VADEMECUM

MEDISCHE ZORGEN 

[image: image1.png]fedasil

FEDERAAL AGENTSCHAP VOOR
DE OPVANG VAN ASIEL ZOEKERS




September 2016
Medische coördinatie Fedasil

INHOUDSTAFEL
3I. 
INLEIDING


3II.   WETTELIJK KADER


4III. OPERATIONEEL KADER


4IV. MEDISCHE ZORGEN


41. GENEESMIDDELEN


51.1. Tenlastenname volgens categorie van het geneesmiddel


51.2. Tenlastenname volgens symbool = prijs van het geneesmiddel


51.3. Alle informatie over geneesmiddelen


61.4. Enkele nuttige tips


62. PARAPHARMACIE


63. MONDVERZORGING


63.1. Tandprotheses


63.1.1. Voor het blok voortanden boven en voortanden onder :


63.1.2. Voor de premolaren en de kiezen :


73.1.3. Voor volledig tandlozen :


73.1.4. Tandnummering (FDI systeem)


73.1.5. Tabel met maximum RIZIV prijzen voor uitneembare tandprotheses


73.1.6. Toekenning door de centrumarts


83.2. Tandextracties


83.3. Algemene verdoving


83.4. Orthodontie


83.5. Tandsteen verwijderen


93.6. Cariës


94. OOGAANDOENINGEN


94.1. Montuur en glazen


94.1.1.Wie heeft recht op een bril en glazen?


94.1.2. Andere aanvaarde interpretaties


94.1.3.  Aanvaarde prijzen


104.1.4.
Toekenning door de behandelende arts


104.2. Verdunning van brilglazen (“hoge brekingsindex”)


104.3. Contactlenzen


105. HOORAPPARATEN


116. MELKPOEDER EN BABYVOEDING


117. VITAMINES


118. ESTHETISCHE INGREPEN


129. FERTILITEIT EN VRUCHTBAARHEID


1210. BESNIJDENIS


1211. DNA -TEST


1312. MEDISCHE ONDERZOEKEN IN KADER VAN ASIELPROCEDURE


1313. KINESITHERAPIE


1314. GEESTELIJKE GEZONDHEID


14V. PREVENTIEVE ZORGEN


141. VACCINATIES


152. TUBERCULOSE OPSPORING


152.1. Actieve screening


152.2 Passieve screening


152.3. Contact screening


16VI. FINANCIELE ASPECTEN


161. AAN WELK TARIEF BETAALT FEDASIL DE KOSTEN TERUG ?


161.1. Wordt deze verstrekking door het RIZIV terugbetaald en onder welke voorwaarden ?


161.2. Welke is de maximumprijs die we hiervoor mogen betalen ?


162. REQUISITORIUM


173. BESTELBONNEN


174. FACTUREN


175. HUISARTSEN : BETALING PER PRESTATIE


18VII. UITZONDERLIJKE MEDISCHE ZORGEN


18VIII. MEDISCHE INTAKE


18IX. MEDISCHE TRANSFERS


20X. VERLENGING MATERIËLE HULP


201. VERLENGING MATIERIELE HULP OM MEDISCHE REDEN


201.1. Art.7 §2 De asielaanvraag is negatief afgesloten en er werd geen 9 ter ingediend of 9 ter onontvankelijk verklaard


201.2. Art.7 §3 De asielaanvraag is negatief afgesloten en wachtend op de ontvankelijkheid van de 9 ter


212. UITSTEL VAN VERTREK


21XI. TERUGKEERTRAJECT


211. MEDISCHE UITZONDERINGEN VOOR EEN TRANSFER NAAR EEN OPEN TERUGKEERPLAATS


212. PROCEDURE


22XII.  WIJZIGING VERPLICHTE PLAATS VAN INSCHRIJVING IN HET KADER VAN EEN DUBLIN OVERNAME


221. MEDISCHE UITZONDERINGEN VOOR EEN TRANSFER NAAR EEN DUBLINPLAATS


222. PROCEDURE




BIJLAGEN
A. Organisatie medische cel van Fedasil

B. Checklist voor periodieke tuberculose screening

C. Invuldocument ‘Aanvraag tot uitzonderlijke ten laste name van medische zorgen’ 

D. Medische checklist

I. 
INLEIDING

Dit document is bestemd voor alle zorgverleners die asielzoekers ten laste hebben en bevat de richtlijnen voor het uitvoeren van de wet van 12 januari 2007 betreffende de opvang van asielzoekers en van bepaalde andere categorieën van vreemdelingen (hierna: “de opvangwet”) en het KB van 9 april 2007 tot bepaling van de medische hulp en de medische zorgen die niet verzekerd worden aan de begunstigde van de opvang omdat zij manifest niet noodzakelijk blijken te zijn en tot bepaling van de medische hulp en de medische zorgen die tot het dagelijks leven behoren en verzekerd worden aan de begunstigde van de opvang. 
GEBRUIKTE SYMBOLEN
(
volgens de letter van het KB

 $
aanvaarde prijzen

(
gangbare en aanvaarde interpretaties van het KB


algemene uitzonderingen toegekend door de directeur-generaal




voorbeeld

II.   WETTELIJK KADER
De medische begeleiding van asielzoekers en enkele andere categorieën van personen die door Fedasil worden opgevangen is wettelijk bepaald in artikelen 23 tot en met 29 van de opvangwet. Het recht op medische zorgen is gebaseerd op het principe van “menselijke waardigheid”. Deze bepalingen worden uitgevoerd en gepreciseerd door het KB van 9 april 2007. De basislijst van de medische zorgen toegestaan aan asielzoekers is de lijst die vermeld staat in de RIZIV nomenclatuur (art.35 van de wet van 14 juli 1994).


( met uitzondering van enkele zorgen toegelicht in het KB want geïdentificeerd als 


     “niet levensnoodzakelijk” zie 1 (

( met bijvoeging van zorgen niet vermeld in de nomenclatuur maar toegestaan door


     Fedasil daar ze deel uitmaken van “het dagelijks leven” zie 1 (
De honoraria en prijzen moeten ook de maximum RIZIV tarieven respecteren.
1) (Zorgen binnen de RIZIV nomenclatuur die we NIET verlenen:

· Orthodontie








=> p 8
· Infertiliteitonderzoek en vruchtbaarheidsbehandelingen


=> p 12

· Tandprothese, indien er geen kauwprobleem is, ongeacht de leeftijd
=> p 6
· Zuiver esthetische ingrepen tenzij voor reconstructie na heelkunde of trauma

=> p 12
· Tandverzorgingen en of –extracties onder algemene verdoving

=> p 8
2) (Zorgen zonder
 RIZIV-nomenclatuur die we WEL verlenen:

· Geneesmiddelen van categorie D (niet A,B,C, Cs, Cx) indien voorgeschreven door een arts met voorschrift op stofnaam en rekening houdend met de aanbevelingen voor de referentieterugbetaling . Uitzondering:  geneesmiddelen ter behandeling van impotentie.=> p 5
· Geneesmiddelen van categorie D (goedkoopste variant)voorkomend in de volgende lijst : antacida, spasmolytica, anti-emetica, anti-diarreïca, analgetica en antipyretica en middelen voor bucofaryngeale aandoeningen => p 5
· Tandextracties => p 8
· Tandprothesen enkel ter herstel van de kauwfunctie => p 6
· Brillen voor kinderen voorgeschreven door een oogarts met uitzondering van bi- of multifocale of gekleurde glazen => p 9
· Brillen voor volwassenen vanaf een refractieafwijking van minstens 1D aan het beste oog, voorgeschreven door een oogarts, met uitzondering van bi- of multifocale of gekleurde glazen => p 9

· Aangepaste melk voor zuigelingen wanneer borstvoeding niet mogelijk is => p 11
III. OPERATIONEEL KADER

Het wettelijk kader is voor sommige aspecten heel specifiek terwijl er voor andere aspecten een gebrek aan nauwkeurigheid bestaat.

In dit vademecum leggen wij de richtlijnen uit om zo een gestandaardiseerde medische omkadering te hebben voor alle begunstigden van de opvang in België.
De medische omkadering maakt deel uit van de opvang tijdens de asielprocedure.

De medische zorgen aan asielzoekers moeten beantwoorden aan de reële medische noden. De vraag zal echter waarschijnlijk groter zijn dan de reële noden gezien de invloed van verschillende factoren zoals de toegang tot kwaliteitsvolle medische zorgen waartoe deze personen voordien geen toegang hadden, gratis toegang tot de zorgen enz…. Het is dus van groot belang om de medische zorgen rationeel toe te passen.

De medische zorgen aan asielzoekers moeten ook verleend worden rekening houdend met het tijdelijk karakter van de asielprocedure en de duur van de opvang (gemiddeld een duur van ongeveer 9 maanden). In het geval van personen met een Dublin-dossier of personen komende van een land dat zich op de lijst van veilige landen bevindt en die dus een versnelde procedure hebben, moeten we rekening houden met het feit dat de procedure in principe slechts enkele weken duurt. 

IV. MEDISCHE ZORGEN

1. GENEESMIDDELEN

WEL: geneesmiddelen van de categorieën A, B, C, Cs, Cx :


   ( indien rekening wordt gehouden met de aanbevelingen voor de

referentieterugbetaling; 

   ( indien voorgeschreven door een arts met een voorschrift op stofnaam.
( WEL: geneesmiddelen van de categorie D die een voorschrift vereisen

(indien een voorschrift op stofnaam voorgeschreven door een arts;
(indien rekening wordt gehouden met de aanbevelingen voor de

referentieterugbetaling. 
(uitzondering : geneesmiddelen ter behandeling van impotentie.
( WEL: geneesmiddelen van categorie D te verkrijgen zonder voorschrift: 


(goedkoopste variant;
( indien behorend tot : 

· Antiacida;
· Spasmolytica;
· anti-emetica;
· anti-diarreïca;
· analgetica;
· anitpyretica;
· middelen voor bucofaryngale aandoeningen.
1.1. Tenlastenname volgens categorie van het geneesmiddel
	A

B

C

Cs

Cx
	20 – 100 %

terugbetaald door RIZIV 
	· OK, indien voorgeschreven op stofnaam en indien voldoen aan “specifiek voorwaarden” voor terugbetaling (!  ,    !, J h of Chr: de aanvraag is goedgekeurd door de behandelende arts en bewaard in het dossier)

	D
	Niet terugbetaald door RIZIV
	· enkel met medisch voorschrift :

OK, indien voorgeschreven op stofnaam en indien voldoen aan “specifiek voorwaarden” voor terugbetaling (!  ,    !, J h of Chr: de aanvraag is goedgekeurd door de behandelende arts en bewaard in het dossier), uitzondering : geneesmiddelen ter behandeling van impotentie
· verkrijgbaar zonder medisch voorschrift :

OK, indien goedkoopste variant van antiacida, spasmolytica, anti-emetica, anti-diarreïca, analgetica, anitpyretica, middelen voor bucofaryngale aandoeningen




1.2. Tenlastenname volgens symbool = prijs van het geneesmiddel
Ө 
goedkope geneesmiddelen…………………OK
O
geen goedkope alternatieven……………….OK

O
dure geneesmiddelen……………………….Niet OK, zoek een goedkoper alternatief!
1.3. Alle informatie over geneesmiddelen

www.bcfi.be
1.4. Enkele nuttige tips

· Indien je voorschrijft op stofnaam is de apotheker verplicht de goedkoopste variant te geven.
· Maak ook de specialisten duidelijk welke de goedkoopste medicijnen zijn.
2. PARAPHARMACIE

· Zonnecrème en hydraterende zalven, tandpasta, shampoo, zeep: worden aangekocht en verdeeld door het economaat. Slechts uitzonderlijk worden ze voorgeschreven op medische indicatie in geval van dermatologische pathologie.

· Confituur voor diabetici, Canderel ed. zijn geen geneesmiddelen en moeten door de catering worden voorzien. 

· Melkpoeder en potjesvoeding kunnen worden aangekocht via de openbare aanbesteding maar komen niet op het medisch budget. Voor uitzonderlijke medische indicaties kunnen andere melken worden voorgeschreven via de apotheek maar ze worden steeds apart gefactureerd (niet samen met de geneesmiddelen).

3. MONDVERZORGING

De RIZIV codes bestaan enkel voor bepaalde leeftijdscategorieën.  Indien nodig voor een patiënt van een andere leeftijdscategorie, is de referentie RIZIV code dezelfde als de code voor dezelfde zorgen voor een andere leeftijdscategorie.
3.1. Tandprotheses


(NIET: Tandprothesen, indien er geen kauwprobleem is, ongeacht de leeftijd.

(WEL: Tandprothesen indien de kauwfunctie ermee wordt hersteld.
(  Kauwfunctie 

Het gaat erom  een kauwfunctie te behouden waardoor de persoon zich op een correcte manier kan voeden, dit is enkel mogelijk bij een voldoende aantal tanden zowel vooraan als achteraan.

Om het kauwcoëfficiënt te berekenen baseren wij ons op het aantal functionele tanden aanwezig in paren (zowel boven als onder).

3.1.1. Voor het blok voortanden boven en voortanden onder :

OK als minstens het blok van 2 centrale snijtanden boven en / of beneden weg zijn. De minimale prothese is dus 2 voortanden.

Opmerking : Een prothese van de voortanden sluit het vervangen van de achterste tanden niet uit.

            3.1.2. Voor de premolaren en de kiezen : 

OK indien de volwassen persoon minder dan 4 (slechts 0 , 1 , 2 of 3) paar functionele tandenparen heeft en met de voorgestelde prothese moet de patiënt bovendien op zijn minst in totaal (prothese plus eigen tanden) 4 functionele tandenparen hebben.
Opmerkingen :
1. De verschillende etappes nodig voor het maken van de prothese evenals de correcties die voortvloeien uit het dragen van die prothese zijn inbegrepen in de RIZIV prijs van de prothese. Dus er mogen geen afzonderlijke RIZIV codes voor deze consultaties worden aangerekend.

2. In de RIZIV prijzen van prothese zijn ook de prijzen van de haken inbegrepen in geval van gedeeltelijke protheses.
            3.1.3. Voor volledig tandlozen :

boven, onder, of boven en onder, Fedasil neemt het plaatsen van de volledige prothese ten laste. 


3.1.4. Tandnummering (FDI systeem)

Om zicht te krijgen op de kauwfunctie vragen we de tandarts om de ontbrekende en te vervangen tanden te duiden met de internationale nummering.



          18  17  16  15  14   13  12  11
     21  22  23  24  25  26  27  28 


          48  47  46  45  44   43  42  41       31  32  33  34  35  36  37  38

  
3.1.5. Tabel met maximum RIZIV prijzen voor uitneembare tandprotheses

http://www.riziv.fgov.be/nl/themas/kost-terugbetaling/door-ziekenfonds/individuele-verzorging/honoraires/Paginas/tandheelkundige.aspx#.WCBQz00zXIU
	
	bovenprothese
	onderprothese
	MAXIMUM prijs

Per prothese

	1 tand
	307731
	307753
	€ 359,07

	2 tanden
	307775
	307790
	

	3 tanden
	307812
	307834
	

	4 tanden
	307856
	307871
	

	5 tanden
	307893
	307915
	

	6 tanden
	307930
	307952
	€ 393,45

	7 tanden
	307974
	307996
	

	8 tanden
	308011
	308033
	€ 432,61

	9 tanden
	308055
	308070
	

	10 tanden
	308092
	308114
	€ 502,32

	11 tanden
	308136
	308151
	

	12 tanden
	306832
	306854
	€ 572,99

	13 tanden
	306876
	306891
	

	volledig
	306913
	306935
	


           3.1.6. Toekenning door de centrumarts 

             OP BASIS VAN  het voorschrift van de tandarts met:

1) Duiding van de ontbrekende tanden => kauwcapaciteit  < 4/10
2) Duiding van de te vervangen tanden met uitneembaar gebit onder/boven 
=> kauwcapaciteit  ≥ 5/10

3) prijs voor het uitneembaar gebit boven en/of onder  => ≤ RIZIV prijzen?

TE VERMELDEN OP DE PRIJSOFFERTE VAN DE TANDARTS 


· Basisgegevens patiënt
· Medische goedkeuring 
· Goedkeuring prijs
· Vermelding totale prijs van 1 of beide protheses en tussen haakjes de (RIZIV prijs)

· Datum, naam en handtekening centrumarts

De goedgekeurde of afgekeurde prijsofferte wordt bewaard in het medisch dossier. Indien goedgekeurd wordt er een requisitorium aangemaakt met vermelding van de goedgekeurde prijs, waarvan ook een kopie wordt bewaard (samen met de gevalideerde prijsofferte).

3.2. Tandextracties 

( WEL:  Tandextracties.
Alhoewel tandextracties specifiek staan vermeld in het Koninklijk Besluit is dit geen bijzonder gegeven. Het wordt terugbetaald door het RIZIV en net als cariësbehandeling is het essentieel bij mondverzorging. 

3.3. Algemene verdoving

(NIET: Tandverzorgingen en of –extracties onder algemene verdoving.
Alhoewel duidelijk vermeld staat in het KB dat tandverzorging en/of extracties onder algemene verdoving niet kunnen, wordt door de directeur -generaal een algemene uitzondering verleend indien voldaan is aan 1 van de volgende voorwaarden: 

· Tandverzorging of meervoudige extracties bij kinderen jonger dan 8 jaar;
· Indien 4 wijsheidstanden tegelijk worden getrokken onafhankelijk van de leeftijd;
· Verzorging van tanden bij patiënten met somatische problemen waarbij de verzorging zonder algemene verdoving niet mogelijk is.
Dit moet dus niet meer geval per geval worden aangevraagd maar wordt uitdrukkelijk vermeld op het requisitorium dat getekend wordt door de centrumarts.

3.4. Orthodontie


(NIET: We doen in principe geen orthodontie.

3.5. Tandsteen verwijderen 

(Het verwijderen van tandsteen wordt door Fedasil niet ten laste genomen indien het tandsteen enkel supragingivaal is of indien de patiënt enkel een lichte gingivitis heeft (bloeding bij sondage, score 1 van het DPSI) 

Het verwijderen van tandsteen wordt daarentegen wel ten laste genomen voor de scores 2 tot 4 van het DPSI (indien de gingivale gezondheid paradontaal is).

Bij kinderen, indien de tandplak sterk ontwikkeld is, kan het verwijderen van de tandsteen aanvaard worden als preventieve tandbehandeling, zonder te vergeten hen de noties van adequate tandhygiëne bij te brengen.

Ter informatie : de scores van het DPSI zijn te raadplegen op  www.paradontologie.be 

Dit alles kan goedgekeurd worden door de centrumarts, maar op het requisitorium moet wel duidelijk de reden voor het verwijderen van tandsteen vermeld staan. 
3.6. Cariës

 (JA ( te verkiezen boven extractie)

4. OOGAANDOENINGEN

4.1. Montuur en glazen

( WEL: Brillen voor kinderen voorgeschreven door een oogarts  met uitzondering van bi- of multifocale of gekleurde glazen.
( WEL: Brillen voor volwassenen vanaf een refractieafwijking van minstens 1D aan het beste oog, voorgeschreven door een oogarts, met uitzondering van bi- of multifocale of gekleurde glazen.
(WEL: bifocale brillen indien een correctie myopie en hypermetropie nodig is en indien de prijs van een bifocale bril lager is dan de totale prijs van 2 afzonderlijke brillen.
4.1.1.Wie heeft recht op een bril en glazen?

· indien < dan 18 jaar
 = altijd recht onafhankelijk van de dioptrie.
· persoon ≥ 18 jaar = recht indien het beste oog [dioptrie + cilinder] ≥ 1.

(“minstens 1 D” wordt berekend als │dioptrie│ + │cilinder│
 4.1.2. Andere aanvaarde interpretaties

· vervanging door verlies of breuk worden aanvaard voor minderjarigen en bekeken geval per geval voor volwassenen. 

· andere vervangingen gebeuren volgens RIZIV normen (bv wijzigen brilglas indien minstens 0,5 dioptrie verschil met het vorige).

    4.1.3.  Aanvaarde prijzen 

· MONTUUR

Prijs montuur ≤ RIZIV (code 742744 “Forfaitaire tegemoetkoming van het montuur, ongeacht de sterkte van de glazen
”); actuele prijs = 28,14 Euro
 
· BRILGLAZEN
Ook voor brilglazen vragen we een prijsofferte! De prijs van de organische glazen is gebaseerd op de RIZIV lijst (“unifocale organische brilglazen”) voor kinderen jonger dan 18 jaar
  (afhankelijk van dioptrie en cilinder). Vanaf 8.25 dioptrie kunnen we ons baseren op de lijst van “unifocale minerale brilglazen” voor volwassenen.

https://www.inami.fgobv.be/care/nl/other/opticiens/index.htm   ( honoraria  ( opticians ( 01-01-2013

4.1.4. Toekenning door de behandelende arts

OP BASIS VAN 


A. voorschrift oogarts of optieker indien oogarts moeilijk toegankelijk
1. Duiding van de dioptrie en cilinder  => │dioptrie│ + │cilinder│ ≥ 1 of  ≤ 18jaar?
2. Duiding ver en/of dichtbij zicht
B. prijsofferte opticien:

1) prijs montuur => ≤ 28,14 Euro 

2) prijs glazen => ≤ max RIZIVprijs afhankelijk van dioptrie én cilinder?

indien zowel een ver- als bijziende correctie nodig is, bevat de offerte 3 prijzen: 1) bril + glazen verziend; 2) bril + glazen bijziend; 3) bril + bifocale glazen 
TE VERMELDEN LINKSBOVEN OP DE PRIJSOFFERTE VAN DE OPTIEKER 
· Basisgegevens van de patiënt
· Medische goedkeuring
· Vermelding “≥ 1D”  of “< 18 jaar”

· Goedkeuring prijs 

· Vermelding totale prijs van montuur en glazen en tussen haakjes de (max RIZIVprijs) 

· Datum, naam en handtekening centrumarts
De goedgekeurde of afgekeurde prijsofferte wordt bewaard in het medisch dossier. Indien goedgekeurd wordt er een requisitorium aangemaakt met vermelding van de goedgekeurde prijs, waarvan ook een kopie wordt bewaard (samen met de gevalideerde prijsofferte).

     4.2. Verdunning van brilglazen (“hoge brekingsindex”) 

Verdunning van brilglazen wordt enkel toegestaan bij kinderen <18 jaar indien de dioptrie van het slechtste oog >5. Niet om esthetische redenen maar om de zwaarte van het glas te reduceren zodat de bril niet altijd afzakt en voor problemen zou zorgen.

     4.3. Contactlenzen 

Contactlenzen worden volgens het RIZIV vergoed vanaf 8,25 dioptrie maar in de praktijk is er dan ook altijd een reservebril nodig en producten voor het onderhoud van de lenzen die geen van beide terugbetaald worden. In de praktijk is het dus niet haalbaar om contactlenzen te voorzien.

     4.4.  Leesbrillen 

Voor leesbrillen kunnen goedkopere brillen worden aangekocht (via bestelbonnen en vergelijking prijzen) maar ze worden enkel verstrekt op voorschrift van de oogarts of optieker indien de oogarts moeilijk toegankelijk is.

5. HOORAPPARATEN

Het RIZIV betaalt een hoorapparaat indien er een gehoorverlies is van minstens 40 dB aan het toe te rusten oor.

Gehoorverlies = tel de drempelwaarden (in dB) uit het toonaudiogram gemeten bij 1000, 2000 en 4000 Hz op en deel de som door 3. Doe dit voor elk oor.  

De RIZIV basisprijs omvat ook de garantie van het toestel en dit voor een duur van twee jaar tegen alle fabricagefouten en bij een normaal gebruik, met uitzondering van de externe toebehoren, evenals, voor een normaal gebruik, de opvolging van het toestel gedurende de ganse periode van de vernieuwing van het toestel.

Fedasil neemt GEEN aanvullende verzekering ten laste.

Hernieuwing mogelijk indien:

· < 18 jaar: 3 jaar na datum van de vorige aflevering

· ≥ 18 jaar: 5 jaar na datum van de vorige aflevering

· verergering van minstens 20 DB

6. MELKPOEDER EN BABYVOEDING

(WEL: Aangepaste melk voor zuigelingen wanneer borstvoeding niet kan.
(Poedermelk en flessenwater worden aangeboden tot 18 maanden; potjesvoeding (groenten en fruit) is beschikbaar vanaf 4 maanden maar wordt, zeker bij borstvoeding, pas aangeraden vanaf 5 à 6 maanden. De verdeling van de potjesvoeding en poedermelk moet echter gepaard gaan met deskundige uitleg en mag niet afhangen van de willekeur van de ouders of de verdelers en moet indien nodig worden gesuperviseerd door het medisch personeel. Verder is het belangrijk volle melk te voorzien voor kinderen tot 12 jaar. 

Voor de federale opvangcentra : 

Al deze zaken zijn belangrijk maar vallen, alhoewel ze onderdeel zijn van het KB, voor de financiële dienst niet onder het budget van medische zorgen. Deze uitgaven komen dus op het budget voeding. 

Voor poedermelk is er een openbare aanbesteding die moet worden opgevolgd. Speciale poedermelk die niet in die aanbesteding voorkomt, kan nog steeds worden aangekocht via de apotheek maar moet afzonderlijk worden gefactureerd (niet samen met de medicatie!).
7. VITAMINES

· vit D (4 druppels per dag) tot de leeftijd van 2 jaar.
· enkel zuigelingen die uitsluitend met moedermelk gevoed worden krijgen ook vitamine K (één ampul / week).
· Voor de zwangere vrouwen zijn supplementen van Fer en foliumzuur voorzien.
· Voor de andere vitamines (merendeels in de categorie D), mag hun therapie enkel voorgeschreven worden in het geval van een tekort.
8. ESTHETISCHE INGREPEN
(NIET: Zuiver esthetische ingrepen tenzij voor reconstructie na heelkunde of trauma.
We staan geen ingrepen of behandelingen toe die eerder esthetisch zijn zoals een septoplastie van de neus, het herstel van een navelbreuk, het verwijderen van een tatoeage, scleroseren van varices, ….

(Ook de duiding “tenzij voor reconstructie na heelkunde of trauma” moet zeer strikt worden geïnterpreteerd en kan nooit louter esthetisch zijn.

Al deze ingrepen en/of behandelingen kunnen slechts gebeuren na specifieke schriftelijke toelating van de medisch coördinator.

9. FERTILITEIT EN VRUCHTBAARHEID

(NIET: Infertiliteitonderzoek en vruchtbaarheidsbehandelingen.
Onderzoeken en behandelingen (incl. Viagra – zie hoofdstuk medicamenten, invriezen van sperma,…) vallen buiten het pakket zorgen dat Fedasil binnen de tijdelijke opvang aanbiedt. Hier worden geen uitzonderingen op gemaakt.

10. BESNIJDENIS 

Herinnering : excisie bij meisjes is wettelijk strafbaar ! 

1. circumcisie om religieuze redenen kan – we verantwoorden dit ter preventie van complicaties indien de handeling zou worden uitgevoerd in slechte omstandigheden.

2. bij deze handeling zonder directe medische indicatie worden de risico’s van de anesthesie en de complicaties in acht genomen :

Aanbevelingen : proberen om de interventie zo vroeg mogelijk te laten gebeuren, bij de zuigeling, die kan dan gebeuren onder anesthesie van het type bloc penien met lidocaïne of met een “caudale” anesthesie in de hiatus sacre.
3. wij aanvaarden dit als medische kost.
4. de interventie moet gebeuren in 1 dag (ambulant of in dagkliniek).
5. indien mogelijk is de toelating van beide ouders vereist.
De centrumarts kan hierover beslissen met vermelding in het dossier (ook van de toelating van beide ouders).

De besnijdenis voor medische reden (meest voorkomend : phimosis = insnoering van de voorhuid, of  balanitis = superinfectie van het smegma) is vanzelfsprekend toegestaan en wordt ten laste genomen door Fedasil.

11. DNA -TEST

DNA -testen mogen enkel gebeuren op medische indicatie ENKEL voor diagnostische of therapeutische redenen en indien  voorzien in de RIZIV-nomenclatuur. 

DNA -testen voor het aantonen van vader- of moederschap worden enkel toegestaan en ten laste genomen door het Agentschap in het geval van een NBMV die in ons centrum verblijft en INDIEN een mogelijke positieve test de situatie (procedure of opvang ) van de minderjarige zou kunnen verbeteren. Uiteraard met akkoord van de voogd.

Hiervoor wordt schriftelijke toelating gevraagd aan de medisch coördinator.

12. MEDISCHE ONDERZOEKEN IN KADER VAN ASIELPROCEDURE

Medische onderzoeken die nodig en nuttig zijn in het verloop van de procedure (herkenning tot slachtoffer van foltering, slachtoffer van besnijdenis, niet -besneden meisjes met risico op besnijdenis, DNA onderzoek als bewijs voor familie verwantschap…) mogen gedaan worden en zullen door Fedasil ten laste worden genomen.

13. KINESITHERAPIE 

Fedasil betaalt kinesitherapie volgens de richtlijnen van het RIZIV.

De zorgen moeten voorgeschreven worden door een arts.

14. GEESTELIJKE GEZONDHEID

Consultaties gehouden door een psycholoog worden niet terugbetaald door het RIZIV maar geestelijke gezondheidszorg wordt uitdrukkelijk vermeld in de opvangwet en is bovendien essentieel voor heel wat bewoners. Daarom betaalt Fedasil de kosten van psychologen terug indien de nood wordt bepaald door de centrumarts. 

Voorwaarden voor de terugbetaling van psychologische consultaties:
· de consultatie wordt aanbevolen en goedgekeurd in overleg met de behandelende arts of de medische dienst van het opvangcentrum

· de bewoner heeft nog recht op materiële hulp en/of Fedasil is bevoegd voor de ten laste name van de medische kosten
· het requisitorium is ingevuld volgens de voorziene voorwaarden van Fedasil.

Alle ingediende aanvragen voor terugbetalingen voor een psychologische consultatie  die niet aan deze voorwaarden voldoen, zullen geweigerd worden.
Individuele of familiale consultaties

Individuele consultatie
· Consultatie van 45 – 60 min voor 1 persoon : maximum 50,00 EUR (met feed-back aan de medische equipe van het centrum).
· Consultatie van 45 - 60 min voor 1 persoon door een organisatie of instantie die zich hoofdzakelijk richt op de doelgroep van asielzoekers / vluchtelingen / migranten
: maximum 60,00 EUR (met feed-back aan de medische equipe van het centrum).
Familiale of groepsconsultatie
· Familiale of groepsconsultatie van 60 min : 60 EUR (met feed-back aan de medische equipe van het centrum).
· Familale of groepsconsultatie van 90 min :  90 EUR (met feed-back aan de medische equipe van het centrum).
Fedasil betaalt maximum twee individuele of  familiale sessies per maand terug en slechts uitzonderlijk en tijdelijk - met uitdrukkelijke toelating van de medische dienst / behandelende arts - frequenter bij acute crises.

Groepstherapie
Fedasil vergoedt het deelnemen aan groepstherapie (min. 5 tot max. 15 deelnemers) voor een bedrag van maximaal 90 EUR per uur en maximaal 2 uur per sessie.
Fedasil vergoedt maximaal de deelname aan één groepstherapie / groepssessie terug per week en op voorwaarde dat de terugbetaling van de groepstherapie voorafgaandelijk door de psycho-sociaal coördinator van Fedasil werd goedgekeurd. 
Andere kosten
De verplaatsingskosten van de psychologen die naar het centrum komen, kunnen vergoed worden - op het medisch budget - voor een verplaatsing van meer dan 3 km en voor een maximum van 0,34 euro / km, per verplaatsing en niet per consultatie (! NIET per patiënt).
Ook de kosten voor de professionele tolken kunnen worden terugbetaald mits toestemming van de opvangstructuur (op het budget van hun eigen werkingsmiddelen).
Andere bijkomende administratieve of dossiers-kosten kunnen niet worden vergoed.

V. PREVENTIEVE ZORGEN
1. VACCINATIES

1.1 Vaccinatie tegen polio : een extra dosis vaccin tegen poliomyelitis (Imovax®) moet toegediend worden aan alle asielzoekers afkomstig van een land waarvoor een risico bestaat op het exporteren van het polio virus (Afghanistan en Pakistan) en dit binnen de 3 maand na aankomst in België.  
1.2 Voor de kinderen tot de leeftijd van 6 jaar : de vaccinatie wordt georganiseerd door Kind en Gezin (K&G) of l’Office de la Naissance et de l’Enfance (ONE).
1.3 Voor de schoolgaande kinderen van 6 jaar tot de leeftijd van 18 jaar : de vaccinatie wordt georganiseerd door les ‘services de promotion de la santé à l’école et centres psycho-médico-sociaux de la Communauté Française (SPSE/CPMS-CF)’ en de centra voor Leerlingenbegeleiding (CLB).

Indien nodig en op vraag van bovenstaande instanties, kunnen deze preventieve zorgen ook toegediend worden door de medische dienst of arts van de opvangstructuur.

1.4 Voor de volwassenen : zie de aanbevelingen van Fedasil “Vaccinatie bij asielzoekers in België” van 15 november 2015. Vaccinatie is aanbevolen tegen mazelen-bof-rubella, tegen difterie-tetanus-kinkhoest en tegen seizoensgebonden griep bij de risico groepen.

2. TUBERCULOSE OPSPORING

Asielzoekers zijn een risicogroep voor tuberculose gezien de hoge prevalentie van de ziekte in de landen van herkomst.

Het is dus van belang een beleid voor screening en opvolging voor deze ziekte op te stellen, zeker daar het ook een zaak van volksgezondheid is op gebied van besmetting.

Het screeningbeleid werd dan ook vastgelegd in samenwerking met de VRGT en de FARES, communautaire organisaties die in België instaan voor de opvolging van deze pathologie.

De toepassing van dit gezondheidsbeleid is de verantwoordelijkheid van Fedasil.

    2.1. Actieve screening

De actieve screening gebeurt op moment 0, moment 6 maand en moment 12 maand.
2.1.1 Moment 0

Op de dienst Dispatching , screening door Rx thorax van alle asielzoekers bij hun aankomst, tijdens hun asielaanvraag, met uitzondering van de zwangere vrouwen, rolstoelpatiënten en kinderen onder de 5 jaar.

Voor de zwangere vrouwen, rolstoelpatiënten en de kinderen onder de 5 jaar : inhaalscreening via intradermo reactie (ID) te plaatsen of te organiseren door het medisch team verbonden aan de opvangstructuur.

2.1.2 Moment 6 maand en 12 maand

Screening gebeurt door het medisch team verbonden aan de opvangstructuur aan de hand van een medische checklist (zie bijlage B).

    2.2 Passieve screening

De passieve screening is en blijft zeer belangrijk niettegenstaande de actieve screening.

De opsporing en de aandacht voor de symptomen blijven van kapitaal belang bij het stellen van de diagnose van tuberculose.

   2.3. Contact screening
Indien een geval van actieve tuberculose zich voordoet, moet een contact screening worden georganiseerd in samenwerking met de VRGT of de FARES.

VI. FINANCIELE ASPECTEN 

Als overheidsdienst zijn wij verplicht ons aan bepaalde financiële procedures te houden.
1. AAN WELK TARIEF BETAALT FEDASIL DE KOSTEN TERUG ?

     1.1. Wordt deze verstrekking door het RIZIV terugbetaald en onder welke voorwaarden ?

· Indien de zorgen niet gespecificeerd staan in dit document, zoek ze dan in het juiste hoofdstuk van de RIZIV-nomenclatuur (in totaal 10). Indien je ze terugvindt in de RIZIV-nomenclatuur en de patiënt voldoet aan alle RIZIV voorwaarden en indien het gaat om noodzakelijke zorgen, dan betaalt Fedasil ze ook terug.

http://www.riziv.fgov.be/nl/nomenclatuur/Paginas/default.aspx#.WCBRWU0zXIU 
· De database ‘Nomensoft’ met zoekmodule is heel nuttig en vergemakkelijkt het zoeken: https://www.riziv.fgov.be/webprd/appl/pnomen/Search.aspx?lg=N 
· Noteer de RIZIV-code om het zoeken naar de maximum toelaatbare prijs/honorarium te vergemakkelijken;

· Zelfs indien je de zorgen hebt gevonden, zoek dan verder voor beperkingen of verduidelijkingen van terugbetalingscriteria (specificaties aandoening, termijn vervanging, …);

· Indien je het niet terugvindt, probeer dan eens met een andere benaming voor dezelfde zorgen. 

1.2. Welke is de maximumprijs die we hiervoor mogen betalen ?

· Voor zorgen die beschreven staan in de RIZIV-nomenclatuur betaalt Fedasil maximum het maximumbedrag dat hiervoor staat beschreven in de RIZIV-lijsten (inclusief remgeld). Geconventioneerde zorgverstrekkers houden zich aan deze RIZIV tarieven.

Voor leveranciers die boven deze prijs zitten moet je 3 prijzen aanvragen bij 3 verschillende leveranciers en de goedkoopste nemen (verreken ook het eventuele transport).

2. REQUISITORIUM

Externe medische prestaties buiten het centrum gebeuren op basis van een requisitorium. De requisitoria zijn altijd gevraagd en getekend door het medisch personeel. De gevraagde zorgen moeten zoveel mogelijk worden gepreciseerd (handeling zelf, duur of aantal sessies, …). We vermelden er ook bij dat Fedasil geen persoonlijke kosten terugbetaalt (telefoon, eten familieleden patiënt, …) en enkel de goedkoopste variant van geneesmiddelen terugbetaalt.

Er bestaat een standaard requisitorium dat een veld bevat met in te vullen informatie alsook alle info i.v.m. de voorwaarden tot tenlastenname door Fedasil.

Het requisitorium voor hospitalisatie vermeldt dat het slechts geldig is voor de duur van 1 maand. Indien de hospitalisatie langer duurt, moet een nieuw requisitorium worden aangevraagd. Vooraleer een tweede of een volgend requisitorium af te leveren,  dient te worden nagegaan of de persoon nog wel ten laste valt van Fedasil.

3. BESTELBONNEN

Voor de federale centra, wat het medische betreft, bestaat een openbare aanbesteding voor de volgende producten: medisch materiaal en babyvoeding.

Alle bestellingen van medisch materiaal en babyvoeding MOETEN verplicht gebeuren via deze openbare aanbestedingen. Er moet wel een bestelbon worden opgemaakt voor de aankoop van de producten. 

Indien een medisch product niet op de lijst voorkomt moet dit product aangevraagd worden aan de medische coördinatie die de nodige stappen onderneemt om dit product aan de lijst van de openbare aanbesteding toe te voegen.

Voor het materiaal waarvoor geen openbare aanbesteding bestaat (protheses,…), moet een prijsofferte aangevraagd worden. Indien het RIZIV voor dit product een prijs voorzien heeft (volgens de RIZIV code), en de prijs van het product overschrijdt niet de RIZIV prijs, dan kan dit product aangekocht worden zonder dat hiervoor 3 verschillende prijsoffertes moeten worden aangevraagd en een prijsvergelijking opgemaakt. Indien er geen RIZIV prijs voorhanden is of de prijs is hoger dan de RIZIV prijs, dan moeten er 3 prijsoffertes worden aangevraagd bij 3 verschillende firma’s en moet daarvan de goedkoopste genomen worden. 

Er moet in elk geval ALTIJD een bestelbon worden opgemaakt.

4. FACTUREN

Requisitoria: Voor gevraagde zorgen via requisitorium is de medische dienst verantwoordelijk om de factuur inhoudelijk te valideren. De medische dienst checkt dus of de factuur:

1) overeenkomt met de gevraagde zorgen;
2) of de prijzen conform de RIZIV-bepalingen zijn.
Om de nog niet betaalde facturen en zorgen te kunnen opvolgen wordt een kopie van alle requisitoria bijgehouden. Ook requisitoria waarvoor nog geen factuur werd ingediend worden bijgehouden. Bij ontvangst van de factuur wordt een kopie bijgehouden samen met het requisitorium (na controle van de toegediende zorgen en de prijs). De gevalideerde factuur wordt doorgegeven aan de financiële dienst. 

Bestelbonnen: Bestelbonnen worden opgevolgd door de financiële dienst. De medische dienst geeft goedkeuring vóór de bestelbon wordt aangemaakt. Dit gebeurt op basis van de prijsofferte zoals beschreven in dit document voor protheses, orthopedische zolen, speciale verbanden, …..

5. HUISARTSEN : BETALING PER PRESTATIE

voor artsen die in onze centra werken maar geen contract hebben bij Fedasil 

De artsen maken per patiënt een getuigschrift van verstrekte zorgen en op het einde van een periode een overzichtsfactuur. Factuur met alle getuigschriften wordt aan de financiële dienst bezorgd.

De artsen werken steeds volgens RIZIV-tarieven. Als er in het centrum geen medische dienst (verpleegkundige en/of materiaal) is, mag de arts de consultatie aanrekenen als een thuisconsultatie afhankelijk van het aantal patiënten (103132, 103412 of 103434). Indien de arts wel het materiaal van Fedasil gebruikt en/of een verpleegkundige helpt, wordt het tarief voor een consult in het kabinet aangerekend (101076).

VII. UITZONDERLIJKE MEDISCHE ZORGEN

Alle medische handelingen die niet noodzakelijk en/of niet conform zijn met wat wettelijk of in het KB bepaald is, zijn in principe niet betaalbaar door Fedasil. Bepaalde onduidelijkheden worden in dit document verhelderd, twijfelgevallen kunnen altijd door de medisch coördinator worden toegelicht.

Indien de behandelende arts echter van mening is dat een bepaalde handeling nodig is opdat zijn/haar patiënt een menswaardig bestaan zou kunnen leiden, kunnen die zorgen in uitzondering worden goedgekeurd door de directeur-generaal (KB 9 april 2007 – artikel 4) die de uiteindelijke beslissing neemt na advies van de dienst medische coördinatie van het Agentschap (KB 9 april 2007 – verslag aan de Koning). 
Voor alle twijfelgevallen of aanvragen terugbetaling uitzonderlijke medische kosten, dient voorafgaandelijk advies gevraagd te worden aan de medisch coördinator van Fedasil alvorens deze zorgen in te plannen of toe te zeggen. 
Hiervoor dient een invuldocument ‘aanvraag tot uitzonderlijke ten laste name van medische kosten’ (zie bijlage C) doorgestuurd te worden naar de medische coördinatie van uw respectievelijke opvangregio via FHQ_med_noord@fedasil.be of FHQ_med_sud@fedasil.be 
VIII. MEDISCHE INTAKE

De medische intake moet binnen de 4 werkdagen gebeuren. Hieronder bedoelen we:

1. aanmaak van het medisch dossier met vermelding van de medische voorgeschiedenis, risicofactoren, allergieën, …;

2. Zicht krijgen op de TB-screening, vaccinatie status, huidige aandoeningen, huidige behandeling en of verzorging en hiervoor de nodige maatregelen nemen (behandeling, dieet,  bijkomende onderzoeken…);

3. Identificatie van eventuele specifieke opvangbehoeften op medisch/psychologisch en/of sociaal vlak;

4. uitleg over het functioneren van de medische dienst (uurregeling, afspraken, requisitoria, …).

IX. MEDISCHE TRANSFERS
Gelieve volgende procedure te volgen voor de aanvraag aangepaste plaats om medische redenen. Voor een vlotte behandeling is het van groot belang dat de aanvraagprocedure wordt gerespecteerd.

1. AANGEPASTE PLAATS OM MEDISCHE REDEN

Een aangepaste plaats om medische reden kan worden aangevraagd indien de huidige opvangplaats niet aangepast is aan de medische noden (zorgen en / of een noodzakelijke behandeling) van de persoon.

1.1. Officiële transferaanvraag 

· Elke transferaanvraag wordt gedaan door de directie van de opvangplaats en is gericht aan de opvangregio: 
· De aanvraag voor een aangepaste plaats moet verstuurd worden via: DATAnoord@fedasil.be of DATAsud@fedasil.be 
· met als onderwerp in de mail: ‘aanvraag transfer 12 §2- FAMILIENAAM- alleenstaande/familie – NN- aanvrager centrum.
Als het een familie betreft, gelieve het gezinshoofd te vermelden
De aanvraag bestaat uit volgende documenten : 

· Het Xcel document ‘aanvraag wijziging/opheffing verplichte plaats tot inschrijving (aangepaste plaats)’ met uitgebreide motivering alsook de reden waarvoor de opvangstructuur niet meer aangepast is voor de bewoner

· Een psycho-sociaal verslag (IBP voor de federale centra)

1.2. Specificieke opvangnoden 

De specifieke noden op medisch, sociaal en/of psychologisch vlak worden geïdentificeerd door de medische en/of sociale dienst van de opvangstructuur (ideaal via het multidisciplinair overleg). 

De specifieke opvangnoden worden gecommuniceerd met respect voor het medisch beroepsgeheim door een medische checklist (zie bijlage D) volledig in te vullen en te versturen via ‘Windoc’ voor de federale centra (binnenkort via Match-It) of naar FHQ_med_noord@fedasil.be / FHQ_med_sud@fedasil.be voor de andere opvangstructuren.

Gelieve als onderwerp in de mail vermelden : ‘aanvraag aangepaste plaats 12 §2- FAMILIENAAM voornaam - alleenstaande/familie – NN- aanvragend centrum.
Bijkomende medische informatie en/of medische rapporten kunnen aan de mail toegevoegd worden.
2. OPMERKING : Disciplinaire transfer :
!  Vermits we niet op voorhand weten wie zal getransfereerd worden, is het belangrijk om pro-actief alle patiënten te duiden die het centrum niet kunnen verlaten zonder de medische dienst te contacteren –  systeem van “rood licht” lijst. Per centrum moet een mechanisme gevonden worden hoe een lijst met dergelijke patiënten op een efficiënte manier kan worden opgemaakt en up-to-date gehouden. De behandelende medische dienst van het centrum is de best geplaatste instantie om snel een duidelijk advies te geven.

!
Losstaand van de transfer zelf zal een opvolging en analyse gebeuren van de personen met multipele transfers om een eventuele onderliggende problematiek te detecteren.

X. VERLENGING MATERIËLE HULP

1. VERLENGING MATIERIELE HULP OM MEDISCHE REDEN

     1.1. Art.7 §2 De asielaanvraag is negatief afgesloten en er werd geen 9 ter ingediend of 9 ter onontvankelijk verklaard

     ( “uitzonderlijke verlenging materiële hulp omwille van menselijke waardigheid”
Indien de het statuut van bescherming werd geweigerd, kan de persoon in beroep gaan. Indien dit niet gebeurt of opnieuw wordt geweigerd, moet de betrokkene het land verlaten. 
Personen in illegaal verblijf hebben recht op de Dringende Medische Hulpverlening via de OCMW’s.
We kunnen een uitzonderlijke tijdelijke verlenging van de materiële hulp toestaan:

· indien de persoon is opgenomen (hospitaal, revalidatie, …) en in de onmogelijkheid verkeert het centrum te verlaten;

· om een levensnoodzakelijke behandeling of verzorging af te werken (persoon krijgt verlenging van Fedasil maar verblijft illegaal in het land);                                                                   
· om de diagnose van een eventueel levensbedreigende aandoening af te ronden (persoon krijgt verlenging van Fedasil maar verblijft illegaal in het land);                                                                

· bij zwangerschap vanaf de zevende  maand en ten laatste na afloop van de tweede maand na de bevalling (te melden bij DVZ als uitstel van het bevel om het grondgebied te verlaten – persoon verblijft legaal in het land); 
· om een behandeling voor tuberculose te beëindigen (te melden bij DVZ als uitstel van het bevel om het grondgebied te verlaten – max. 2 maal 3 maand mogelijk, nadien indien nodig zonder melding aan DVZ – persoon verblijft legaal in het land).
      1.2. Art.7 §3 De asielaanvraag is negatief afgesloten en wachtend op de ontvankelijkheid van de 9 ter

( “medische redenen verantwoorden de onmogelijkheid van de betrokken persoon om het centrum te verlaten”
Vermits de asielaanvraag negatief werd afgesloten en over de ontvankelijkheid van de 9ter nog niet werd beslist, moet de betrokken persoon de opvangstructuur van Fedasil verlaten.  Zij heeft enkel recht op “Dringende Medische Hulp” via het bevoegd OCMW.

We kunnen een voorlopige uitzonderlijke en tijdelijke verlenging van de materiële hulp toestaan:

· indien de persoon is opgenomen (hospitaal, revalidatie, …) en in de onmogelijkheid verkeert het centrum te verlaten;
· of indien de continuïteit van een levensnoodzakelijke behandeling, verzorging of begeleiding in het gedrang zou komen.
2. UITSTEL VAN VERTREK 
Indien het statuut van vluchteling wordt toegekend of indien subsidiaire bescherming wordt verleend of een machtiging tot verblijf van meer dan 3 maanden wordt toegekend (9bis, gegronde 9ter, gezinshereniging: E-/F- kaart), heeft de betrokkene 2 maanden tijd om het centrum te verlaten. Deze personen kunnen enkel terecht bij een mutualiteit indien ze erkend zijn als vluchteling of subsidiaire bescherming genieten. Ze kunnen allemaal terecht bij een OCMW indien ze over onvoldoende financiële middelen beschikken.

(  “uitstel van vertrek” 

We kunnen een tijdelijk uitstel tot vertrek toestaan :

· om een aangepaste woning te zoeken en aangetoond kan worden dat wel degelijk effectief stappen werden ondernomen om een aangepast logement te vinden
· om de tijd , die tijdens de gereserveerde periode voor het zoeken van een woning verloren is gegaan omwille van hospitalisatie of een andere grondige medische reden te compenseren.
XI. TERUGKEERTRAJECT 
In het kader van de procedure terugkeertraject worden de bewoners die onder de instructie betreffende het terugkeertraject en de toewijzing aan een open terugkeerplaats van 20/10/2015 vallen binnen de 5 werkdagen toegewezen aan één van de open terugkeerplaatsen (OTP).

Sommige bewoners worden echter vrijgesteld van een overplaatsing naar een open terugkeerplaats en dit op grond van een medische tegenindicatie.

1. MEDISCHE UITZONDERINGEN VOOR EEN TRANSFER NAAR EEN OPEN TERUGKEERPLAATS
· Bewoners met een medische tegenindicatie voor een overplaatsing en hun familieleden;
· Zwangere bewoonsters vanaf 2 maand voor de voorziene datum van bevalling tot 2 maanden erna
2. PROCEDURE

De officiële aanvraag tot uitzondering voor transfer naar een OTP moet verstuurd worden naar: 

- uitzondering-terugkeerplaats@fedasil.be (NL)

- exception-placeretour@fedasil.be (FR)
De nodige medische bewijsstukken dienen gelijktijdig verstuurd te worden voor de partners aan med_doc@fedasil.be , en voor federale centra via het elektronisch medisch dossier. 
De mail moet in het onderwerp duidelijk het volgende vermelden: “opvangstructuur/tegenindicatie/naam van bewoner/OVnr”.
Fedasil heeft volgende documenten nodig:

· Wat de bewoners met een medische tegenindicatie voor een overplaatsing betreft: een recent medisch attest

· Wat zwangere bewoonsters of bewoonsters met een baby jonger dan 2 maanden betreft: een recent medisch attest dat aantoont dat de bevalling ten vroegste binnen 2 maanden voorzien is en een geboorteakte. 
XII.  WIJZIGING VERPLICHTE PLAATS VAN INSCHRIJVING IN HET KADER VAN EEN DUBLIN OVERNAME
Ten einde aan elke begunstigde van de opvang de mogelijkheid te geven zijn transfer naar een andere lidstaat zo optimaal mogelijk voor te bereiden en hem in afwachting van de realisatie ervan, opvang te garanderen, heeft het Agentschap beslist om elke bewoner aan wie een beslissing tot overname (bijlage 26 quater) in het kader van de Dublin III- Verordening werd betekend over te plaatsen naar een specifieke Dublinplaats. 
Sommige bewoners worden echter vrijgesteld van een overplaatsing naar een open terugkeerplaats en dit op grond van een medische tegenindicatie.

1. MEDISCHE UITZONDERINGEN VOOR EEN TRANSFER NAAR EEN DUBLINPLAATS
· Bewoners met een medische tegenindicatie voor een overplaatsing en hun familieleden;
· Zwangere bewoonsters vanaf 2 maand voor de voorziene datum van bevalling tot 2 maanden erna
2. PROCEDURE

Indien een bewoner tot één van de bovenstaande categprieën behoort en toegewezen wordt aan een Dublin plaats, dienen verschillende stappen ondernomen te worden en dit binnen de termijn voorzien om zich naar de toegewezen “Dublinplaats” te begeven:

1) De opvangstructuur moet een aanvraag tot verlenging indienen van het BGV bij de DVZ via: sefor.return@ibz.fgov.be
2) De opvangstructuur moet een aanvraag tot uitzondering van toewijzing aan een Dublinplaats indienen op het volgend adres: dublin_med@fedasil.be. Het onderwerp van de mail bevat: “ opvangstructuur/tegenindicatie/naam van bewoner/OVnr”.
De opvangstructuur moet volgende documenten voorleggen: 

· Wat de bewoners met een medische tegenindicatie voor een overplaatsing betreft: een recent medisch attest
· Wat zwangere bewoonsters of bewoonsters met een baby jonger dan 2 maanden betreft: een recent medisch attest dat aantoont dat de bevalling ten vroegste binnen 2 maanden voorzien is en een geboorteakte. 
. 






D =    -0,75


Cyl = + 0,25
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� Dit is relatief want voor tandextracties en tandprotheses bestaat wel degelijk RIZIVnomanclatuur; voor brillen en glazen zijn er ook RIZIV referentielijsten


�  Dit is gelinkt aan de leerplicht maar dit is niet uitbreidbaar naar schoolgaande volwassenen


�  “Forfaitaire tegemoetkoming van het montuur, ongeacht de sterkte van de glazen” maar voor Fedasil een maximumprijs.


�  Soms wordt een prijs van enkele euro’s verschil aanvaard (tot max 30 Euro per montuur) indien dit ruim gecompenseerd wordt door de prijs voor de brilglazen (goedkoper dan maximum prijzen).


�  Personen ouder dan 18 jaar krijgen van het RIZIV enkel zeer zware refractieafwijkingen terugbetaald, ttz voor die leeftijd bestaan enkel prijzen vanaf 8,25 dioptrie maar wij gebruiken de < 18 jaar lijst als referentie voor alle brilglazen.


� Dit staat niet als dusdanig in het KB maar kadert binnen dezelfde context om een goed zicht bij kinderen te bevorderen.


� Momenteel gaat het om volgende organisaties : Solentra, Ulysse, Exil, GAMS, Woman’ Do, Clinique de l'Exil (Namen), Santé en Exil (SSM Trametis te Charleroi), Espace 28 en Tabane. 


Eventuele nieuwe aanvragen kunnen gericht worden aan de psycho-sociaal coördinator van Fedasil. 
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