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(Informationen)
INFORMATIONEN DER ORGANE, EINRICHTUNGEN UND SONSTIGEN
STELLEN DER EUROPAISCHEN UNION
Euro-Wechselkurs (')
14. Oktober 2014
(2014/C 364/01)
1 Euro =
Wihrung Kurs Wihrung Kurs
UsSD US-Dollar 1,2646 CAD Kanadischer Dollar 1,4223
JPY Japanischer Yen 135,29 HKD Hongkong-Dollar 9,8091
DKK Dinische Krone 7,4445 NZD Neuseelindischer Dollar 1,6085
GBP Pfund Sterling 0,79450 | SGD Singapur-Dollar 1,6120
SEK Schwedische Krone 9,1585 KRW Siidkoreanischer Won 1347,42
CHF Schweizer Franken 1,2079 ZAR Siidafrikanischer Rand 14,0042
ISK Islindische Krone CNY Chinesischer Renminbi Yuan 7,7466
NOK Norwegische Krone 8,2900 HRK Kroatische Kuna 7,6555
BGN  Bulgarischer Lew 1,9558 IDR Indonesische Rupiah 15 448,97
CZK Tschechische Krone 27,545 MYR Malaysischer Ringgit 4,1376
HUF Ungarischer Forint 306,65 PHP Philippinischer Peso 56,747
LTL Litauischer Litas 3,4528 RUB Russischer Rubel 51,6102
PLN Polnischer Zloty 4,2032 THB Thaildndischer Baht 41,116
RON Rumainischer Leu 4,4127 BRL Brasilianischer Real 3,0360
TRY Tiirkische Lira 2,8809 MXN Mexikanischer Peso 16,9924
AUD Australischer Dollar 1,4475 INR Indische Rupie 77,7236

(") Quelle: Von der Europiischen Zentralbank verdffentlichter Referenz-Wechselkurs.
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Bekanntmachung der Verfahrenseinstellung gegeniiber Drittlindern, denen am 15. November 2012

mitgeteilt wurde, dass sie die Kommission mdglicherweise als nichtkooperierende Drittlinder

gemifl der Verordnung (EG) Nr. 1005/2008 des Rates iiber ein Gemeinschaftssystem zur

Verhinderung, Bekimpfung und Unterbindung der illegalen, nicht gemeldeten und unregulierten
Fischerei einstufen wird

(2014/C 364/02)

Die Europiische Kommission (die Kommission) hat die Verfahren gegen die Republik Fidschi, die Republik Panama, die
Republik Vanuatu und die Republik Togo eingestellt, die im Bereich der Bekidmpfung der IUU-Fischerei am
15. November 2012 mit dem Beschluss 2012/C 354/01 der Kommission (') zur Unterrichtung der Drittlinder, die die
Kommission moglicherweise als nichtkooperierende Drittlinder gemif$ der Verordnung (EG) Nr. 1005/2008 des Rates
iiber ein Gemeinschaftssystem zur Verhinderung, Bekdmpfung und Unterbindung der illegalen, nicht gemeldeten und
unregulierten Fischerei (I[UU-Verordnung) einstufen wird, eingeleitet wurden.

1. Rechtsrahmen

Gemifs Artikel 32 der [UU-Verordnung sollte die Kommission Drittlinder dariiber informieren, dass sie moglicherweise
als nichtkooperierende Linder eingestuft werden. Eine solche Mitteilung hat vorldufigen Charakter. Die Mitteilung an
Drittlander, dass sie moglicherweise als nichtkooperierende Lander eingestuft werden, erfolgt auf der Grundlage der Kri-
terien gemafs Artikel 31 der IUU-Verordnung.

Dartiber hinaus sollte die Kommission gegeniiber den betreffenden Lindern alle in Artikel 32 festgelegten Mafinahmen
ergreifen. Insbesondere sollte die Mitteilung der Kommission folgende Informationen enthalten: die wichtigsten Fakten
und Erwigungen, die dieser Einstufung zugrunde liegen, sowie den Hinweis, dass diese Linder die Moglichkeit haben, zu
antworten und Beweise zur Widerlegung einer solchen Einstufung oder gegebenenfalls einen Aktionsplan zur Verbesse-
rung der Lage und hierzu getroffene Mafinahmen vorzulegen.

Die Kommission sollte den betreffenden Drittlindern ausreichend Zeit zur Beantwortung der Mitteilung sowie eine ange-
messene Frist zur Durchfithrung von Abhilfemainahmen einrdumen.

2. Verfahren

Am 15. November 2012 hat die Europdische Kommission der Republik Fidschi, der Republik Panama, der Republik
Vanuatu und der Republik Togo mitgeteilt, dass sie moglicherweise als nichtkooperierende Drittlinder bei der Bekdmp-
fung der illegalen, nicht gemeldeten und unregulierten Fischerei (IUU-Fischerei) eingestuft werden.

Die Kommission rief diese Lander dazu auf, auf der Grundlage eines vorgeschlagenen Aktionsplans zur Behebung der
festgestellten Mingel mit der Kommission zusammenzuarbeiten, um nicht als nichtkooperierende Linder eingestuft zu
werden.

Die Kommission leitete einen Dialog mit der Republik Fidschi, der Republik Panama, der Republik Vanuatu und der
Republik Togo ein. Die vier Linder legten miindliche und schriftliche Stellungnahmen vor, die von der Kommission
gepriift und beriicksichtigt wurden. Die Kommission sammelte und priifte weiterhin alle Informationen, die sie fiir not-
wendig erachtete.

Die Republik Fidschi, die Republik Panama, die Republik Vanuatu und die Republik Togo haben die zur Beendigung der
betreffenden IUU-Fischereitatigkeiten und zur Verhinderung kiinftiger derartiger Tatigkeiten erforderlichen Mafnahmen
eingefithrt und somit die Handlungen bzw. Unterlassungen abgestellt, die zu der Mitteilung tiber die mogliche Einstufung
als bei der Bekdmpfung der IUU-Fischerei nicht kooperierende Linder gefithrt haben.

3. Schlussfolgerung

Unter den gegebenen Umstidnden und nach Priifung der obengenannten Erwigungen gelangt die Kommission daher zu
dem Schluss, dass die gemidfl den Bestimmungen des Artikels 32 der IUU-Verordnung gegeniiber der Republik Fidschi,
der Republik Panama, der Republik Vanuatu und der Republik Togo eingeleiteten Verfahren beziiglich der Erfiillung ihrer
volkerrechtlichen Verpflichtungen als Flaggen-, Hafen-, Kiisten- oder Marktstaaten und ihrer Mafnahmen zur Verhinde-
rung, Bekimpfung und Unterbindung der IUU-Fischerei hiermit eingestellt werden. Die Kommission hat die jeweiligen
zustdndigen Behorden offiziell dariiber in Kenntnis gesetzt.

Durch diese Verfahrenseinstellung sind kiinftige weitere Schritte der Kommission oder des Rates nicht ausgeschlossen,
wenn sich zeigen sollte, dass ein Land seinen volkerrechtlichen Verpflichtungen als Flaggen-, Hafen-, Kiisten- oder Markt-
staat bei der Verhinderung, Bekimpfung und Unterbindung der IUU-Fischerei nicht nachkommt.

(") ABL C 354 vom 17.11.2012, S. 1.
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RECHNUNGSHOF

Sonderbericht Nr. 14/2014 ,Wie berechnen, verringern und kompensieren die Organe und
Einrichtungen der EU ihre Treibhausgasemissionen?“

(2014/C 364/03)

Der Europdische Rechnungshof teilt mit, dass der Sonderbericht Nr. 14/2014 ,Wie berechnen, verringern und kompen-
sieren die Organe und Einrichtungen der EU ihre Treibhausgasemissionen?* soeben veréffentlicht wurde.

Der Bericht kann auf der Website des Européischen Rechnungshofs (http://www.eca.europa.cu) abgerufen oder von dort
heruntergeladen werden.

Der Bericht ist auf Anfrage beim Rechnungshof kostenlos in der Druckfassung erhiltlich:

Europiischer Rechnungshof
Veroffentlichungen (PUB)
12, rue Alcide De Gasperi
1615 Luxemburg
LUXEMBURG

Tel. +352 4398-1

E-Mail: eca-info@eca.europa.eu

oder kann mit elektronischem Bestellschein {iber den EU-Bookshop bezogen werden.
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(Bekanntmachungen)

VERWALTUNGSVERFAHREN

EUROPAISCHE KOMMISSION

Aufforderung an die Betreiber medizinischer und paramedizinischer Versorgungsdienste

(Krankenhiuser, Kliniken, Labors, medizinische Versorgungszentren und natiirliche, im

medizinischen und/oder paramedizinischen Bereich titige Personen) sowie an die Betreiber von

Apotheken, ihre Dienste und Leistungen fiir die angeschlossenen Personen und

Leistungsberechtigten des Gemeinsamen Krankheitsfiirsorgesystems zu giinstigeren Preisen zu
erbringen

(2014/C 364/04)

1. Kontaktstelle bei der Europiischen Kommission

Europiische Kommission, PMO.3 Bureau central du RCAM (Zentrale Verwaltungsstelle des Gemeinsamen Krankheitsfiir-
sorgesystems), z. Hd. Herrn Scognamiglio, Referatsleiter PMO.3, 1049 Briissel, Belgien, Tel. +32 22952799,
Fax +32 22975728.

2. Gegenstand der vorliegenden Aufforderung

Die derzeit beschiftigten und aus dem Dienst ausgeschiedenen Beamten und Bediensteten der Organe, Einrichtungen
und Agenturen der Europdischen Union (nachfolgend die ,Versicherten“) sowie ihre unterhaltsberechtigten Angehérigen
(nachfolgend die ,Leistungsberechtigten®) sind durch das Gemeinsame Krankheitsfiirsorgesystem (nachfolgend ,System*
oder ,RCAM") gegen Krankheitsrisiken abgesichert. Dieses gewdahrleistet den Versicherten und den Leistungsberechtigten
im Rahmen der in der ,Gemeinsamen Regelung” und in deren allgemeinen Durchfithrungsbestimmungen festgelegten
Grenzen und Bedingungen die Erstattung der ihnen durch Krankheit, Unfall oder Mutterschaft entstandenen Kosten.
Auferdem finanziert das System ein Praventionsmedizin-Programm (Fritherkennung), das allen Versicherten und den
Leistungsberechtigten zuginglich ist (Programme in Anhang 1).

Das RCAM wird vom Amt fiir die Feststellung und Abwicklung individueller Anspriiche (nachfolgend ,PMO®) bei der
Europiischen Kommission verwaltet. Die Verwaltungsstruktur umfasst die zentrale Verwaltungsstelle, einen Finanzsektor
und drei Abrechnungsstellen, die sich jeweils in Briissel, Luxemburg und Ispra befinden.

Zu den Grundsitzen des Systems gehort es, dass die Versicherten/Leistungsberechtigten Arzte, Krankenhauser, Kliniken
und sonstige Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen frei wihlen konnen.

Die zentrale Verwaltungsstelle beabsichtigt, Listen der Anbieter und Erbringer medizinischer und paramedizinischer Leis-
tungen (Krankenhiuser, Kliniken, Labors, medizinische Versorgungszentren, Apotheken und natiirliche, im medizin-
ischen undfoder paramedizinischen Bereich titige Personen, nachfolgend ,Anbieter”) zu erstellen, die ihre Leistungen fiir
die Versicherten/Leistungsberechtigten des RCAM zu giinstigeren Bedingungen anbieten. Einrichtungen, die Leistungen
im Bereich der Praventionsmedizin (,Check-up“ und ,Fritherkennung®) anbieten mochten, werden ebenfalls aufgerufen,
ihre entsprechenden Angebote zu formulieren.

Die zentrale Verwaltungsstelle des RCAM beabsichtigt, Listen der Anbieter zu erstellen, die von den Versicherten bei
ihrer Suche nach fur sie vorteilhafteren finanziellen Bedingungen fiir Gesundheitsdienstleistungen verwendet werden
koénnen, und zwar in den 16 Mitgliedstaaten, die unter Punkt 4 der vorliegenden Aufforderung aufgefithrt sind. Die
Listen werden den Versicherten/Leistungsberechtigten des RCAM in einer breit angelegten Werbekampagne bekannt
gemacht. Diese behalten das Recht auf freie Wahl des Leistungsanbieters, unabhingig davon, ob dieser auf einer der
vorgelegten Listen verzeichnet ist. Eine Kommunikationsmaffnahme soll jedoch die Versicherten/Leistungsberechtigten
fir das Potenzial des Systems und die Vorteile, die mit der Inanspruchnahme der auf der Liste aufgefithrten Versorgungs-
zentren oder Leistungsanbieter verbunden sind (gesicherte Qualitdt der Dienstleistung, festgelegte Preise, unkomplizierte
Kosteniibernahme), sensibilisieren. Die Leistungsanbieter mit den giinstigsten Tarifen konnen durchaus davon ausgehen,
dass die Zahl ihrer Kunden/Patienten zunimmt, und gleichzeitig sicher sein, dass bei Inanspruchnahme des Verfahrens
der Kosteniibernahmen im Fall von Krankenhausaufenthalten und Untersuchungen und Behandlungen im Krankenhaus-
bereich (,Tagesklinik“) die Zahlungsabwicklung schnell und zuverlassig erfolgt.
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Mit der Entgegennahme der Unterlagen der Leistungsanbieter und der Verbreitung der aus der vorliegenden Aufforde-
rung hervorgegangenen Listen durch die Dienststellen des RCAM gehen die Versicherten/Leistungsberechtigten des
RCAM sowie die vorgenannten Stellen keinerlei Verpflichtung ein. Diese Dienststellen schlieen keine Vertrige, konnen
aber Tarifvereinbarungen unterzeichnen.

Die Leistungsanbieter, die ihr Interesse an einem solchen Vorgehen durch Ubermittlung der Liste ihrer fiir die Versicher-
ten/Leistungsberechtigten giiltigen Preise undfoder der Rabatte, die sie ihnen auf ihre sonst iiblichen Preisen einrdumen
werden, bekunden, verpflichten sich, diese Preise auf die Versicherten/Leistungsberechtigten anzuwenden und ihre Rech-
nungen im Fall einer Kosteniibernahme durch die Kommission direkt an die Dienststellen des RCAM zu iibermitteln.

Die Leistungsanbieter, die an diesem Verfahren teilnehmen mochten, miissen die Liste der von ihnen angebotenen
Dienste und Leistungen sowie die angebotenen Preise iibermitteln, wobei der Wert des Rabattes, den sie den Versicher-
ten/Leistungsberechtigten des RCAM einzurdumen beabsichtigen, anzugeben ist.

Der Versicherte/Leistungsberechtigte, der die Dienste eines Leistungsanbieters der Liste in Anspruch nimmt, kann

— entweder die Leistung direkt bezahlen und anschliefend in den durch die Regelung des RCAM vorgesehenen Fillen
die Erstattung der Kosten bei der Krankenkasse beantragen

— oder im Falle eines Krankenhausaufenthalts oder einer Untersuchung im Krankenhausbereich eine direkte Abrech-
nung mit der Kommission verlangen.

Das RCAM setzt sich durch die Erstattung aller oder eines Teils der Kosten in die Rechte und Pflichten des Versicherten
gegeniiber Dritten ein, in den Fillen, in denen die Einrichtung/Klinik sich nicht an die in ihrer Preisliste fiir Versicherte/
Leistungsberechtigte angebotenen Preise (einschlieflich eventuell anwendbarer Rabatte) hilt.

In diesen Fillen behilt sich das RCAM das Recht vor, die Zahlung des Differenzbetrags zu verweigern oder von dem
betreffenden Dienstleister eine entsprechende Erstattung zu verlangen, falls die Forderung schon bezahlt wurde.

Das RCAM setzt die Dienstleister von Artikel 31 der Regelung des RCAM in Kenntnis, wonach die Organe bei Unfillen
oder Erkrankungen, bei denen Anspriiche gegen Dritte bestehen, automatisch in die Rechte des Opfers oder seiner
Anspruchsberechtigten treten, um die Anspriiche gegeniiber dem verantwortlichen Dritten gemafl Artikel 85 a des fiir
die Beamten der Europiischen Union geltenden Statuts geltend zu machen.

Alle Leistungsanbieter, die im Rahmen dieser Aufforderung ein Angebot einreichen, werden dariiber informiert, ob sie in
die Liste aufgenommen wurden. Alle Beteiligten, die nicht in die Liste aufgenommen werden, konnen sich innerhalb von
vier Jahren (abziiglich sechs Monaten) ab dem Datum der Veroffentlichung dieser Aufforderung neu bewerben.

3. Art

Diese Bekanntmachung stellt eine Aufforderung dar, Leistungen fiir die Versicherten/Leistungsberechtigten des RCAM zu
giinstigeren Bedingungen anzubieten. Die vorhergehende Aufforderung Ref.: 2011/C 221/06 vom 27.7.2011 verliert
hiermit ihre Gultigkeit.

Die angebotenen Leistungen und die entsprechenden Preise werden in eine oder mehrere (der unter Punkt 5 der vorlie-
genden Aufforderung aufgefithrten) Listen eingetragen und gelten fiir vier Jahre ab dem Datum der Hinterlegung dieser
Listen bei den betreffenden Dienststellen der Europdischen Kommission.

Fiir die Fritherkennungsprogramme wird eine eigene Liste erstellt.

Die Frist fiir die rechtzeitige Absendung der Unterlagen zur Interessenbekundung wird auf sechs Monate vor Ablauf der
vierjahrigen Laufzeit festgesetzt, gerechnet ab dem Datum der Veréftentlichung der Aufforderung.

Alle Bieter sind aufgefordert, gemifS den Vorgaben dieser Bekanntmachung den Namen und die Kontaktdaten einer Per-
son zu benennen, die fir die Kontakte mit dem RCAM zustindig ist. Das PMO nimmt die Teilnehmer in die Listen auf,
die die unter Punkt 7 der vorliegenden Aufforderung aufgefiihrten Kriterien erfiillen.

Die in den auf Grundlage der vorhergehenden Aufforderung Ref.: 2011/C 221/06 erstellten Listen aufgefithrten Anbieter
bleiben bis zum Ablauf der Giiltigkeit ihres Angebots eingetragen. Sie konnen ein neues Angebot gemif den in der
vorliegenden Aufforderung beschriebenen Modalititen tibermitteln, um eine Kontinuitit bei der Bereitstellung ihrer
Dienste zu gewdahrleisten.

Die personenbezogenen Daten werden gemif der Verordnung (EG) Nr. 45/2001 zum Schutz natiirlicher Personen bei
der Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Organe, Einrichtungen und Agenturen der Europiischen Union
und zum freien Datenverkehr verarbeitet. Die personenbezogenen Daten und die eingereichten Angebote diirfen aus-
schlielich fur die Zwecke der Bewertung der Unterlagen verarbeitet werden, die bei dem PMO eingegangen sind.

Genauere Ausfithrungen zum Umgang mit den personenbezogenen Daten konnen abgerufen werden unter:

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



C364/6 Amtsblatt der Europaischen Union 15.10.2014

4. Mitgliedstaaten

Interesse bekunden konnen Krankenhiuser, Kliniken, Labors, medizinische Versorgungszentren, Apotheken (nur fiir
Belgien) und zugelassene natiirliche Personen, die im Gesundheitssektor in den folgenden Mitgliedstaaten titig sind:

— Belgien ()

— Luxemburg ()

— Deutschland

— ltalien

— Frankreich

— Spanien

— Vereinigtes Konigreich

— Niederlande

— Griechenland

— Portugal

— Finnland

— Osterreich

— Irland

— Polen

— Dinemark

— Schweden

5. Kategorien der Listen

In den Listen werden die folgenden Kategorien aufgefiihrt:
— Krankenhiuser — innerhalb dieser Kategorie sind eventuelle Spezialisierungen anzugeben,
— Privatkliniken,

— Labors fiir spezielle Analysen und Untersuchungen,
— Fachirzte (z. B. Gyndkologen, Kinderirzte, Zahnirzte usw.),
— Arzte fiir Allgemeinmedizin,

— paramedizinische Dienste,

— Apotheken (nur fiir Belgien),

— Fritherkennungsprogramme.

Bei den Aufenthalten in Zimmern in Kliniken oder Krankenhdusern miissen die Preise zum einen fur die tdglichen Kos-
ten eines Einzelzimmers und eines Zweibettzimmers angegeben werden sowie zum anderen fur jeglichen Honorarzu-
schlag von Spezialisten und verschiedenen Leistungsanbietern, die durch die Einzelzimmerwahl eines Patienten
entstehen.

(1) Fur Belgien diirfen die angebotenen Preise bei gleichen Leistungen und Bedingungen die vereinbarten Preise nicht iibersteigen (siehe
Gesetz vom 19. Mirz 2013 betreffend verschiedene Bestimmungen im Gesundheitswesen, verdffentlicht am 29. Mirz 2013 und in Kraft
getreten am 8. April 2013:

Artikel 4. In Artikel 42 dieses Gesetzes, gedndert durch die Gesetze vom 20. Dezember 1995, 22. Februar 1998 und 19. Dezember
2008, wird zwischen Absatz 1 und Absatz 2 ein Absatz mit folgendem Wortlaut eingefiigt:

,Die im vorstehenden Absatz genannten Vereinbarungen gelten in Bezug auf die Tarifbestimmungen ebenfalls fiir Personen, die die
Gesundheitsdienstleistungen gemif einer Verordnung der Europdischen Union oder des Vertrags iiber die Arbeitsweise der Europi-
ischen Union oder auch eines Abkommens tiber Soziale Sicherheit in Anspruch nehmen.*

Artikel 5. Artikel 50 § 1 desselben Gesetzes wird durch einen Absatz mit folgendem Wortlaut ergénzt:

,Die vorgenannten Vereinbarungen gelten in Bezug auf die Tarifbestimmungen ebenfalls fiir Personen, die die Gesundheitsdienstleis-
tungen gemifd einer Verordnung der Europaischen Union oder des Vertrags iiber die Arbeitsweise der Europdischen Union oder
auch eines Abkommens iiber Soziale Sicherheit in Anspruch nehmen.”

Die vorliegende Aufforderung erstreckt sich folglich auf den Honorarzuschlag, der im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts im Einzel-
zimmer erhoben wird.

(%) Fiir Luxemburg wird die ErméRigung auf die mit den Krankenkassen ausgehandelten Verrechnungssitze angewandt.
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6.  Geltungsdauer der Liste, die aufgrund dieser Aufforderung zur Interessenbekundung erstellt wird

Alle Leistungsanbieter konnen die Dokumentation innerhalb von vier Jahren weniger sechs Monaten nach dem Datum
der Veroffentlichung dieser Bekanntmachung einreichen.

7. Kriterien fiir die Aufnahme in die Liste der Leistungsanbieter
7.1.  Ausschlusskriterien

1. Von der Teilnahme ausgeschlossen sind Leistungsanbieter,
a) die sich im Konkursverfahren, in Liquidation oder im gerichtlichen Vergleichsverfahren befinden oder ihre gewerb-
liche Titigkeit eingestellt haben oder sich aufgrund eines in den einzelstaatlichen Rechts- und Verwaltungsvor-

schriften vorgesehenen gleichartigen Verfahrens in einer vergleichbaren Lage befinden;

b) die aufgrund eines rechtskraftigen Urteils aus Griinden bestraft worden sind, welche ihre berufliche Zuverlissig-
keit infrage stellen;

¢) die im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit eine schwere Verfehlung begangen haben, welche von der ausschreiben-
den Stelle nachweislich festgestellt wurde;

d) die ihrer Pflicht zur Entrichtung von Sozialversicherungsbeitragen, Steuern oder sonstigen Abgaben nach den
Rechtsvorschriften des Landes ihrer Niederlassung, des Landes der ausschreibenden Stelle oder des Landes der

Leistungserbringung nicht nachgekommen sind;

e) die rechtskraftig wegen Betrugs, Korruption, Zugehorigkeit zu einer kriminellen Organisation oder einer anderen
gegen die finanziellen Interessen der Gemeinschaften gerichteten Handlung verurteilt worden sind.

2. Die Leistungsanbieter miissen (durch ehrenwortliche Erklirung, ein entsprechendes Muster befindet sich im Anhang)
bestitigen, dass keiner der in Absatz 2 aufgefithrten Ausschlussgriinde auf sie zutriftt.

7.2.  Auswahlkriterien

Fachliche Leistungsfihigkeit und Berufserfahrung:

— Erfiillung der rechtlichen Voraussetzungen und Zulassung fiir die Ausiibung der Tatigkeit im Rahmen der Rechtsvor-
schriften des Landes, in dem sie niedergelassen sind, oder des Landes, in dem sie ihre Titigkeit ausiiben.

7.2.1. Die Leistungsanbieter miissen die Dokumente mit einreichen, mit denen die Einhaltung der
weiter oben genannten Rechtsvorschriften bescheinigt wird.

8. Von den Leistungsanbietern vorzulegende Dokumentation
8.1. Die Leistungsanbieter miissen einen Nachweis ihrer Haftpflichtversicherung einreichen.
8.2.  Auflerdem miissen die Leistungsanbieter folgende Angaben iibermitteln:
1) Liste der Gesundheitsleistungen, die sie in ihrer Einrichtung ausfithren/erbringen;
2) Liste der Preise aller Leistungen/Untersuchungen, die fiir die Versicherten/Leistungsberechtigten des RCAM gel-
ten, undfoder der im Vergleich zu den allgemein giiltigen Preisen eingerdumten Rabatte. Werden Rabatte ein-

gerdumt, ist vom Leistungsanbieter auch die Liste mit den allgemein giiltigen Preisen einzureichen;

3) im Anhang enthaltene Vergleichstabelle, die eine Reihe von Standard-Leistungen auflistet, bei denen die ange-
botenen Preise und eingerdumten Rabatte zu ergdnzen sind;

4) Liste der pharmazeutischen Erzeugnisse und der eingerdumten Rabatte (nur fiir Belgien);
5) Unterlagen zu Tarifen sind ebenfalls in digitaler Form zu liefern.
8.3.  Das PMO behilt sich das Recht vor,

— Antrige abzulehnen, die in Bezug auf die verlangten Angaben, Formvorschriften und Unterlagen unvollstin-

dig sind,

— von den Bietern zu verlangen, bestimmte oder sogar alle Angaben, formlichen Nachweise und Unterlagen
erneut vorzulegen fur den Fall, dass zum Beispiel die Geltungsdauer der besagten Bescheinigungen abgelaufen
ist.
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9. Sonstige Informationen und Angaben fiir die Leistungsanbieter

9.1. Die Belege und Rechnungen, die die Leistungsanbieter den Versicherten/Leistungsberechtigten des Gesundheitsfiir-
sorgesystems ausstellen, miissen den Rechtsvorschriften des Landes, in dem die Leistungen erbracht werden,
geniigen.

9.2. Die Leistungsanbieter sind verpflichtet, das PMO unverziiglich von jeder Verdnderung in Kenntnis zu setzen, die
dazu fuhrt, dass sie nicht mehr in der Lage sind, die unter Punkt 7 der vorliegenden Aufforderung aufgefiihrten
Kriterien zu erfiillen.

9.3.  Die angebotenen Preise und/oder Rabatte konnen einmal pro Jahr tiberpriift werden.

Im Falle einer Preisinderung miissen die Leistungsanbieter die neue Preisliste bis zum 31. Dezember des jeweili-
gen Jahres vorlegen. Die neuen Preise gelten dann ab dem 1. Februar des Folgejahres.

9.4. Die Leistungsanbieter, die von der Liste gestrichen werden mochten, miissen das PMO hieriiber per Einschreibe-
brief an die unter Punkt 1 der vorliegenden Aufforderung genannte Kontaktperson in Kenntnis setzen.

9.5. Die Aufforderung ist fiir vier Jahre ab dem Datum der Versendung dieser Bekanntmachung an das Amt fiir Verof-
fentlichungen der Europdischen Union giiltig.

10.  Einreichungsmodalititen

Die Leistungsanbieter werden aufgefordert, ihre Teilnahmeantrige sowie die verlangten Unterlagen per Einschreiben mit
Riickschein an die folgende Adresse zu richten:

PMO.3 — RCAM

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

BELGIQUE/BELGIE

Z. Hd. Herrn SCOGNAMIGLIO

11.  Sonstige Auskiinfte

Alle an diesem Verfahren teilnehmenden Leistungsanbieter werden innerhalb 30 Tagen ab Einreichung ihres Teilnahme-
antrags benachrichtigt, ob sie in die Liste aufgenommen wurden oder nicht.

Das PMO behilt sich das Recht vor, die Eintragung von Leistungsanbietern riickgangig zu machen, und unterrichtet die
Betroffenen hiervon innerhalb 15 Tagen, und zwar in folgenden Fallen:

1) Nichtanwendung des vom Leistungsanbieter angebotenen Preises;

2) Nicht-Einhaltung der spezifischen Regeln des Mitgliedstaats, in dem die Tatigkeit ausgeiibt wird.
Anhinge: (http://ec.europa.eu/pmojtender.htm)

— Anhang 1: Fritherkennungsprogramme des RCAM

— Anhang 2: Ehrenwortliche Erklarung in Bezug auf die Ausschlusskriterien

— Anhinge 3a und b: Vergleichstabellen der Preise fiir die Leistungen
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ANHANG 1

Fritherkennungsprogramme des RCAM

EUROPAISCHE UNION FRUHERKENNUNGSPROGRAMM
Gemeinsames Krankheitsflirsorgesystem

1 S I I 1 1T OSSO SUSRRS PR
Name und Vorname des/der Versicherten: .............coovvvvveens
Personliche NUMMEr O0er RENTENNUMITIET: ....iiicie ittt ieee it ias e s asse e s s s s eassseete s s e aase e ae e s aasassaee eeesas s baeabee s e esebsnabeseessens ssnbeeeeeeensns

Name und Vorname der Leistungsberechtigten: ..., Geburtsdatum: ...

Der Bericht dieser Frilherkennungsuntersuchung MUSS an den behandelnden Arzt Gbermittelt werden.
Name und Anschrift eines behandelnden Arztes, dem die Ergebnisse mitgeteilt werden:

Die angebotenen Untersuchungen sind fakultativ: Fiir eine wirksame Fraherkennung wird ihre Durchfihrung empfohlen.

Alle zusatzlichen Untersuchungen missen separat abgerechnet werden. Die entsprechenden Rechnungen sind dem Patienten zu
Ubergeben.

FRUHERKENNUNGSPROGRAMM Nr. 1
Erwachsene Frau unter 45 Jahren (nicht bei einer européischen Institution tatig)
Haufigkeit: alle fiinf Jahre

1. Ausfiithrliche Anamnese auf Grundlage eines Fragebogens, der zuvor von der Leistungsberechtigten mithilfe ihres behan-
delnden Arztes ausgefullt wurde.

2. Vollsténdige klinische Untersuchung (siehe Anhang)

3. Laboruntersuchungen:

Blutuntersuchung:
Hamoglobin, Hamatokrit und Anzahl der Erythrozyten
Leukozytose und Blutbild, Thrombozyten
Ferritin
Blutzucker
Gesamtcholesterin, HDL, LDL und Neutralfette
Kreatinin, Harnséure
GOT, GPT, Gamma-GT
HIV, Hepatitis C (auBer bei schriftlicher Ablehnung der Leistungsberechtigten)
Harnuntersuchungen:
Eiwei3, Zucker
Untersuchung auf Blut
Nitrit
4. Gynékologische Untersuchung
Gynakologische klinische Untersuchung, einschlieBlich der Bruste
Zytologie des Gebarmutterhalses und, falls erforderlich, Kolposkopie

5. Zusammenfassende Beurteilung unter Angabe von erfassten Risikofaktoren, festgestellten Anomalien und Behandlungsvor-
schlagen

Dieser Bericht wird Gbermittelt

1. an die Leistungsberechtigte der Friiherkennungsuntersuchung;
2.an den benannten behandelnden Arzt
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EUROPAISCHE UNION FRUHERKENNUNGSPROGRAMM
Gemeinsames Krankheitsflirsorgesystem

1 S I I 1 1T SO SUSRRS PR
Name UNA VOrName e /Uer VarSICNEITEN: ... ...iceeiiiiiriseee it ree et s sssees e s asssseesesssessssssseessessassbane eessassranasessess rsnssesesssenssnsssessensssrsns
Persdnliche NUMMEr 00er RENTENNUMITIET .....iiici ittt ieee it ras e e s assee s s st ssssesae s s e sasbe s aeassasass aee eee s as s baesbee s e es eRsnabeseesaens ssnseemeensensns

Name und Vorname der Leistungsberechtigten: ..........cccceovoien e Geburtsdatum: ...

Der Bericht dieser Frilherkennungsuntersuchung MUSS an den behandelnden Arzt Gbermittelt werden.
Name und Anschrift eines behandelnden Arztes, dem die Ergebnisse mitgeteilt werden:

Der Bericht dieser Fruherkennungsuntersuchung kann an den Vertrauensarzt ihrer Institution (siehe Anschrift) Gbermittelt werden,
wenn die Leistungsberechtigte Beamtin oder eine sonstige statutarische Bedienstete im aktiven Dienstverhaltnis ist:

Die angebotenen Untersuchungen sind fakultativ: Fiir eine wirksame Fraherkennung wird ihre Durchflihrung empfohlen.
Alle zusatzlichen Untersuchungen sind separat abzurechnen. Die entsprechenden Rechnungen sind an den Patienten zu senden.

FRUHERKENNUNGSPROGRAMM Nr. 2
Frauen zwischen 45 und 59 Jahren
Haufigkeit: alle vier Jahre

1. Ausfihrliche Anamnese auf Grundlage eines Fragebogens, der zuvor von der Leistungsberechtigten mithilfe ihres behandel-
nden Arztes ausgefllt wurde.

2. Volistindige klinische Untersuchung (siehe Anhang)

3. Augenérztliche Untersuchung

Messung der Sehschérfe und der eventuell notwendigen Sehkorrektur
Augenhintergrund (bei Diabetes oder Bluthochdruck)
Messung des intraokularen Drucks (Tonometrie)

4. Laboruntersuchungen:

Blutuntersuchung:
Hamoglobin, Hamatokrit und Anzahl der Erythrozyten
Leukozytose und Blutbild, Thrombozyten
Ferritin
TSH
Nidchternblutzucker
Gesamicholesterin, HDL, LDL und Neutralfette
Kreatinin, Harnséure
GOT, GPT, Gamma-GT
HIV, Hepatitis C (auBer bei schriftlicher Ablehnung der Leistungsberechtigten)
Harnuntersuchungen:
Eiweil3, Zucker
Untersuchung auf Blut,
Nitrit
5. Untersuchung des Dickdarms
Dreimalige Untersuchung auf okkultes Blut im Stuhl oder virtuelle Kolonoskopie ab dem 50. Lebensjahr.

6. Zusammenfassende Beurteilung unter Angabe von erfassten Risikofaktoren, festgestellten Anomalien und Behandlungsvor-
schlagen

Dieser Bericht wird Gbermittelt

1.an die Leistungsberechtigte der Friherkennungsuntersuchung;
2. an den benannten behandelnden Arzt;

3. an den Vertrauensarzt ihrer Institution, wenn die Leistungsberechtigte Beamtin oder eine sonstige statutarische
Bedienstete im aktiven Dienstverhéltnis ist. In diesem Fall ersetzen die Ergebnisse der Fritherkennungsuntersuchung
die jahrliche Visite.
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EUROPAISCHE UNION FRUHERKENNUNGSPROGRAMM
Gemeinsames Krankheitsflirsorgesystem

L S I I 1T OSSPSR
Name und Vorname des/der VBrSICHEITEN: .........cciiiiiiies e e e e s s st b e e e e e b e e e st e raessaessnesens e e nen saee s
Personliche NUMMEr 00er RENTENNUMITIET .....iiiiii ittt ieee it ias e s aas e e s st sassbe et e e e e s bs e beesaesabs hae eeesaa s beebeesees ebbaabsseesaenbsbebeeeeeeeasns

Name und Vorname der Leistungsberechtigten: ...........cccooiiiiiiniic Geburtsdatum: ...

Der Bericht dieser Frilherkennungsuntersuchung MUSS an den behandelnden Arzt Ubermittelt werden.
Name und Anschrift eines behandelnden Arztes, dem die Ergebnisse mitgeteilt werden:

Der Bericht dieser Fruherkennungsuntersuchung kann an den Vertrauensarzt ihrer Institution (siehe Anschrift) Gbermittelt werden,
wenn die Leistungsberechtigte Beamtin oder eine sonstige statutarische Bedienstete im aktiven Dienstverhaltnis ist:

Die angebotenen Untersuchungen sind fakultativ: Flir eine wirksame Fruherkennung wird ihre Durchfiihrung empfohlen.
Alle zusatzlichen Untersuchungen sind separat abzurechnen. Die entsprechenden Rechnungen sind an den Patienten zu senden.

FRUHERKENNUNGSPROGRAMM Nr. 2 BIS
Frauen zwischen 45 und 59 Jahren
Haufigkeit: alle zwei Jahre

Gynékologische Untersuchung

Gynakologische Klinische Untersuchung, einschlieBlich der Bruste
Zytologie des Gebarmutterhalses und, falls erforderlich, Kolposkopie
Mammografie und, falls angezeigt, Echografie der Briste

Der Bericht wird bermittelt

1. an die Leistungsberechtigte der Friiherkennungsuntersuchung;
2. an den benannten behandelnden Arzt;

3. an den Vertrauensarzt ihrer Institution, wenn die Leistungsberechtigte Beamtin oder eine sonstige statutarische
Bedienstete im aktiven Dienstverhéltnis ist. In diesem Fall ersetzen die Ergebnisse der Friherkennungsuntersuchung
die jahrliche Visite.
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EUROPAISCHE UNION FRUHERKENNUNGSPROGRAMM
Gemeinsames Krankheitsflirsorgesystem

INSTITUTION: ..o
Name und Vorname des/der Versicherten:
Persdnliche NUMMEr 00er BENTENNUMITIET .....iiicieiiiiiiseee it res e sbssssee s s st sassseeae s s e assse s seasae absaae eesaas s beeabee s e esebsnabeseesaers sssseeeeeeensns

Name und Vorname der Leistungsberechtigten: ... Geburtsdatum: ...

Der Bericht dieser Frilherkennungsuntersuchung MUSS an den behandelnden Arzt Ubermittelt werden.
Name und Anschrift eines behandelnden Arztes, dem die Ergebnisse mitgeteilt werden:

Der Bericht dieser Fruherkennungsuntersuchung kann an den Vertrauensarzt ihrer Institution (siehe Anschrift) Gbermittelt werden,
wenn die Leistungsberechtigte Beamtin oder eine sonstige statutarische Bedienstete im aktiven Dienstverhaltnis ist:

Die angebotenen Untersuchungen sind fakultativ: Fiir eine wirksame Fraherkennung wird ihre Durchfiihrung empfohlen.
Alle zusatzlichen Untersuchungen sind separat abzurechnen. Die entsprechenden Rechnungen sind an den Patienten zu senden.

FRUHERKENNUNGSPROGRAMM Nr. 3
Frauen ab dem 60. Lebensjahr
Haufigkeit: alle zwei Jahre

1. Ausfihrliche Anamnese auf Grundlage eines Fragebogens, der zuvor von der Leistungsberechtigten mithilfe ihres behandel-
nden Arztes ausgefillt wurde.

2. Volistindige klinische Untersuchung (siehe Anhang)

3. Augenérztliche Untersuchung

Messung der Sehschérfe und der eventuell notwendigen Sehkorrektur
Augenhintergrund
Messung des intraokularen Drucks (Tonometrie)

4. Laboruntersuchungen:

Blutuntersuchung:
Hamoglobin, Hamatokrit und Anzahl der Erythrozyten
Leukozytose und Blutbild, Thrombozyten
Ferritin
TSH
Nuchternblutzucker
Gesamicholesterin, HDL, LDL und Neutralfette
Kreatinin, Harnsaure, Ca, K
GOT, GPT, Gamma-GT
HIV, Hepatitis C (auBer bei schriftlicher Ablehnung der Leistungsberechtigten)
Harnuntersuchungen:
Eiweil3, Zucker
Untersuchung auf Blut,
Nitrit
5. Gynédkologische Untersuchung
Gynakologische klinische Untersuchung, einschlieBlich der Bruste
Zytologie des Gebarmutterhalses und, falls erforderlich, Kolposkopie
Mammografie und, falls angezeigt, Echografie der Briiste

6. Herzuntersuchung

Belastungs-EKG: nur bei Herz-Kreislauf-Risiken, die gréBer als 10 % eingestuft werden (siehe ,Score” der European
Task Force)

7. Untersuchung des Dickdarms

Dreimalige Untersuchung auf okkultes Blutim Stuhl oder virtuelle Kolonoskopie ab dem 60. Lebensjahr, wenn diese vorher noch nicht
durchgefihrt wurde.
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8. Eine Knochendichtemessung mittels Zwei-Fotonen-Absorption

9. Zusammenfassende Beurteilung unter Angabe von erfassten Risikofaktoren, festgestellten Anomalien und Behandiungsvor-
schlagen

Dieser Bericht wird Gbermittelt

1.an die Leistungsberechtigte der Fritherkennungsuntersuchung;
2. an den benannten behandelnden Arzt;

3. an den Vertrauensarzt ihrer Institution, wenn die Leistungsberechtigte Beamtin oder eine sonstige statutarische Be-
dienstete im aktiven Dienstverhéltnis ist. In diesem Fall ersetzen die Ergebnisse der Friherkennungsuntersuchung die
jahrliche Visite.
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EUROPAISCHE UNION FRUHERKENNUNGSPROGRAMM
Gemeinsames Krankheitsflirsorgesystem

LN S I PSP
Name und Vorname des/der Versicherten: .........ccccviiieenie e ceenninviree e Persoénliche NUMMET .......ccvvvveninivisienninne e
Name und Vorname des Leistungsberechtigten: ...........cccevvvviieeininiiinies s, Geburtsdatum: ... s

Der Bericht dieser Frilherkennungsuntersuchung MUSS an den behandelnden Arzt Ubermittelt werden.
Name und Anschrift eines behandelnden Arztes, dem die Ergebnisse mitgeteilt werden:

Die angebotenen Untersuchungen sind fakultativ: Fiir eine wirksame Fraherkennung wird ihre Durchfiihrung empfohlen.
Alle zusatzlichen Untersuchungen sind separat abzurechnen. Die entsprechenden Rechnungen sind an den Patienten zu senden.

FRUHERKENNUNGSPROGRAMM Nr. 4
Erwachsene Manner unter 45 Jahren (nicht bei einer européischen Institution tatig)
Haufigkeit: alle fiinf Jahre

1. Ausfihrliche Anamnese auf Grundlage eines Fragebogens, der zuvor von dem Leistungsberechtigten mithilfe des behandel-
nden Arztes ausgeflllt wurde.

2. Vollistandige klinische Untersuchung (siehe Anhang)

3. Laboruntersuchungen:

Blutuntersuchung:
Hamoglobin, Hdmatokrit und Anzahl der Erythrozyten
Leukozytose und Blutbild, Thrombozyten
Blutzucker
Gesamtcholesterin, HDL, LDL und Neutralfette
Kreatinin, Harnsaure
GOT, GPT, Gamma-GT
HIV, Hepatitis C (auBBer bei schriftlicher Ablehnung des Leistungsberechtigten)
Harnuntersuchungen:
EiweiB3, Zucker
Untersuchung auf Blut

4. Zusammenfassende Beurteilung unter Angabe von erfassten Risikofaktoren, festgestellten Anomalien und Behandlungsvor-
schlagen

Dieser Bericht wird Gbermittelt

1.an den Leistungsberechtigten der Friherkennungsuntersuchung;
2.an den benannten behandelnden Arzt.
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EUROPAISCHE UNION FRUHERKENNUNGSPROGRAMM
Gemeinsames Krankheitsflirsorgesystem

1 S I I 1 1T OSSPSR
Name UNA VOrName des/Uer VarSICNEITEN: ........iceeiiiiiriseee i it ree et ssseessseassssessesssessssssssessessassrane eessessrenasessesssrsnssesesssenssnsssessensssrsns
Persdnliche NUMMEr 0der RENTENNUMITIET .....iiicieiiiiiiieae it ras e e s sssee s s sessassseeae s s e ssbeeseassesaassaee een s as s baeabee s e es ebsnabsseesaens sssseeeeensensns

Name und Vorname des Leistungsberechtigten: ..........cccce oo Geburtsdatum: ...

Der Bericht dieser Frilherkennungsuntersuchung MUSS an den behandelnden Arzt Gbermittelt werden.
Name und Anschrift eines behandelnden Arztes, dem die Ergebnisse mitgeteilt werden:

Der Bericht dieser Fruherkennungsuntersuchung kann an den Vertrauensarzt seiner Institution (siehe Anschrift) Ubermittelt werden,
wenn der Leistungsberechtigte Beamter oder ein sonstiger statutarischer Bediensteter im aktiven Dienstverhaltnis ist

Die angebotenen Untersuchungen sind fakultativ: Fiir eine wirksame Fraherkennung wird ihre Durchfiihrung empfohlen.
Alle zusatzlichen Untersuchungen sind separat abzurechnen. Die entsprechenden Rechnungen sind an den Patienten zu senden.

FRUHERKENNUNGSPROGRAMM Nr. 5
Manner zwischen 45 und 59 Jahren
Haufigkeit: alle vier Jahre

1. Ausfihrliche Anamnese auf Grundlage eines Fragebogens, der zuvor von dem Leistungsberechtigten mithilfe des behandel-
nden Arztes ausgefillt wurde.

2. Vollstdndige klinische Untersuchung (siehe Anhang)

3. Augenérztliche Untersuchung

Messung der Sehschérfe und der eventuell notwendigen Sehkorrektur
Augenhintergrund (bei Diabetes oder Bluthochdruck)
Messung des intraokularen Drucks (Tonometrie)

4, Laboruntersuchungen:

Blutuntersuchung:
Hamoglobin, Hamatokrit und Anzahl der Erythrozyten
Leukozytose und Blutbild, Thrombozyten
TSH
Blutzucker
Gesamtcholesterin, HDL, LDL und Neutralfette
Kreatinin, Harnséure
GOT, GPT, Gamma-GT
HIV, Hepatitis C (auBer bei schriftlicher Ablehnung des Leistungsberechtigten)
Harnuntersuchungen:
Eiweil3, Zucker
Untersuchung auf Blut
Nitrit
5. Herzuntersuchung

Belastungs-EKG: nur bei Herz-Kreislauf-Risiken, die in den kemmenden zehn Jahren gréBer als 10 % eingestuft werden (siehe
»Score” der European Task Force)

6. Untersuchung des Dickdarms

Untersuchung auf okkultes Blut im Stuhl (dreimalig) oder virtuelle Kolonoskopie ab dem 50. Lebensjahr.

7. Zusammenfassende Beurteilung unter Angabe von erfassten Risikofaktoren, festgestellten Anomalien und Behandlungsvor-
schlagen

Dieser Bericht wird Ubermittelt

1.an den Leistungsberechtigten der Friherkennungsuntersuchung;
2. an den benannten behandelnden Arzt;

3. an den Vertrauensarzt seiner Institution, wenn der Leistungsberechtigte Beamter oder ein sonstiger statutarischer
Bediensteter im aktiven Dienstverhdltnis ist. In diesem Fall ersetzen die Ergebnisse der Fritherkennungsuntersuchung
die jahrliche Visite.
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EUROPAISCHE UNION FRUHERKENNUNGSPROGRAMM
Gemeinsames Krankheitsflirsorgesystem

1 S I I 1 1T OSSPSR
Name UNA VOrName Aes/Uer VarSICNEITEN: .......iieeeiiiririseee i it ree e issressseessssassssessesssessssssssessessassrane eessassranasessess rsnssesesssenssnsssessensssrsns
Personliche NUMMEr 0der RENTENNUMITIET .....iiiiieiiiiiisieee it ras e e sbssssee s s st sassseste s s e sasbe e eeasaa ass aee ees s as s baesbee s e esebsnabesee s aens sssseemeeneeasns

Name und Vorname des Leistungsberechtigten: ...........ccccooiiiiiniiiniinii, Geburtsdatum: ...

Der Bericht dieser Frilherkennungsuntersuchung MUSS an den behandelnden Arzt Ubermittelt werden.
Name und Anschrift des behandelnden Arztes, dem die Ergebnisse mitgeteilt werden:

Der Bericht dieser Fruherkennungsuntersuchung kann an den Vertrauensarzt seiner Institution (siehe Anschrift) Ubermittelt werden,
wenn der Leistungsberechtigte Beamter oder ein sonstiger statutarischer Bediensteter im aktiven Dienstverhaltnis ist:

Die angebotenen Untersuchungen sind fakultativ: Fiir eine wirksame Fraherkennung wird ihre Durchflihrung empfohlen.
Alle zusatzlichen Untersuchungen sind separat abzurechnen. Die entsprechenden Rechnungen sind an den Patienten zu senden.

FRUHERKENNUNGSPROGRAMM Nr. 6
Manner ab dem 60. Lebensjahr
Haufigkeit: alle zwei Jahre

1. Ausfihrliche Anamnese auf Grundlage eines Fragebogens, der zuvor von dem Leistungsberechtigten mithilfe des behandel-
nden Arztes ausgefllt wurde.

2. Volistindige klinische Untersuchung (siehe Anhang)

3. Augenérztliche Untersuchung

Messung der Sehscharfe und der eventuell notwendigen Sehkorrektur
Augenhintergrund
Messung des intraokularen Drucks (Tonometrie)

4. Laboruntersuchungen:

Blutuntersuchung:
Hamoglobin, Hdmatokrit und Anzahl der Erythrozyten
Leukozytose und Blutbild, Thrombozyten
Ferritin
TSH
Blutzucker
Gesamtcholesterin, HDL, LDL und Neutralfette
Kreatinin, Harnséure
GOT, GPT, Gamma-GT
HIV, Hepatitis C (auBer bei schriftlicher Ablehnung des Leistungsberechtigten)
Harnuntersuchungen:
Eiweif3, Zucker
Untersuchung auf Blut
Nitrit
5. Herzuntersuchung

Ruhe-EKG

Belastungs-EKG: nur bei Herz-Kreislauf-Risiken, die gréBer als 10 % eingestuft werden (Kriterien ,Score" der European
Task Force)

6. Untersuchung des Dickdarms

Dreimalige Untersuchung auf okkultes Blut im Stuhl oder virtuelle Kolonoskopie ab dem 60. Lebensjahr, wenn diese vorher noch nicht
durchgefihrt wurde.

7. Eine Echografie des Abdomen zur Friherkennung des Aortenaneurysmas
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8. Zusammenfassende Beurteilung unter Angabe von erfassten Risikofaktoren, festgestellten Anomalien und Behandlungsvor-
schlagen

Dieser Bericht wird Gbermittelt
1. an den Leistungsberechtigten der Friherkennungsuntersuchung;

2. an den benannten behandelnden Arzt;
3. an den Vertrauensarzt seiner Institution, wenn der Leistungsberechtigte Beamter oder ein sonstiger statutarischer
Bediensteter im aktiven Dienstverhdltnis ist. In diesem Fall erseizt die Fruherkennungsuntersuchung die jahrliche

Visite.
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ANHANG 2

Ehrenwértliche Erkldrung zu den Ausschlusskriterien
und zum Nichtvorliegen eines Interessenkonflikts

(Bitte graue Teile in Kursivschrift in runden Klammern entweder ergédnzen oder streichen)
[Bitte fur Teile in eckigen Klammern eine Option auswahlen]

[Der][Die] Unterzeichnete] (Name des/der Unterzeichneten dieser Erklarung):

O in[seinem][ihrem] eigenen Namen (bei natiirlichen Personen)
oder
O inVertretung der folgenden juristischen Person: (nur bei Erklérungen im Namen einer juristischen Person)

Vollstdndige Bezeichnung:
Rechtsform:

Vollsténdige Anschrift:
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer:

— erklart, dass [die oben angefllhrte juristische Person]er][sie]:

a) sich nicht im Konkursverfahren, in Liquidation oder im gerichtlichen Vergleichsverfahren befindet oder [seine][ihre] gewerbli-
che Tétigkeit eingestellt hat oder sich aufgrund eines in den einzelstaatlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften vorgese-
henen gleichartigen Verfahrens in einer vergleichbaren Lage befindet;

b) nicht rechtskraftig durch ein Urteil einer zustandigen Behdrde eines Mitgliedstaates wegen eines Vergehens verurteilt worden
ist, das [seine][ihre] berufliche Zuverlassigkeit infrage stellt;

c) im Rahmen [seiner][ihrer] beruflichen Tétigkeit keine schwere Verfehlung begangen hat, welche auf eine Art und Weise nach-
gewiesen wurde, die die Auftraggeber rechtfertigen kénnen, einschlieBlich durch Beschlisse der EIB und internationaler
Organisationen;

d) [seiner][ihrer] Pflicht zur Entrichtung von Sozialversicherungsbeitragen, Steuern oder sonstigen Abgaben nach den Rechts-
vorschriften des Landes [seiner][ihrer] Niederlassung, des Landes des dffentlichen Auftraggebers oder des Landes der
Vertragserfullung nachgekommen ist;

e) nicht rechtskraftig wegen Betrugs, Korruption, Beteiligung an einer kriminellen Vereinigung, Geldwésche oder einer anderen
rechtswidrigen, gegen die finanziellen Interessen der Européischen Union gerichteten Handlung verurteilt worden ist;

f) nicht von einer verwaltungsrechilichen Sanktion betroffen ist, weil [er][sie] bei der Erteilung der vom &ffentlichen
Auftraggeber fur die Teilnahme an einem Vergabeverfahren verlangten Auskiinfte unrichtige oder unvollstidndige Angaben
gemacht hat, oderim Zusammenhang mit einem anderen Auftrag oder einer Finanzhilfe aus dem Haushalt der Europaischen
Union durch Nichterflllung [seiner][ihrer] vertraglichen Verpflichtungen eine schwere Vertragsverletzung begangen hat.

— (Nur fir juristische Personen, die keine Behdrden der Mitgliedstaaten oder lokale Behdérden sind, sonst bitfe streichen) dass die
natiirlichen Personen mit Vertretungs-, Entscheidungs- oder Kontrollbefugnis (') Gber die oben angefiihrte juristische Person sich
nicht in den oben unter Buchstabe b und e angefiihrien Situationen befinden;

— erkiart, dass [die oben angefiihrie juristische Person][er][sie]:

g) in keinem Interessenkonflikt im Zusammenhang mit diesem Auftrag steht, wobei sich ein Interessenkonflikt insbesonde-
re aus einem wirtschaftlichen Interesse, politischer Affinitdt oder nationaler Bindung, familidren oder freundschaftlichen
Beziehungen sowie sonstigen Bindungen oder Interessen ergeben kann;

h) dem o&ffentlichen Auftraggeber umgehend jeden Sachverhalt anzeigt, der einen Interessenkonflikt darstellt oder zu einem
solchen fuhren kénnte;

i) weder mittelbar noch unmittelbar als Anreiz oder Entgelt fur die Vergabe des Aufirags oder dessen Erflillung finanzielle
Vorteile noch Sachleistungen gewéhrt, erhalten, zu erhalten versucht oder angenommen hat, die als rechtswidriges
Verhalten oder Bestechung bzw. Bestechlichkeit anzusehen sind, und dies auch in Zukunft nicht tun wird;

j) dem &ffentlichen Auftraggeber im Rahmen dieser Ausschreibung richtige, wahrheitsgemafBe und vollstdndige Ausklnfte
geliefert hat;

— dass [die oben angefilhrte juristische Person][er][sie] verwaltungsrechtlichen und finanziellen Sanktionen (2) unterworfen werden
kann, wenn sich die von [ihm][ihr] abgegebenen Erklarungen bzw. erteilten Informationen als falsch erweisen.

Im Falle der Zuschlagserteilung ist auf Antrag und innerhalb der vom Auftraggeber gesetzten Frist Folgendes nachzuweisen:

— Als Nachweis dafur, dass keiner der unter den Buchstaben a, b und e genannten Falle zutrifft, ist ein Strafregisterauszug neueren
Datums oder in Ermangelung eines solchen eine gleichwertige Bescheinigung einer zustandigen Justiz- oder Verwaltungsbehér-
de des Ursprungs- oder Herkunfislandes vorzulegen, aus der hervorgeht, dass diese Anforderungen erfillt sind. Ist der Bieter
eine juristische Person und lassen die Rechtsvorschriften des Landes, in dem er niedergelassen ist, die Ausstellung solcher
Urkunden fur juristische Personen nicht zu, so sind diese fUr eine naturliche Person, beispielsweise fur den Unternehmensleiter
oder jede andere Person, vorzulegen, die in Bezug auf den Bieter Uber eine Vertretungs-, Entscheidungs- oder Kontrollbefugnis
verfugt.

(") Dies betrifft Unternehmensleiter, Mitglieder der Flihrungs- oder Aufsichtsgremien und Féalle, in denen eine natlirliche Person die Anteilsmehrheit halt.
(?) GeméaB Artikel 109 der Verordnung (EU, Euratom) Nr. 966/2012 (Haushaltsordnung) und Artikel 145 der Anwendungsbestimmungen zur
Haushaltsordnung.
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— Als Nachweis dafiir, dass der unter Buchstabe d genannte Fall nicht auf den Bieter zutrifft, sind von den zustandigen
Behdrden des betreffenden Staates ausgestellte Bescheinigungen oder Schreiben neueren Datums vorzulegen. Aus diesen
Bescheinigungen oder Schreiben muss hervorgehen, dass der Bieter samtliche von ihm geschuldeten Steuern und
Sozialversicherungsabgaben entrichtet hat, einschlieBlich Umsatzsteuer, Einkommensteuer (nur bei natirlichen Personen),
Kérperschaftsteuer (nur bei juristischen Personen) und Sozialversicherungsbeitrage.

— Wird eine in den beiden vorhergehenden Absatzen genannte Bescheinigung bzw. Urkunde in Bezug auf die unter den
Buchstaben a, b, d oder e genannten Falle von dem betreffenden Land nicht ausgestellt, so kann sie durch eine eidesstatiliche
oder eine formliche Erklarung ersetzt werden, die der betreffende Bieter vor einer Justiz- oder Verwaltungsbehérde, einem Notar
oder einer dafir zustandigen Berufsorganisation des Ursprungs- oder Herkunftslandes abgibt.

Handelt es sich bei dem Bieter um eine juristische Person, sind Informationen zu den natirlichen Personen mit Vertretungs-,
Entscheidungs- oder Kontrollbefugnis liber die juristische Person nur auf Antrag des éffentlichen Auftraggebers vorzulegen.

Name, Vorname:

Datum: Unterschrift:
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ANHANG 3a

Vergleichstabelle der Tarifangebote, die als Reaktion auf die Veréffentlichung der Aufforderung an die Betreiber
medizinischer und paramedizinischer Versorgungsdienste eingegangen sind

Bezeichnung des Leistungsanbieters:

Vollstandige Anschrift:

E-Mail:

Tel.:

Name, Vorname, Titel der unterzeichnungsberechtigten Person:

Unterschrift:

Rabatte auf die allgemein gultigen Preise, die die Leistungsanbieter den Versicherten/ Leistungsberechtigten des RCAM
einzurdumen beabsichtigen:

Liste der allgemein glltigen Preise aller Leistungen/Untersuchungen, auf die den Versicherten/ Leistungsberechtigten des RCAM
Rabatte eingeraumt werden

Vom Leistungsanbieter im Format *.pdf beizufligen
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ANHANG 3b
Vergleichstabelle der Tarifangebote,
die als Reaktion auf die Verdffentlichung der Aufforderung an die Betreiber medizinischer und
paramedizinischer Versorgungsdienste eingegangen sind
Bezeichnung des Leistungsanbieters:
Vollstandige Anschrift:
E-Mail:
Tel.:
Name, Vorname, Titel der unterzeichnungsberechtigten Person
Unterschrift:
1 Kategorie , Krankenhausaufenthalte und chirurgische Eingriffe” (Krankenhauser und
Privatkliniken)
Mehrbettzim- | Zweibettzim- | g otimmer Tagesklinik
mer mer
€) € (€) (€)
1.1 | Durchschnittskosten fiir Aufenthalte itk | sevsniavassisd T 1 I | oy €
A | cosvrmiverisnnd . [P | NSRS, o |rree— €
gewahrterRabatt | . Foi | e Do | s i || s Yo
1.2 Beispiele fiir chirurgische Eingriffe entsprechend der Kategorie (siehe Liste im Anhang)
nur Kosten fiir Chirurgen + Andsthesisten + Assistenten
1.2.1 | Durchschnittskosten Kategorie A1 M| sesmeesnd | somanvnnninn® | sanisinanana® | sossssnasn €
(117 ¢ ECSPEITE——— 2] [ERR T | QUSRI | | —— €
% gewéahrter Rabat | . %o | meswes P | s Gr || swsase Yo
eventuelle Honorarzuschlage | . - I [ > S IR TR | Pe— %
1.2.2 | Durchschnittskosten Kategorie A2 1111 1O £ I
MAax, | o £ sunmaina
% gewéahrterRabatt | T Yo
eventuelle Honorarzuschlage | ... . i R — 7 | R E— %
1.2.3 | Durchschnittskosten Kategorie A3 11 a1 RSB =] URR—— | [SPSTPR. - | SR—. €
MaX. | veeveririaninnnnns € i€ € €
% gewéahrterRabatt | . Y% | s Yo | s %o | s %
eventuelle Honorarzuschlage | ... Yoo | s R % || e %
1.2.4 | Durchschnittskosten Kategorie B1 B | wosssmsmsesmsins . | L, - | €
MAaX; | sovemsmmevivs €| cvisviinndBl| svsvesnaireiels | e €
% gewahrter Rabatt | L. % | e % | e % | e %
eventuelle Honorarzuschlage | ... % | e %o | e % | e %
1.2.5| Durchschnittskosten Kategorie B2 14112 N L% IO -3 [T, - I €
max: | semvmaai e [l [ €
% gewahrter Rabatt | L Yo | sesevesd % | essees o || ssssesus %
eventuelle Honorarzuschlage | ... Sai | s Yo | seasd SR | — %
1.2.6 | Durchschnittskosten Kategorie C1 min. | oo, € i€ i B €
PR | sosmmennsmminnns L 7| [Pn———— | R——————-. 1| |FE———— €
% gewahrterRabat | L. B | smes = S 27 | N %
eventuelle Honorarzuschlage | ... 25 | cmmmeses 7~ S — Woi || covmimsnss %
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Meliwelizin- || Zweibetizim || gnp stoimmer Tagesklinik
mer mer €) €
() ©)
1.2.7 | Durchschnittskosten Kategorie C2 11116 | [ERRSS——— , 51 [———— -] [T—— . | P————
7zl [ [ RN 25| [ > | I——
% gewahrter Rabat | L % | e % | sssessecs S | R %
eventuelle Honorarzuschlégge | ... Yo | e Y% | e % | e Yo
1.2.8 | Durchschnittskosten Kategorie D1 MIN. | i €l i €l i L [
1172V O I L7 [, L7 L T,
% gewahrterRabat | ... % | e % | e % | e %
eventuelle Honorarzuschlage | ... Fo: | smmeeeass Yo | e i || emessmen %o
1.2.9 | Durchschnittskosten Kategorie D2 1111 1O . = 5| | . | —————-
Max: | snivanas €| v €| sssnay € | e
% gewahrter Rabatt | Fo | s O %o | s Yo
eventuelle Honorarzuschlage @ | ... % | semew %
1.2.10 [ Durchschnittskosten ,,natiirliche 11 1[q B & v €
Enthinding™ MaX: | svvevvcimaain € conemeinns €
% gewéahrter Rabatt | Yo | wewssed %
eventuelle Honorarzuschlage | ... Y% | e %
1.2.11 | Durchschnittskosten ,,Entbindung durch 1112 [P B s €
e (1 il [E——— 7 [ ——
% gewéahrterRabatt | L Yoo | ssweesin Yo
eventuelle Honorarzuschlage | S [ - — > | —— %
1.2.12 [ Durchschnittskosten , IVF“ 111/ 71| [SA— 24| [ - | [ | | I ————
1772 . Cf [ 24| [SRSTS. - | [ . | I—————
% gewéhrterRabatt | .. % | e Yo | s b/~ TH | IR %
eventuelle Honorarzuschlage | ... Y% | e Y% | s TR | %
2 Kategorie ,,Pharmazeutische Erzeugnisse* % Rabatt
% gewahrterRabatt %
3 Kategorie ,Facharzte/Allgemeinarzte” Ko(::t)en % Rabatt
3.1 | Durchschnittskosten Facharzt (Beispiel Gyndkologe) | 1| [ —— %
3.2 | Durchschnittskosten Facharzt (Beispiel Kinderarzty | €l Yo
3.3 | Durchschnittskosten Allgemeindrzte | €l Yo
4 Kategorie ,,paramedizinische Dienste® Ko(s‘ét)en % Rabatt
4.1 | Pflegeleistungen - Aufenthalt in paramedizinischen Einrichtungen - Kosten proTag | .covvvvvevvvvenees €l e %
4.2 | Pflegeleistungen - Pflegepauschale - KostenproTag | v, €l e %
4.3 | Bewegungstherapiesitzung | . | - %o
4.4 | Physiotherapiesitzung Ell s %
5 Kategorie ,Labors fir spezielle Analysen und Untersuchungen® % Rabatt
% gewéhrter Rabat %o




