hémoglobine, hématocrite et numération des globules rouges

Leucocytose et formule, plaquettes

TSH

Glycémie

Cholestérol total, HDL, LDL et triglycérides

Créatinine, acide urique

GOT, GPT, gamma GT

HIV, Hépatite C (sauf refus écrit du bénéficiaire)
Examen des urines:

Albumine, glucose

Recherche de sang

Nitrites

5. Examen cardiaque

Electrocardiogramme & I'effort, uniquement en cas de risques cardio-vasculaires évalués a plus de 10 % pour les dix années suivan-
tes (voir «Score» de la European Task Force)

6. Examen du colon

Une recherche de sang occulte dans les selles a trois reprises ou une seule colonoscopie virtuelle & partir de 50 ans.

7. Rapport de synthése reprenant les facteurs de risque relevés, les anomalies constatées et les conseils de suivi.

Ce rapport est adressé:

1. au bénéficiaire de 'examen de dépistage;
2. au médecin traitant désigné;

3. au médecin-conseil de son institution s’il est fonctionnaire ou autre agent statutaire en activité. Dans ce cas, les
résultats de 'examen de dépistage remplacent la visite annuelle.
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UNION EUROPEENNE PROGRAMME DE DEPISTAGE
Régime commun d’assurance maladie

INSTITUTION: ..ottt d e ea e e bbb b e s e R e he e e s e b e e e e b4 eb b e b e s b e s b e Rs s he e Re e e b e b e s b ebbebbebesbes b e assas e e e s
Nom et prénom de I'affilié(e):
N° dE PEISONNEI OU A8 PENSION: ...t ettt ettt ettt b e s e r e e ebe e ea e e e e sh e ehe e e as s e eb bt es e e b e £ ebe e e hs s e s be e ebe s shne s beaabe e es e e nne s sbe s

Nom et prénom du bénéfiCiaire: ...........ccciiiiiiiiiiiii e Date de naissance: ..........cceeeriiieiiecniicee e

Le rapport de cet examen de dépistage DOIT étre transmis au médecin traitant.
Nom et adresse du médecin traitant & qui les résultats seront communiqués:

Le rapport de cet examen de dépistage peut étre transmis au médecin-conseil de son institution (voir adresse) si le bénéficiaire est
fonctionnaire ou autre agent statutaire en activité:

Les examens proposés sont facultatifs; il est conseillé de les réaliser pour un dépistage efficace.
Tout examen complémentaire est a facturer séparément. Les factures y correspondant sont a envoyer au patient.

PROGRAMME DE DEPISTAGE N° 6
Homme de 60 ans et plus
Périodicité: tous les 2 ans

1. Anamnése détaillée sur base d’'un questionnaire rempli au préalable par le bénéficiaire avec I'aide du médecin traitant.
2. Examen clinique complet (voir annexe)

3. Examen ophtalmologique

Mesure de l'acuité visuelle et de la correction optique éventuellement nécessaire
Fond d’ceil
Tonométrie

4. Examens de laboratoire

Examen sanguin:

Hémoglobine, hématocrite et numération des globules rouges

Leucocytose et formule, plaquettes

Ferritine

TSH

Glycémie

Cholestérol total, HDL, LDL et triglycérides

Créatinine, acide urique

GOT, GPT, gamma GT

HIV, Hépatite C (sauf refus écrit du bénéficiaire)
Examen des urines:

Albumine, glucose

Recherche de sang

Nitrites

5. Examen cardiaque

Electrocardiogramme de repos

Electrocardiogramme & I'effort, uniquement en cas de risques cardio-vasculaires évalués a plus de 10 % (voir «Score»
de la European Task Force)

6. Examen du colon

Une recherche de sang occulte dans les selles a trois reprises ou une seule colonoscopie virtuelle a partir de 60 ans si elle n’a pas
encore été effectuée auparavant.

7. Une seule échographie abdominale pour dépistage de 'anévrysme aortique
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8. Rapport de synthése reprenant les facteurs de risque relevés, les anomalies constatées et les conseils de suivi.

Ce rapport est adressé:

1. au bénéficiaire de 'examen de dépistage;

2. au médecin traitant désigné;

3. au médecin-conseil de son institution s’il est fonctionnaire ou autre agent statutaire en activité. Dans ce cas, 'examen
de dépistage remplace la visite médicale annuelle.
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ANNEXE 2

Déclaration sur I’honneur relative aux
critéres d’exclusion et a I’'absence de conflit d’intéréts

(Complétez ou supprimez les parties grisées en italiques entre parentheses)
[Choisissez une option pour les parties grisées entre crochets]

[Le][La] soussigné[e] (nom du signataire du présent formulaire):
O agissant en son nhom propre (dans le cas d’une personne physique)
ou

O agissant en qualité de représentant de la personne morale suivante: (uniquement si l'opérateur économique est une
personne morale)

dénomination officielle compleéte:
forme juridique officielle:
adresse officielle compléte:

n° d’immatriculation a la TVA:

— déclare [que la personne morale susmentionnée][qu’il][qu’elle] ne se trouve pas dans une situation faisant [qu’il][qu’elle]:

a) esten état ou fait 'objet d’une procédure de faillite, de liquidation, de réglement judiciaire ou de concordat préventif, de ces-
sation d’activité ou est dans toute situation analogue résultant d’'une procédure de méme nature existant dans les législations
et réglementations nationales;

b) a fait I'objet d’'une condamnation prononcée par un jugement rendu par une autorité compétente d’un Etat membre ayant
force de chose jugée pour tout délit affectant sa moralité professionnelle;

c) a commis, en matiére professionnelle, une faute grave constatée par tout moyen que les pouvoirs adjudicateurs peuvent
justifier, y compris par une décision de la Banque européenne d’investissement ou d’une organisation internationale;

d) n’a pas respecté ses obligations relatives au paiement des cotisations de sécurité sociale ou ses obligations relatives au
paiement de ses imp6ts selon les dispositions lIégales du pays ou [il][elle] est établi[e] ou celles du pays du pouvoir adjudica-
teur ou encore celles du pays ou le marché doit s’exécuter;

e) a fait 'objet d’'un jugement ayant force de chose jugée pour fraude, corruption, participation a une organisation criminelle,

de I'Union;

f) fait 'objet d’une sanction administrative pour s’étre rendu[e] coupable de fausses déclarations en fournissant les renseigne-
ments exigés par le pouvoir adjudicateur pour sa participation a une procédure d’octroi d’'une subvention ou de passation
d’un autre marché, ou n’a pas fourni ces renseignements, ou pour avoir été déclaré[e] en défaut grave d’exécution de ses
obligations en vertu de marchés ou de subventions financés par le budget de I'Union;

— (Uniquement pour les personnes morales autres que les Etats membres et les autorités locales, autrement supprimez la mention)
déclare que les personnes physiques ayant le pouvoir de représentation, de décision ou de contrdle (') sur I'entité Iégale susmen-
tionnée ne se trouvent pas dans la situation visée aux points b) ou e) ci-dessus;

— déclare [que la personne morale susmentionnée][qu’il][qu’elle]:

g) ne se trouve pas en situation de conflit d’intéréts par rapport au marché; un conflit d’intéréts peut notamment résulter d’inté-
réts économiques, d’affinités politiques ou nationales, de liens familiaux ou sentimentaux, ou de tout autre type de relations
ou d’intéréts communs;

h) feraconnaitre, sans délai, au pouvoir adjudicateur toute situation constitutive d’'un conflit d’intéréts ou susceptible de conduire
a un conflit d’intéréts;

i) n’a pas consenti, recherché, cherché a obtenir ou accepté, et s’engage a ne pas consentir, rechercher, chercher a obtenir
ou accepter, d’avantage, financier ou en nature, en faveur ou de la part d’'une quelconque personne lorsque cet avantage
constitue une pratique illégale ou reléve de la corruption, directement ou indirectement, en ce qu'il revient a une gratification
ou une récompense liée a I'attribution du marché;

j) afourni des renseignements exacts, sincéres et complets au pouvoir adjudicateur dans le cadre de la présente procédure
de passation de marché;

— reconnait [que la personne morale susmentionnée][qu'il][qu’elle] peut étre frappé[e] de sanctions administratives et financiéres (3)
s'il est établi que de fausses déclarations ont été faites ou que de fausses informations ont été fournies.

En cas d’attribution du marché, les éléments suivants sont fournis sur demande et dans le délai fixé par le pouvoir adjudicateur:

— Pour les cas mentionnés aux points a), b) et e), un extrait récent du casier judiciaire est requis ou, a défaut, un document équi-
valent récent, délivré par une autorité judiciaire ou administrative du pays d’origine ou de provenance, faisant apparaitre que les
exigences concernées sont satisfaites. Sile soumissionnaire est une personne morale et que le droit national du pays dans lequel
il est établi ne prévoit pas la fourniture de tels justificatifs pour les personnes morales, ces documents sont demandés pour les
personnes physiques, comme les chefs d’entreprise ou toute personne ayant le pouvoir de représentation, de décision ou de
contréle du soumissionnaire.

(") A savoir les chefs d’entreprise, les membres des organes de direction ou de surveillance et les personnes physiques détenant, a titre individuel, la
majorité des parts.

(3) Conformément aux dispositions de l'article 109 du réglement (UE, Euratom) n° 966/2012 (réglement financier) et de l'article 145 des régles
d’application dudit réglement.
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— Dans le cas visé au point d) ci-dessus, des attestations ou des courriers récents, émis par les autorités compétentes de I'Etat
concerné, sont requis. Ces documents doivent apporter la preuve du paiement de tous les impéts, taxes et cotisations de sécurité
sociale dont le soumissionnaire est redevable, y compris la TVA, I'impét sur le revenu (personnes physiques uniquement), l'imp6t
sur les sociétés (personnes morales uniquement) et les charges sociales.

— En ce qui concerne les situations décrites aux points a), b), d) et e), lorsqu’'un document visé aux deux paragraphes ci-dessus
n’est pas délivré dans le pays concerné, il peut étre remplacé par une déclaration sous serment ou, a défaut, une déclaration

solennelle, faite par I'intéressé devant une autorité judiciaire ou administrative, un notaire ou un organisme professionnel qualifié
du pays d’origine ou de provenance.

Si le soumissionnaire est une personne morale, des renseignements concernant les personnes physiques ayant le pouvoir de re-
présentation, de décision ou de contrdle sur cette personne morale ne doivent étre fournis qu’a la demande du pouvoir adjudicateur.

Nom et prénom:

Date: Signature:
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ANNEXE 3a

Tableau de comparabilité des propositions tarifaires regcues en réponse a la publication de la sollicitation des
opérateurs de services médicaux et paramédicaux

Dénomination du prestataire:

Adresse compléte:

Courriel:

Tél.:

Nom, prénom, titre de la personne habilité a signer:

Signature:

Pourcentage de réduction des prix que les opérateurs envisagent d'appliquer aux affiliés/bénéficiaires du RCAM par rapport a leurs
prix publics:

Liste des prix publics de toutes les prestations et de tous les examens soumis a réduction pour les affiliés/bénéficiaires du RCAM

Document & annexer par le prestataire en version électronique au format .pdf
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ANNEXE 3b
Tableau de comparabilité
des propositions tarifaires recues en réponse a la publication de la sollicitation des opérateurs de
services médicaux et paramédicaux
Dénomination du prestataire:
Adresse compléte:
Courriel:
Tél.:
Nom, prénom, titre, de la personne habilitée a signer:
Signature:
1. Catégorie «Hospitalisations et interventions chirurgicales» (hopitaux et cliniques privées)
Chambre Chambre Chambre Hospitalisation
commune 2 personnes 1 personne de jour
1.1.| Colits moyens par séjour min| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR
Max | ccoooeennn. EUR| .cooennnen. EUR| ..cooenee. EUR| .oveeenee. EUR
Ristourne accordée | L. - 2 % | e % | %
1.2. Exemples d’interventions chirurgicales suivant la catégorie (voir liste en annexe)
uniquement codts relatifs aux chirurgiens + anesthésistes + assistants
1.2.1.| Colits moyens catégorie A1 min| ..oooceeeees EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Max [ ........ce. EUR| .ovnnnne. EUR| .coooeee EUR| .ovenneen. EUR
Ristourne accordée | % | e % | % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... 2 O 2 I 2 I %
1.2.2. [ Colts moyens catégorie A2 min| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR| ... EUR
Max [ ............ EUR| .oooenee. EUR| .oveeenee. EUR| .vnneee. EUR
Ristourne accordée | % | e % | e % | %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... 2 O 2 U 2 O %
1.2.3.| Colits moyens catégorie A3 min| .....o.ee... EUR| ............ EUR| ....cooe.. EUR| ............ EUR
Max | ......ooce.. EUR| .o EUR| .orreenne. EUR| .oooeeee. EUR
Ristourne accordée | . % | % | e % | %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... 2 O -2 R 2 O %
1.2.4.| Colts moyens catégorie B1 min| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR| ............ EUR
max | ..o.o.oeeee. EUR| .oooenee. EUR| .. EUR| ..oooeeen. EUR
Ristourne accordée | % | % | e % | %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... Y% | e 2 IR 2 O %
1.2.5.[ Colits moyens catégorie B2 min| .ooooeeenn. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
max | .......oo... EUR| .oooeeee EUR| .. EUR| .o EUR
Ristourne accordée | Y% | 2 Y% | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... % | e - 2 I Y% | e %
1.2.6.| Colits moyens catégorie C1 min| ............ EUR| ........... EUR| ............ EUR| ............ EUR
Max| .ooeeevennen EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | . % | e 7 Z N O Y% | s %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... Y% | e Y% | e Y% | e %
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Chambre Chambre Chambre Hospitalisation
commune 2 personnes 1 personne de jour

1.2.7.| Colits moyens catégorie C2 min| ceeeeeeennn EUR| ..vvnnn.n. EUR| .cooenn.n. EUR| ..ovvven.e. EUR
Max | «eeeeeeeenns EUR| ..oovnnnen. EUR| ..cooeeee. EUR| .oveeenee. EUR
Ristourne accordée | . % | e 3 O 2 R %
Suppléments d’honoraires eéventuels | . Y% | e % | e % | e %
1.2.8.| Colts moyens catégorie D1 MiN| ceeeeneennns EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
MaXx | ceeeeeeeens EUR| ..ovnnnne. EUR| .coooeee EUR| .ennnee. EUR
Ristourne accordée | . % | e Y% | e 2 RN %
Suppléments d’honoraires eéventuels | . % | e 3 3 I %
1.2.9.| Colits moyens catégorie D2 min| oooeeeeenn EUR| .o EUR| .ooereenee. EUR| .oenneee. EUR
MaXx | ceeeeeeeeens EUR| .oooenee. EUR| .oovreenee. EUR| .oenneen. EUR
Ristourne accordée | .. % | e EZ 2 % | e %
Suppléments d’honoraires eéventuels | . % | e 23 % | e %
1.2.10.| ColQts moyens «accouchement naturel» Min| eeeeeeenns EUR| .ooovoeeee. EUR| ..ocooeeeen. EUR| .oooveeeee. EUR
MaX | ceevvneeenns EUR| .oooenen. EUR| .ooreeenee. EUR| .cooeeee. EUR
Ristourne accordee | % | Y% | Y% | s %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... % | e % | e % | e %
1.2.11.| Colts moyens «accouchement min| oooeeeeeen EUR| ..oooenee. EUR| .ovennnee. EUR| .o EUR
césarienne»
max | ceeeeeeeeen EUR| .oooenee. EUR| .. EUR| .cooeee. EUR
Ristourne accordee | . % | - 2 I - 2 %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... % | e % | e % | e %
1.2.12.| Colits moyens «FIV» Min| eeeeeeenns EUR| .oooeeeeen. EUR| ..ccovenee. EUR| .coveenee. EUR
Max| eeeeeeeenns EUR| .coooeee EUR| .. EUR| .o EUR
Ristourne accordee . % | e Y% | % | %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... 2 I EZ 2 Y% | e %
2. Catégorie «Produits pharmaceutiques» Ristourne
Ristourne accordée %

3. Catégorie «Médecins spécialistes/généralistes» Codts Ristourne
3.1.| Colits moyens spécialiste (exemple gynécologue) | . EUR| ......... %
3.2.| Colits moyens spécialiste (exemple pédiatre) | ... EUR| ......... %
3.3.| Colts moyens médecins généralistes EUR| ......... %

4. Catégorie «Services paramédicaux» Colts Ristourne
4.1. Pre§tations de dépendance — Séjours dans établissements paramédicaux — Colts | EUR| ... %

par jour
4.2. | Prestations de dépendance — Forfait de soins de dépendance — Codlts parjour | ............ EUR| ......... %
4.3.| Séance de kinésithérape | EUR| ......... %
4.4.| Séance de physiothérapie EUR| ......... %

5. Catégorie «Laboratoires pour effectuer des analyses et visites spécialisées» Ristourne

Ristourne accordée %
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CATEGORIE A1

Chambre
commune

Chambre
2 personnes

Chambre
1 personne

Hospitalisation
de jour

uniquement codts relatifs aux chirurgiens + anesthésistes
+ assistants

Chirurgie générale et plastique

1 |Incision et drainage d'un panaris osseuxoudes | EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
gaines
2 |Excision d'une ou de plusieurs pefites tumeurs | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
situées dans ou sous la peau
3 | Excision d'une tumeur sus-aponévrotique sans | EUR| oo, S EUR| oo, EUR
ouverture de cavité (ganglions, lipomes, etc.)
Ristourne accordée | ......... % | s % | e -2 O %
Suppléments d’honoraires éventuels | ......... % | s % | e - O %
Chirurgie orthopédique
4 Réduction d’une fracture de la clavicule | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
5 | Reduction dune fracture de fomoplateoudu | | . SO R EUR| oo, EUR| oo, EUR
6 Réduction d’une luxation d’un doigt ou d’'unorteil | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... 73 IO % | e -2 O %
Suppléments d’honoraires éventuels | ......... Y% | s Y% | s Y | e %
Chirurgie abdominale, urologique et gynécologique
7 Extirpation d’un corps étranger du rectum | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
8 Opération d’'un polype durectum | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
9 Opération d’'une déchirure incompléte du périnée | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
10 |Tumorectomiedusein | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
11 Conisation du colutérin | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... % | e % | e - 2 O %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... /0 T Y% | s 7 I %
Chirurgie vasculaire et thoracique
12 |Ligature ou résection d’'une veine variqueuse | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... % | s % | e -2 O %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... 7/ T Y% | s 7 I %
Neurochirurgie
/
Chirurgie ORL et stomatologie
13 |Exérése des polypesdunez | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
14 | Exérése endoscopique de polypes oude pefites | EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
tumeurs du larynx
15 | Opération d’une fistule salivaire | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR
16 |Réduction simple d’une fracturedunez | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... % | e -2 N %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... 7/ T Y% | s 7 I %
Chirurgie ophtalmologique
17 |Enucléation d’'un chalazion | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
18 | Traitement au laser pour lésion rétinieane | EUR| oo EUR| oo, EUR| oo, EUR
périphérique
19 |Traitement au laser pour iridotomie | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... -2 O % %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... 7/ I Y% | s %
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CATEGORIE A2 commune 2 personnes 1 personne de jour

uniquement codts relatifs aux chirurgiens + anesthésistes
+ assistants

Chirurgie générale et plastique

1 Incision d’'un abcés profond | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
2 Incision d’'un abcés du Douglas | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
3 |Incision d'un phlegmon des parties molles oud'un | SO R EUR| oo, EUR| oo, EUR
anthrax
4 Enlévement par voie sanglante d'un corps étranger | EUR| ............ EUR| ....ccc..... EUR| ............ EUR
profond
5* | Greffe simple de la peau (moinsde 10cm?) | ..., EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
6 Ouverture de la fosse ischio-rectale | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
7 | Supplément éventuel pour utilisation dun laser | EUR| oo, EUR| oo EUR| oo, EUR
chirurgical
8 Dermabrasion | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... % | e % | e Y% | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | ......... 73 % | . % | s %
Chirurgie orthopédique
9 Intervention sur une articulation ducarpe oudes | EUR| ............ EUR| ...cccc.. EUR| ............ EUR
doigts, du tarse ou des orteils
10 |Réduction d’'une fracture d’un os de l'avant-bras | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
11 Réduction d’une fracture de la mainou du pied | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
12 | Réduction d’'une fracture de larotule | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
13 |Réduction d'une luxation de la clavicule oudela | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
rotule
14 | Réduction d’une luxation du coude oudugenou | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
15 |Réduction d’une luxation de la mainou du pied | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
16 |Enlévementdevisoudefils | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
17 |Désarticulation d’'un doigt ou d’'unorteil | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
18 | Amputation totale ou partielle d’'un doigt ou d’un orteil | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
19 | Amputation d’un métacarpien ou d’'un métatarsien | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
20 | Opération du canal carpien | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... % | e % | e Y% | %
Suppléments d’honoraires éventuels | ......... % | . % | 7 I %
Chirurgie abdominale, urologique et gynécologique
21 Opération simple d’une fissureanale | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
22 | Réduction d’'un prolapsus rectal | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
23 |Laparoscopie simple | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
24 | Opération d’un prolapsus rectal par cerclage | .........e. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
25 |Circoncision | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
26 |Ligature des canaux déférents | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
27 | Néphro- ou pyélostomie percutanée | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
28 | Intervention surles organes génitaux externes | EUR| oo, S EUR| oo, EUR
féminins
29 |Ponction de I'épididyme | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... % | e % | e % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | ......... /3 % | . 7 I %




15.10.2014 Journal officiel de 'Union européenne C364/25
CATEGORIE A2 e
Chirurgie vasculaire et thoracique
30 |Ligature ou résection de plusieurs veines variqueuses | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
31 Exérése de la veine saphéne interne ou externe | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... % | e 22 % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | ......... /S I % | e S I %
Neurochirurgie
/
Chirurgie ORL et stomatologie
32 | Réduction dune fracture dunez avec appareilde | EUR| oo EUR| oo, 0] R EUR
contention
33 |Opération des végétatons | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
34 |Draintranstympanique | ... EUR| ............ EUR| ........... EUR| ............ EUR
35 |Extraction d’une dentincluse en salle d’opération | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
% | domeine de8dents, sous anesinésie | ..... EUR| oovvvveeee. EUR| ooooveee.es EUR| oovvvveeee. EUR
37 | Exérése d’'une glande sous-maxillaire | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... % | e % | e % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | ......... % | e % | e % | e %
Chirurgie ophtalmologique
3 | Excrése dune tumeu non invasive de 12 Somjonoive, | ... EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
39 | Opération simple d’'une glande lacrymale | ............ EUR| ............ EUR| ... EUR| ........... EUR
40" | Canthoplastie (opération de la fente palpébrale) | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
41 | Traitement au laser pour vasculopathie | ............ EUR| ............ EUR| ... EUR| ............ EUR
pour cataracte secondaire | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
42 | Opération d’un ptérygion | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... % | e 3 I % | e %
Suppléments d’honoraires eéventuels | ......... % | e 73 % | e %
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CATEGORIE A3 commune 2 personnes 1 personne de jour

uniquement colts relatifs aux chirurgiens + anesthésistes
+ assistants

Chirurgie générale et plastique

1+ | Greffe simple de 10 4 50 cm® ou greffe par lambeau | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
de moins de 10 cm?

2 Sop cé;r;;iiz::;un kyste oud'une fistule sacro- | EUR| ............ EUR| .ovreenee. EUR| .. EUR
3 Traitement complet de couperose parlaser | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
4 Placement de prothése pénienne | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR

Ristourne accordée | . 7 I Y% | 7 I %

Suppléments d’honoraires éventuels | % | % | .. % | %

Chirurgie orthopédique
5 Ostéotomie ou trépanationd'unos | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
6 Réduction d'une fracturedubras | ... EUR| ............ EUR| ... EUR| ........... EUR
7 Réduction d’'une fracture des deux os de 'avant-bras | ............ EUR| ............ EUR| ... EUR| ............ EUR
8 Réduction d’une fracture simple du bassin | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
9 Réduction d’une fracture de lajambe | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
10 |Sutured’'untendon | L EUR| ............ EUR| ... EUR| .........o. EUR
11 |Plasted'untendon | L EUR| ............ EUR| ....coe EUR| ............ EUR
12 | Enlévementde clous ou de clous-plaques | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
13 |Résectionducoccyx | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
14 2‘::1772‘t’i’gig_‘t‘;‘;iaeﬁ'rf:;a“°” delamainoudupied | EUR| oo, EUR| woovvn.. EUR| wovvn., EUR
15 | Extirpation d'un corps étranger d'une articulationde | - EUR| oo, SU1 R EUR| oo, EUR
I'épaule, du coude ou du genou

16 t(git(;e'izteourzi: d'unpetitos avec ransplantation | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
17 | Réduction opératoire d’'une fracture de la clavicule | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
18 | Réduction opératoire d’'une fracture de larotule | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
19 | Réduction opératoire d’une fracture d’'une malléole | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
20 | Péduction opératorre dune fracture ducarpeoudu | EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
21 Désarticulation de lamainoudu pied | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
22 | Amputation dans le métatarse | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR

Ristourne accordée | Y% | s Y% | e Y% | %

Suppléments d’honoraires éventuels | % | e % | e % | e %

Chirurgie abdominale, urologique et gynécologique

23 | Opération d’une fissure anale avec sphinctérotomie | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
24| Intervention endoscopique surla vessie (iésectiondu | . EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
25 | Opération de varicocéle ou d’hydrocele | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
26 |Epididymectomie | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
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CATEGORIE A3 e
27 |Orchidopexie | L EUR| ............ EUR| .ovreenee. EUR| ..oooeeee. EUR
28 |Cystostomie par voie sus-pubienne | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
29 | Extraction d’un calcul urétéral par voie endoscopique | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
30 I(%zs;ttr;?ttleomnedn?)calculs urinaires par ondes de choc | EUR| ............ EUR| .orreenee. EUR| ..cooeeee. EUR
31 | Amputation du colutérin | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | | . % | e % | e % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | . % | e % | e % | e %
Chirurgie vasculaire et thoracique
32 Ré§gction de Ia} crosse de la saph‘epe interne +
i are o voascion Gt o muoars | EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
veines variqueuses
33 | Bronchoscopie ou cesophagoscopie avec extraction
d’un corps étranger de la trachée, des bronchesou | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
de 'oesophage
Ristourne accordée | . % | e /3 % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | -2 -2 -2 %
Neurochirurgie
34 | Suture au microscope d'unnerf | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | | ... % | e % | e % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | % | e % | e % | e %
Chirurgie ORL et stomatologie
35 |Trachéotomie | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
36 | Opération pour exostose du conduit auditif externe | ............ EUR| ............ EUR| ........... EUR| ............ EUR
37" |Opération du bec de ligvresimple | ... EUR| ............ EUR| ........... EUR| ............ EUR
38 |Excision partiellede lalangue | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
39 | Ablation chirurgicale d’un calcul salivaire | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
40 |Amygdalectomie | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
41* |Plastie du pavillon de l'oreille | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
42 | Trépanation du sinus maxillaire par voie externe | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
43 | Opération d’un sinus par voie endo-nasale | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
44 | Exérése de la parotide sans dissection nerveuse | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
45 5:::?;:2” de8dents ouplus sous anesthésie | EUR| ooovovee.es 01— EUR| coovvvveene. EUR
46 | Désinclusion et extraction d’une dent incluse, par
resection osseuse péricoronaire et/ou ostéotomie | ............ EUR| ... EUR| ... EUR| ............ EUR
dentaire
Ristourne accordée | . % | e % | e % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... % | e % | e % | e %
Chirurgie ophtalmologique
47 |Exérése d'unsaclacrymal | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
48* | Opération d’un ectropion ou d’un entropion | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
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CATEGORIE A3 commune 2 personnes 1 personne de jour
49 | Traitement au laser de Iésions maculaires pour
trabéculo- ou iridoplastie panrétinien post-vitrectomie | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
pour brides du corps vitré
50" |Plastie partielle d’'une paupiere | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
51 | Exérése d’une tumeur invasive de la conjonctive, de
la comée, de la sclérotique ou de la paupisre | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
52 | Extraction d’un corps étranger du segment antérieur
de la cavité oculaire ] e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
53 | Opération du strabisme par ténotomie | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
54 | Opération préventive d’'un décollement de la rétine | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
55 |Enucléation duglobe oculaire | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | . /S N % | e 7S I %
Suppléments d’honoraires éventuels | % | e 73 % | e %




15.10.2014 Journal officiel de 'Union européenne C364/29
z Chambre Chambre Chambre Hospitalisation
CATEGORIE B1 commune 2 personnes | 1 personne de jour

uniquement colts relatifs aux chirurgiens + anesthésistes
+ assistants

Chirurgie générale et plastique

1* | Greffe simple de plus de 50 cm? ou greffe tubulée | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR

Ristourne accordée | Y% | s Y% | s Yo | s %

Suppléments d’honoraires éventuels | 7 I Y% | e 7 I %

Chirurgie orthopédique
2 Opération de la rétraction palmaire de Dupuytren | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
3 Résection de l'articulation tibio-tarsienne | ............ EUR| ............ EUR| ... EUR| ........... EUR
4 Arthroplastie d’une articulation de la main ou du pied | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
5 Opération du ménisque | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
6 Réduction d’'une fracture de vertébre | ... EUR| ............ EUR| ... EUR| ............ EUR
7. | Reduction opératolte g‘l‘:r;%fr defracturedubras, | EUR| wove. EUR| oo EUR| wovo. EUR
g |Reduction opératoire dunefracturebi-ou | SO R S EUR| oo, EUR
trimalléolaire de la cheville

9 Réduction opératoire d’'une fracture du calcaneum | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
10 |Réduction d’une luxationde lahanche | ... EUR| ............ EUR| ... EUR| ............ EUR
11 Réduction d’'une luxation de vertébre | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
12 gfns;;icu'a“m dubras, defavantbrasoudela | EUR| oo EUR| oo EUR| wovee.. EUR
13 Q;"Ig‘};argg’; dubras, de lavant-bras, de lacuisseou | EUR| oo EUR| oo EUR| wovoe. EUR
14 ('?SZ‘:‘;‘L‘L” d'une articulation de 'épaule, du coudeou | - EUR| oo, SU1 R SO R EUR
15 | Opération de 'hallux valgus par méthode combinée | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
16 | Suture dedeuxtendonsouplus | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
17 |Greffeduntendon | L EUR| ... EUR| .....oe EUR| ............ EUR
18 |Plastiededeuxtendons | L. EUR| ... EUR| ............ EUR| ... EUR
19 | Nucléotomie percutanée pour hernie discale | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
20 |Suture desligamentsdugenou | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
21 Plastie des ligaments latéraux dugenou | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR

Ristourne accordée | Y% | s Y% | s Y% | s %

Suppléments d’honoraires éventuels | Y% | Y% | e Y% | %

Chirurgie abdominale, urologique et gynécologique

22 |Opération d'une fistulerectale | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
23 |Laparotomie explorattice | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
24 | Appendicectomie | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
25 |Ouverture d’'un abcés dans l'abdomen | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
26 |Opération d’'une hernie inguinale oucrurale | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
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CATEGORIE B e
27 | Opération d’'une hernie ombilicale ou épigastrique | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
28 Sgg&‘;ﬁggsd;:l’;vpézﬁpsus rectal parrésectionou | SO R EUR| oo, SO R EUR
29 |Opération des hémorroides | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
30" |Opération d’'une éventration avec plaste | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
31 |Pyélotomie | L EUR| ..oooeeee. EUR| .. EUR| ..oooeeee. EUR
32 |Lombotomie exploratrice | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
33 |Néphrostome | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
34 | Extraction d’un calcul de l'urétre par voie sanglante | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
35 |Urétrostomie périnéale | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
36 Er’:jgzii;:ﬂz tumeurde lavessie parvoie | EUR| oo, =01 SO EUR
37 |Interventionsurl'uretere | .. EUR| ............ EUR| ....ooeiis EUR| ............ EUR
38 | Reposition d’'une inversion utérine | ... EUR| ... EUR| ............ EUR| ............ EUR
39 |Résection compléte de ’endométre | L.l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
40 | Hystéropexie | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
41 | Opération d’'une déchirure compléte du périnée | ............ EUR| ... EUR| ............ EUR| ............ EUR
42 | Colporraphie avec ou sans périnéoraphie | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
43 Eé‘]éerszzig unou ds plusiewrs myomes utérinspar | ... EUR| oo EUR| covee. EUR| oo EUR
44 '::ﬂ:);e:;z:;: sum- ou bilatérale ou autre opération | EUR| .oovennnen. EUR| .o EUR| .oveeenee. EUR
45 |Césarienne | L. EUR| ... EUR| ... EUR| ... EUR
46 | Opeération du prolapsus génital par colporraphie | EUR| covveee. EUR| wovoe. EUR| oo EUR
antérieure et postérieure

47| Infervertion pour ncontinence urinaire parvoie | . EUR| oo V1 R EUR| oo EUR
48 | Traitement de la prostate par hyperthermie ou laser | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
49 | Réanastomose des canaux déférents | ... EUR| ..o EUR| .......ooe EUR| ..o EUR

Ristourne accordée | Y% | Y% | e Y% | %

Suppléments d’honoraires éventuels | Y% | Y% | Y% | %

Chirurgie vasculaire et thoracique

50 [Hésection doa :;Zs::pﬂ: jasaphene inteme + | .. Y EUR| cooveeeee. EUR| oo EUR
51 |Ouverture du péricarde | L. EUR| ........... EUR| ............ EUR| ............ EUR
52 |Implantation d’un pace-maker | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
53 |Eveinage parradiofréquence | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR

Ristourne accordée | 2 I Y% | e Y% | e %

Suppléments d’honoraires éventuels | 7 2 I Y% | 7/ I %
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z Chambre Chambre Chambre Hospitalisation
CATEGORIE B1 commune 2 personnes 1 personne de jour
Neurochirurgie
54 | Suture + greffe d’'un nerf ou suture simple de
plusieurs nerfs, ou neurolyse introfasciculaire d’'un | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
nerf
55 | Opération d’une fracture du crane avec plastie
sventuelle T e EUR| ............ EUR| ... EUR| ... EUR
56 | Cure d’hématome intracérébral par simple
wépanation | e EUR| ........... EUR| ... EUR| ........... EUR
Ristourne accordée | % | e % | e S I %
Suppléments d’honoraires éventuels | % | % | e % | %
Chirurgie ORL et stomatologie
56* | Opération du bec de lievre compliqué | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
57 |Traitement d’un sinus par voie externe | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
58 |Résection endonasale d’une oblitération choanale
osseuse T ] e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
59 |Extirpation d’un fibrome naso-pharyngien | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
60 |Trépanationdela mastoide | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
61 |Greffedutympan | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
62 | Résection sous-muqueuse de lacloisonnasale | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
63 |Thyroidectomie simple | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
64 |Arthroplastie ou autre intervention portant sur une
articulation du maxillaire | e EUR| ............ EUR| ....ooeiie EUR| ........... EUR
65 | Plastie pour division incompléte du voile du palais | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
66 | Résection partielle d’un maxillaire | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | % | e % | e % | %
Suppléments d’honoraires éventuels | % | e % | % | %
Chirurgie ophtalmologique
67 |Suture d’une plaie perforante du globe oculaire | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
68 |lridectome | L EUR| ........... EUR| ............ EUR| ............ EUR
69 | Exérese d’une tumeur de l'orbite, par voie antérieure | ............ EUR| ..o EUR| ............ EUR| ............ EUR
70* | Opérationd’unptosis | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
71* | Plastie d’une paupiére completement adhérente au
globe oculaire ou totalement détruite | e EUR| ........... EUR| ....ooeeies EUR| ........... EUR
72 | Opération pour strabisme par une autre méthode que
laténotomie T e EUR| ............ EUR| ... EUR| ............ EUR
73 | Kératotomie radiaire ou par laser pour correction de
lamyopie | e EUR| ............ EUR| ... EUR| ............ EUR
74 | Enucléation du globe oculaire avec mise en place EUR EUR EUR EUR
d'une sphere en vue d'une prothese | e BURL e BUR e GBUR
75 | Reconstruction du canal lacrymal | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
76 |Extraction d’'un corps étranger de 'orbite | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | . % | e % | e % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | % | e % | % | %
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CATEGORIE B2 e
uniquement colts relatifs aux chirurgiens + anesthésistes
+ assistants
Chirurgie générale et plastique
1| Sreffe parlambeau pédiculé de plus de 10 om*de | . EUR| oo, SU1 R EUR| wooooveene. EUR
coté
2 Plastie de réduction mammaire | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
3" |Reconstruction mammaire par lambeau cutanéou | EUR| v EUR| oo EUR| o EUR
Ristourne accordée | 2 I Y% | e N I %
Suppléments d’honoraires éventuels | 7 I Y% | e 7 I %
Chirurgie orthopédique
4 | Opération d'une luxation récidivante de 'épaule cu | SO R EUR| oo, S0 1 R EUR
du genou
5 Opération d’une fracture du fémur ou du col du fémur | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
B e dadble factire doa s do TavaNKRIas | s 01— SO 1 01— EUR
7 Désarticulation de la cuisse | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
8 Résection de la hanche ou ablation de prothése | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
9 Arthroplastie de I'épauleouducoude [ ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
10 |Plastie d’'un ligament croisé dugenou | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
11 Désarticulation de la ceinture scapulaire | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
12 | Greffe de deuxtendons | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
13 | Tendinoplastie de troistendonsouplus | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
14 | Opération de la hernie discale dorso-lombaire | ............ EUR| ............ EUR| ......ooe EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | Y% | Y% | e Y | e %
Suppléments d’honoraires éventuels| A % | % | %
Chirurgie abdominale, urologique et gynécologique
15 ggj;f;;ﬂg_‘;‘;ﬁ:;‘;’;sus rectalparvoie | L EUR| wovoo. EUR| oo EUR| oo EUR
16 | Opération pour insuffisance du sphincter anal, par | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
plastie musculaire
17 gfeé;rt?rt‘:lg d'une hemie étranglée avec résection | EUR| ..cooonee. EUR| .orreenen. EUR| ..ooooeee. EUR
L Iimcnidwiboril ot N EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
19 |Cholecystectomie (normale ou par laparoscopie) | ............ EUR| ............ EUR| ... EUR| ............ EUR
20 |Résection segmentairedugréle | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
21 Hémi-pancréatectomie gauche | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
22 |Réanastomose colique | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
23 |Surrénalectomie unilatérale | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
24 |Résection endoscopique ou sus-publennedela | EUR| coovvvveene. 01— EUR| oovvvvee.e. EUR
prostate
25 | Traitement de 'hypo- ou de I'épispadias par plastie | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
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CATEGORIE B2 S| el | e e
26 Ext(action de calgul urinaire par voie percutanée, | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
apres fragmentation par ultra-sons
27 |Néphrectomie partielle | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
28 |Plastie du bassinetrénal | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
29 |Cystectomie partiele | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
30 Spphéi:\itllg:; ei:ge incontinence urinaire par prothése | EUR| .oooeeee. EUR| .. EUR| ..ooooeee. EUR
31 Mastectomie simple ou avec curage ganglionnaire | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
32 ?np;;ﬁﬂggf'};gnﬂfgs“s génitalpar | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
33| Intervention pour incontinence urnalre parvole | EUR| v EUR| oo EUR| v EUR
34 | Hystérectomie totale par voie vaginale ou abdominale | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
35 gﬁfgi}fé}:af:e fistule vésico-vaginaleou | EUR| oooovvee.e. 01— EUR| oo EUR
36 |Créationd'unnéo-vagin | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
37 | Lithotryptie par ondes de choc extracorporelles | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | . Y% | Y% | e b 2 I, %
Suppléments d’honoraires éventuels| % | e % | e % | e %
Chirurgie vasculaire et thoracique
38 |Embolectomie artériele | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR
39 |Sympathectomie lombaire | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | . 2 I Y% | 7 I %
Suppléments d’honoraires éventuels | 2 I Y% | 7 I %
Neurochirurgie
40 |Intervention chirurgicale sur la moelle épiniere | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
41 | Suture + greffe de plusieursnerfs | ... EUR| .........o. EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | . 2 I Y% | b I %
Suppléments d’honoraires éventuels | 7 2 I Y% | 7 I %
Chirurgie ORL et stomatologie
42* |Réfectondunez | L EUR| ........... EUR| ......ooiie EUR| ... EUR
43 |Laryngotomie | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
44 | Opération de pansinusite unilatérale | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
45 | Plastie pour division compléte de la voie du palais | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
46 | Exérése de la parotide avec dissection du nerf facial | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
47 | Plastie du larynx par voie endoscopique | ... EUR| ... EUR| ............ EUR| ............ EUR
48 |Evidement pétro-mastoidien | ... EUR| .........o. EUR| ............ EUR| ............ EUR
49 | Résection compléte d’'un maxillaire | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordee | ... % | e 73 % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | % | e 73 % | e %
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z Chambre Chambre Chambre Hospitalisation
CATEGORIE B2 commune 2 personnes 1 personne de jour
Chirurgie ophtalmologique
50 | Extraction d’un corps étranger magnétique du
segment postérieur de Peeil | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
51 | Opération du strabisme par transplantation
musculaire ] e EUR| ... EUR| .....oooiie EUR| ... EUR
52 |Opération de lacataracte | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
53 |Opération du glaucome | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | % | % | e % | %
Suppléments d’honoraires éventuels | % | e 73 % | e %
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' Chambre Chambre Chambre Hospitalisation
CATEGORIE C1 commune | 2personnes | 1 personne de jour

uniquement codts relatifs aux chirurgiens + anesthésistes
+ assistants

Chirurgie générale et plastique

/

Chirurgie orthopédique

1 Arthroplastie de la cavité cotyloidienne [ ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
2 Réparation de plusieurs ligaments dugenou | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Greffe d’au moins troistendons | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... -2 O -2 I 2 O %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... 7/ T % | s Yo | s %
Chirurgie abdominale, urologique et gynécologique
4 Gastrectomie subtotale | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
5 Hémicolectomie | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
6 |Intervention par aparoscopie pour hernie hataleou | EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
Opération d’'une hernie diaphragmatique | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Hépatectomie partielle | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
9 Néphrectomie partiele | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... -2 O -2 -2 O %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... 7/ T Y% | s Yo | e %
Chirurgie vasculaire et thoracique
10 |Pontage d’une artére d'un membre | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
11 |Dilatalion transluminale dune antere autre que | ... EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
Ristourne accordée | ......... 7 J O - Z N -2 O %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... 7/ T Y% | s 7/ T %
Neurochirurgie
/
Chirurgie ORL et stomatologie
12 | Thyrotdectomie avec dissection des nerfsécurtents | EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
13 |Laryngectomietotale =~ | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... -2 O -2 N 2 O %
Suppléments d’honoraires éventuels | ......... /N T Y% | s Yo | s %
Chirurgie ophtalmologique
14 E;‘éﬁce‘:]‘:r;gsﬂgrfgfs étranger non magnétiquedu | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
15 |Greffedelacornee | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ......... -2 O -2 U - 2 O %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... 7/ I Y% | s Yo | s %
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CATEGORIE C2

Chambre
commune

Chambre
2 personnes

Chambre
1 personne

Hospitalisation
de jour

uniquement codts relatifs aux chirurgiens + anesthésistes
+ assistants

Chirurgie générale et plastique

/

Chirurgie orthopédique

1 Opération du canal lombaire étroit | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
2 |Opération dune hemie discale cervicaleou | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
dorsolombaire avec arthrodése
3 Prothese totale delahanche | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ... % | e % | e % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... % | e C7 % | e %
Chirurgie abdominale, urologique et gynécologique
4 Gastrectomie totale avec anastomose cesojéjunale | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
5 | Pancréatectomie totale ou hémipancréatectomie | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
avec anastomose
6 Surrénalectomie bilatérale | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
7 Colectomietotale | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
g |Prostatectomie totale + ablation des glandes | EUR| ooovovee.e. SO 011 I EUR
séminales par voie abdominale
9 Extraction de calcul coralliforme par pyélotomie | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
10 |Hépatectomie gauche | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
11 Hystérectomie élargie avec curage ganglionnaire | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
12 | Amputation abdomino-périnéale du rectum | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | . % | e % | e % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | . .. % | % | % | %
Chirurgie vasculaire et thoracique
13 | Revascularisation d’'une artéere carotide | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
14 | Revasoularisation d'une artére dunmembre par | EUR| oo, EUR| oo EUR| v, EUR
greffon saphéne interne
15 | Revascularisation de Faorte sous-rénale, y compris | EUR| ............ EUR| .....c...... EUR| ............ EUR
le carrefour
16 | Revascularisation d’un gros vaisseau thoracique | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
17 Cooﬁ;ﬁte"l’lg if;;igfﬁ::;?ens crreulaionextra- | SO R EUR| oo, EUR| oo, EUR
18 |Exérése d’une tumeur du médiastn | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | .. ... % | e % | e % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | . . % | % | % | %
Neurochirurgie
19 t?g;ig;‘:g;‘émamme intracranien par grand voletde | EUR| oo, EUR| oo, SU1 R EUR
20 |Mise enplace d’'un drainage pour hydrocéphalie | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
21 Exérése d’'une tumeur du canal rachidien | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ... S I % | e % | e %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... % | e % | e % | e %
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cATEGORIE c2 e e R
Chirurgie ORL et stomatologie
22 | Laryngectomie partielle avec reconstruction | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
23 | Opération radicale de pansinusite bilatérale | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
24 | Fenestration ou opération sur la chaine des osselets | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
25 |Résection du maxillaire etde labase ducrane | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | . ...... S I % | e S I %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... % | e EZ3 % | e %
Chirurgie ophtalmologique
26 |Opérations du décollement de larétine | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Ristourne accordée | ... ... S % | e S I %
Suppléments d’honoraires éventuels | ... % | e CZ3 EZ 3 %
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CATEGORIE D1 St S oo
uniquement colts relatifs aux chirurgiens + anesthésistes
+ assistants
Chirurgie générale et plastique
I
Chirurgie orthopédique
I
Chirurgie abdominale, urologique et gynécologique
1 Gastrectomie totale + hémipancréatectomie | ............ EUR | ... EUR | ... EUR
2 Duodénopancréatectomie | EUR | ... EUR | ...l EUR
3 Anastomose portocave ou similaire | ... EUR | ... EUR | ... EUR
4 i(Iiéoe:i-zctomie totale avec reconstitution d'un réservoir |~ EUR | o EUR | o EUR
5 Opérations sur 'cesophage par voie thoracique | ............ EUR | ... EUR | ... EUR
6 Hépatectomie droite | . EUR | ... EUR | ... EUR
Ristourne accordée | ......... % | % | %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... % | e % | %
Chirurgie vasculaire et thoracique
7 Irglt;(r)\{ﬁg:ﬁ?esur le coeurou les gros vaisseaux sous | EUR | ...l EUR | ... EUR
8 | Opération du cceur ou des gros velssealx | EUR | o EUR | o EUR
9 Pneumectome L EUR | ... EUR | ... EUR
Ristourne accordée| ......... % | % | %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... % | % | %
Neurochirurgie
10 | Cure d’hématome intracérébral | . EUR | ... EUR | ... EUR
" t?:;rc]i:ﬁt::weur intracérebrale par grand voletde | EUR | .. EUR | ... EUR
12| Intervention su [hypophyss par volet de répanation | EUR | o EUR | o EUR
Ristourne accordée|  ......... % | e % | %
Suppléments d’honoraires éventuels|  ......... % | % | %
Chirurgie ORL et stomatologie
I
Chirurgie ophtalmologique
|/
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CATEGORIE D2

Chambre
commune

Chambre
2 personnes

Chambre
1 personne

uniquement colts relatifs aux chirurgiens + anesthésistes

+ assistants

Chirurgie générale et plastique

I

Chirurgie orthopédique

I

Chirurgie abdominale, urologique et gynécologique

I

Neurochirurgie

1 Opération pour tumeur cérébrale sous-tentorielle par

grand volet de trépanation | e EUR | .. EUR | .. EUR
Opération d’'un anévrysme intracérébral | ... EUR | ... EUR | ...l EUR
Opération d’'une tumeur intramédullaire | ... EUR | ... EUR | ...l EUR
Opération d’'une tumeur de I'angle ponto-cérébelleux | ............ EUR | ... EUR | ... EUR
Ristourne accordée| ......... % | % | %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... % | % | %
Chirurgie ORL et stomatologie
I
Chirurgie ophtalmologique
I
Transplantations
6 |durein L EUR | e EUR | e EUR
7 de moelleosseuse | EUR | ... EUR | ... EUR
8 dupancréas | EUR | ... EUR | ... EUR
9 du coceur et/oudes poumons | . EUR | ... EUR | ...l EUR
10 |dureinetdufoie | L EUR | ... EUR | ... EUR
11 |dufoie | EUR | e EUR | e EUR
Ristourne accordée| ......... % | % | %
Suppléments d’honoraires éventuels |  ......... % | % | %




C364/40 Journal officiel de 'Union européenne 15.10.2014
Dentisterie gc&i.\ewsl Honoraires :Ls:g:ggz

SOINS ET TRAITEMENTS PREVENTIFS
1 Consultation 310 | EUR | ... %
2 Radiographie endobuccale 310 | EUR | ... %
3 Radiographie panoramique ou téléradiographie 310 | EUR | ... %
4 Application de fluor, scellement des puits et fissures 310 | EUR | ... %
5 Détartrage 310 | EUR | ... %
6 Obturation coronaire 310 | EUR | ... %
7 |Reconstttion, faux molgnon (avec vis ou tenor), 310 | EUR | e %
8 Dévitalisation et obturation radiculaire 310 | EUR | ... %
9 Extraction normale, incision d’abceés, esquillectomie 310 | EUR | ... %
10 | Eiacton shiceledert otss, spctarie o0 | e R |
11 | Divers (a préciser) 310 | e EUR | e %

OCCLUSODONTIE (plan de traitement; note explicative)
12 Gouttiérg occlusale (goutti‘ere de bleaching gxclue), 315 | EUR | %

y compris plan de traitement et note explicative

PROTHESES CONJOINTES (schéma et radiographies

nécessaires)
13 | Faux moignon coulé, inlay-core 320 | e EUR | ... %
14 | Couronne coulée 321 EUR | ... %
15 | Coiffe télescopique 321 | EUR | ... %
16 | Couronne ou élément céramo-métallique 321 | EUR | ... %
17 | Facette céramique 321 | EUR | ... %
18 |Inlay céramique 321 | EUR | ... %
19 |Inlay or 321 | EUR | ... %
20 | Attachement (a préciser) 322 | EUR | ... %
21 | Couronne ou pontique PROVISOIRE 323 | EUR | ... %
22 | Dépose ou repose d’éléments fixes, par élément 324 | EUR | ... %
23 pR:péa;:;:c;gtde couronnes ou d’éléments de bridge, a5 | EUR | ... %

PROTHESES AMOVIBLES (schéma nécessaire)
24 | Plaque base résine 330 | e EUR | ... %
25 | Dentou crochet sur base résine 331 EUR | ... %
26 | Prothése complete supérieure ou inférieure 332 | EUR | ... %
27 | Plaque base résine PROVISOIRE 333 | EUR | ... %
28 | Dent ou crochet PROVISOIRE sur base résine 33 | EUR | ... %
29 | Plaque métallique coulée (crochets compris) 335 | e EUR | ... %
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Dentisterie ggtli.\ewsl Honoraires :5:::‘;2:
30 Den! sur plaque métallique coulée (jusqu’a 10 a3 | EuR | %
maximum)
31 Réparation d’une base résine 337 | EUR | ... %
32 | Adionction (remplacement) d'une dent ou d'un 397 | e EWR | e %
33 | Adjonalion (remplacemen) dune dent ou dn 37| EUR | e %
34 | Rebasage (partiel ou complet/plaque résine) 338 | EUR | ... %
35 | Rebasage (partiel ou complet/plaque métallique) 338 | EUR | ... %
IMPLANTOLOGIE (schéma et radiographies nécessaires)
36 |Etude préalable /A EUR | ... %
37 | Greffe d’os autogéne par chirurgien maxillo-facial 350 | e EUR | ... %
38 | Matériel posé (implgnt, abytment, os synthétique, N EUR | . %
membrane et matériel stérile jetable)
39 | Anesthésies locales 2 (. EUR | ... %
40 | Acte chirurgical /2 PO EUR | ... %
41 Recherche et mise a nu de la téte de I'implant /2 PR EUR | ... %
42 | Divers (a préciser) A EUR | e %




	Sollicitation des opérateurs de services médicaux et paramédicaux (hôpitaux, cliniques, laboratoires, centres médicaux et personnes physiques autorisées exerçant une activité dans le secteur médical et/ou paramédical) ainsi que des pharmacies à mettre leurs services et prestations à disposition des affiliés et bénéficiaires du régime commun d’assurance maladie à des prix plus économiques (2014/C 364/04)

