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- Arrété royal fixant les conditions
dans lesquelies le Comité de I'assurance peut
conclure une convention avec un centre
médico-social pour les travailleurs du sexe.

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet
1994, I'article 56, § 2, alinéa 1", 3°, remplacé
par la loi du 10 ao(t 2001 et modifié par la loi
du 7 février 2014 portant dispositions diverses
en matiére d’accessibilité aux soins de santé ;

Vu l'avis de la Commission de contrdle
budgétaire, donné le 27 juin 2018 ;

Vu l'avis du Comité de I'assurance soins de
santé, donné le 2 juillet 2018 ;

Vu les avis de I'inspecteur des Finances, donné
le 20 septembre 2018 et le 4 octobre 2019;

Vu I'accord du Ministre du Budget, donné
le xxx;

Vu l'avis n° xxx du Conseil d’Etat, donné le xxx
er, alinéa en application de l'article 84, § 1¢',
alinéa 1¢r, 2°, des lois sur le Conseil d’Etat,
coordonnées le 12 janvier 1973 ;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires
sociales et de la Santé Publique,

NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS :

Article 1¢".§ 1. Conformément aux conditions
énoncées dans le présent arrété, le Comité de
I'assurance du Service des soins de santé de
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- Koninklijk besluit tot vaststelling
van de voorwaarden waaronder het
Verzekeringscomité een overeenkomst kan
sluiten met een medisch-sociaal centrum voor
sekswerkers.

FILIP, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna wezen
zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid artikel 56, § 2, eerste lid, 3°,
vervangen bij de wet van 10 augustus 2001
en gewijzigd bij de wet van 7 februari 2014
houdende diverse bepalingen inzake de
toegankelijkheid van de gezondheidszorg;

Gelet op het advies van de Commissie voor
Begrotingscontrole, gegeven op 27 juni 20138;

Gelet op het advies van het Comité van de
verzekering voor geneeskundige verzorging,
gegeven op 2 juli 2018;

Gelet op de adviezen van de Inspecteur van
Financién, gegeven op 20 september 2018 en
4 oktober 2019;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister
van Begroting, gegeven op xxx;

Gelet op advies nr. Xxx van de Raad van
State, gegeven op xxx, met toepassing van
artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de wetten op
de Raad van State, gecodrdineerd op 12
januari 1973;

Op voordracht van de Minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid,

HEBBEN WIJ BESLOTEN EN BESLUITEN
WUJ:

Artikel 1. § 1. Overeenkomstig de in dit
Besluit bepaalde voorwaarden, kan tussen
het Verzekeringscomité van de Dienst voor




I'Institut national d’assurance maladie-invalidité
peut conclure une convention avec des centres
médico-sociaux une convention de I'aide au
travailleurs du sexe masculins, féminins et
transgenre.

§ 2. Une convention peut étre conclue avec un
centre médico-social pour les travailleurs du
sexe qui exercent leurs activités sur le territoire
belge et dont I'objet social est principalement
orienté vers la problématique spécifique de
santé chez les travailleurs du sexe.

§ 3. Une convention ne peut étre conclu
qu'avec un centre médico-social répondant aux
conditions du présent Arrété et du livre de
qualité, comme défini par arrété ministériel.

Ce livre de la qualité est établi et modifié par le

Comité de I'assurance sur proposition du comité

d’accompagnement visé a 'article 5. Le livre de
la qualité et ses modifications seront soumis a

la ratification au ministre qui a la Santé publique

sous ses attributions.

Art. 2. § 1. Le centre dont question a I'article 1e

a comme groupe cible les travailleurs du sexe
(hommes, femmes, transgenres, intersexe)
adultes (a partir de 18 ans) qui exercent leurs
activités sur le territoire belge.

§ 2. Le centre doit proposer de I'aide aux
travailleurs du sexe dont il est question au §1er
guels que soient leur nationalité, race, sexe,
religion, conception philosophique, préférence
sexuelle, lieu de résidence ou statut
d’assurabilité et concernant la vie privée des
travailleurs du sexe.

Art 3. § 1. Sur une base annuelle, l'intervention
de I'assurance obligatoire pour 'ensemble des
centres, ne dépassera pas le montant de
686.000 euros.

Ce montant est entiérement indexable
conformément aux dispositions de I'Arrété royal

geneeskundige verzorging van het
Rijksinstituut voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering en medische-sociale
centra een overeenkomst worden gesloten
om de mannelijke, vrouwelijke en transgender
sekswerkers te helpen.

§ 2. Een overeenkomst kan worden gesloten
met een medisch-sociaal centrum voor
sekswerkers die hun opdrachten op het
Beigisch grondgebied uitoefenen en waarvan
de maatschappelijke doelstelling
hoofdzakelijk gericht is op de specifieke
gezondheidsproblematiek bij sekswerkers.

§ 3. Een overeenkomst kan enkel worden
gesloten met een medisch-sociaal centrum
dat voldoet aan de voorwaarden van dit
Besluit en aan het bij Ministerieel Besluit
bepaalde kwaliteitshandboek-

Dit kwaliteitshandboek wordt opgesteld en
gewijzigd door het Verzekeringscomité op
voorstel van het begeleidingscomité bedoeld
in artikel 5. Het kwaliteitshandboek en zijn
wijzigingen worden ter bekrachtiging aan de
minister onder wiens bevoegdheid
Volksgezondheid ressorteert, voorgelegd.

Art. 2. § 1. Het in artikel 1 bedoelde centrum
heeft als doelgroep de volwassen (vanaf 18
jaar) sekswerkers (mannen, vrouwen,
transgenders of intersekse) die hun
activiteiten uitoefenen op Belgisch
grondgebied.

§ 2. Het in §1 bedoelde centrum moet hulp
bieden aan de sekswerkers ongeacht hun
nationaliteit, ras, geslacht, religie,
levensbeschouwing, seksuele voorkeur,
woonplaats of statuut van verzekerbaarheid
en met betrekking tot de privacy van
sekswerkers.

Art 3. § 1. Op jaarbasis, zal de
tegemoetkoming van de verplichte
verzekering voor alle centra samen, het
bedrag van 686.000 euro niet overschrijden.

Dit bedrag is volledig indexeerbaar volgens
de bepalingen van het Koninklijk Besluit van 8




du 8 décembre 1997 fixant les modalités
d’application pour I'indexation des prestations
dans le régime de I'assurance obligatoire soins
de santé.

§ 2. L'allocation aux centres médico-sociaux
pour les travailleurs du sexe est une allocation
annuelle.

L’intervention totale pour les centres est
répartie en fonction de I'activité (nombre de
nouveaux travailleurs du sexe et nombre de
suivis travailleurs du sexe) de chaque centre.

§ 3. L’intervention annuelle par centre couverte
les frais suivants :
1. Frais médicaux (consultations
médicales) ;
2. Frais de personnel (travailleur de ia
santé ou travailleur social) ;
3. Frais de laboratoires (tests VIH, tests
de maladie sexuellement
transmissibles, autres tests et vaccins).

Les tarifs unitaires par catégorie de co(ts sont
définis a I'annexe 1.

§ 4. L’intervention globale annuelle par centre
ainsi que le détail par poste de colts {frais
médicaux, frais de personnel et frais de
laboratoire) sont fixés dans les conventions
telles que visées a l'article 1.

L'INAMI paie une intervention a chaque centre.
Les modalités de paiement sont fixées dans la
convention. Les avances sont toujours payées
par tranches de 25%, étalées sur I'année, sur la
base des piéces justificatives financiéres, et a
condition que le paiement du dernier 25% des

ressources a allouer soit effectué aprés la fin de

I'année de travail sur la base des piéces
justificatives financiéres et du rapport d'activité
visé a l'article 9 §1.

La convention contient également une clause
selon laguelle le Comité de I'assurance peut
décider de récupérer les montants qui n’ont pas
été utilisés conformément a l'arrété et a la
convention.

§ 5. Si l'activité définie dans la convention, au
cours d’'une année civile déterminée, n’est pas

december 1997 tot bepaling van de
toepassingsmodaliteiten voor de indexering
van de prestaties in de regeling van de
verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging.

§ 2. De tegemoetkoming aan de medisch-
sociale centra voor sekswerkers is een
jaarlijkse tegemoetkoming.

De totale tegemoetkoming voor de centra
wordt opgesplitst volgens de activiteit (aantal
nieuwe sekswerkers en aantal follow-up
sekswerkers) van elk centrum.

§ 3. De jaarlijkse tegemoetkoming per
centrum dekt de volgende kosten:

1. Medische kosten (medische
raadplegingen);

2. Personeelskosten
(gezondheidswerker of sociaal
werker);

3. Laboratoria kosten (testen voor HIV,
testen voor seksueel overdraagbare
aandoeningen, andere testen en
vaccins).

De eenheidstarieven per kostenrubriek zijn
bepaald in bijlage 1.

§ 4. De globale jaarlijkse tegemoetkoming per
centrum alsook het detail per kostenpost
(medische; kosten, personeelskosten en
laboratoria kosten) worden vastgelegd in de
overeenkomsten zoals bedoeld in artikel 1.

Het RIZIV betaalt aan elk centrum een
tegemoetkoming via de verplichte
verzekering. De betalingsmodaliteiten worden
vastgelegd in de overeenkomst. De
uitbetaling van de voorschotten verloopt
telkens in schijven van 25% verspreid over
het jaar, op basis van financiéle
bewijsstukken, met dien verstaande dat de
uitbetaling van de laatste 25% van de toe te
kennen middelen gebeurt na afloop van het
werkingsjaar op basis van de financiéle
bewijsstukken en het in artikel 9 §1 bedoelde
activiteitenrapport.

De overeenkomst bevat ook een clausule
volgens dewelke het Verzekeringscomité kan
beslissen over het terugvorderen van
bedragen die niet conform het besluit en de
overeenkomst werden aangewend.

§ 5. Indien de in de overeenkomst
gedefinieerde activiteit, tijdens een bepaald



effectuée que partiellement, I'intervention de
I'assurance obligatoire sera réduite
proportionnellement.

§ 6. Si le Comité de I'assurance constate sur
base des données issues des rapports annuels
a envoyer par les centres médico-sociaux pour
les travailleurs du sexe en vertu des
dispositions de I'article 9 que le centre médico-
sociale pour les travailleurs du sexe connait
une diminution de P'activité pendant deux
années consécutives, sur la base du calcul de
l'intervention, il peut décider de diminuer le

financement prévu pour le centre médico-social.

Le cas échéant, la convention en vigueur sera
modifiée.

§ 7. Un centre médico-social pour les
travailleurs du sexe qui demande une
augmentation de l'intervention financiére qui lui
est accordée a la suite d’'une augmentation de
son activité introduit une demande spécifique
auprés du fonctionnaire dirigeant du Service
des soins de santé de I'INAMI. Cette demande
mentionne I'évolution du nombre de travailleurs
du sexe (nouveaux travailleurs du sexe et suivi
des travailleurs du sexe) auxquels le centre a
fourni des services a compter du moment ou la
convention avec le Comité de I’ assurance est
entrée en vigueur.

Le Comité de I'assurance statue sur la
demande d’augmentation de 'intervention en
fonction du budget disponible pour ce secteur,
conformément a l'article 3 § 1.

En cas d’accord du Comité de assurance,
'augmentation et le financement qui en
découlent ne seront effectifs qu'a partir de
I'année qui suit la demande d’extension et
seulement aprés la signature d’'un avenant a la
convention.

Le centre médico-social ne peut pas refuser de
bénéficiaires faisant partie du groupe cible des

bénéficiaires visés par le présent arrété au motif

que le centre dépasse son activité.

Art. 4. § 1. Sauf préjudice des dispositions de
l'article 3, le centre médico — social pour les
travailleurs du sexe ne porte jamais en compte,

kalenderjaar, slechts gedeeltelijk wordt
uitgevoerd, zal de tegemoetkoming van de
verplichte verzekering in verhouding worden
verminderd.

§ 6. Indien het Verzekeringscomité op basis
van de gegevens afkomstig uit de
Jaarverslagen die de medische-sociale centra
voor sekswerkers volgens de bepalingen van
artikel 9 dienen over te maken, vaststelt dat
het betrokken centrum gedurende twee
opeenvolgende jaren een vermindering van
de activiteit op basis van berekening van de
tegemoetkoming kent, kan het beslissen om
de voorziene financiering voor dit centrum te
verminderen. Indien van toepassing wordt de
lopende overeenkomst gewijzigd.

§ 7. Een medisch-sociaal centrum voor
sekswerkers dat om een verhoging van de
haar toegekende financiéle tegemoetkoming,
naar aanleiding van een verhoging van de
activiteit vraagt, dient een verzoek in bij de
leidend ambtenaar van de Dienst voor
geneeskundige verzorging van het RIZIV. Die
aanvraag vermeldt de evolutie van het aantal
sekswerkers (nieuwe sekswerkers en follow
up sekswerkers) waaraan het centrum
diensten verstrekte vanaf het moment van
inwerkingtreding van de overeenkomst met
het Verzekeringscomité.

Het Verzekeringscomité beslist over het
verzoek tot verhoging van de
tegemoetkoming volgens het beschikbare
budget voor deze sector zoals bepaald in
artikel 3, § 1.

In geval van een akkoord van het
Verzekeringscomité, zullen de verhoging en
de financiering die daaruit voortvloeien, pas
van kracht zijn vanaf het jaar dat volgt op de
aanvraag tot uitbreiding en enkel na de
ondertekening van een wijziging aan de
overeenkomst.

Het medisch-sociaal centrum mag geen
rechthebbenden weigeren die deel uitmaken
van de doelgroep van rechthebbenden zoals
bedoeld in dit Besluit, op grond van het feit
dat het centrum haar activiteit overschrijdt.

Art. 4. § 1. Onverminderd de bepalingen van
artikel 3, rekent het medisch-sociaal centrum
voor sekswerkers noch aan de




aux bénéficiaires, ni aux organismes assureurs
ou toute autre instance, sur la base d’'une autre

réglementation autre que le réglementation du
présent arrété, les interventions et les

prestations qui font 'objet d’un remboursement

dans le cadre du présent arrété.

§ 2. Les prestations d'équipe visées a l'article 3

ne sont pas portées en compte dans le cadre
de la nomenclature des prestations de santé
pendant les heures durant lesquelles ses
membres sont actifs pour réaliser les activités
prévues dans le cadre du présent arrété étant
donné que l'intervention annuelle de
I'assurance obligatoire soins de santé couvre
'ensemble des frais de personnel (dont le
financement des activités des médecins)
nécessaire a la poursuite des activités du
centre médico-social pour les travailleurs du
sexe.

Art. 5. § 1. Dans le cadre du suivi et de la
bonne gestion des conventions, un comité
d’accompagnement est mis en place avec la
mission suivante:

1 ° suivi des résultats obtenus par les centres.
2 ° propositions d'ajustement des conventions
des centres

3 ° évaluation des dossiers soumis d'un
nouveau candidat pour un centre-candidat
subventionné

4° Enquéte sur les demandes d’augmentation
du financement.

5 ° la rédaction d’un rapport annuel sur le
fonctionnement des centres destiné au comité
de 'assurance

6 ° propositions d’'amendement du manuel
qualité

7 ° propositions de modification des tarifs
visées a |'annexe 1.

§ 2 Le Comité d’accompagnement se compose

de:

- 2 représentants du service des soins de

santé de 'INAMI ;

-~ 1 représentant de la Ministre de la
Santé publique ;

- 1 représentant du Comité de
I'assurance ;

- 4 représentants des centres médico —
sociaux pour les travailleurs du sexe

rechthebbenden, noch aan de
verzekeringsinstellingen of een andere
instantie, op basis van een andere
reglementering dan de reglementering van dit
Besluit, de tussenkomsten en de
verstrekkingen aan die in het kader van dit
besluit worden vergoed.

§ 2. De verstrekkingen van het team, zoals
bedoeld in artikel 3, worden niet in het kader
van de nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen aangerekend gedurende de
uren tijdens welke zijn leden actief zijn om de
activiteiten te verrichten die in het kader van
dit Besluit zijn voorzien, aangezien de
jaarlijkse tegemoetkoming van de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging
alle personeelskosten dekt (waaronder de
financiering van de activiteiten van de artsen)
die nodig zijn voor het voortzetten van de
activiteiten van het medisch-sociaal centrum
voor sekswerkers.

Art. 5. § 1. In het kader van de opvolging en
het goed beheer van de overeenkomsten
wordt een begeleidingscomité ingesteld met
als opdracht:

1° opvolging van de behaalde resultaten door
de centra.

2° voorstellen tot aanpassing van de
overeenkomsten van de centra

3° beoordeling van de ingediende dossiers
van een nieuw kandidaat betoelaagd centrum
4° Onderzoek van de aanvragen tot
verhoging van de financiering.

5° het opstellen van een jaarlijks verslag over
de werking van de centra ten behoeve van
het verzekeringscomité

6° formulering van voorstellen tot de wijziging
van het kwaliteitshandboek

7° formulering van voorstellen tot wijziging
van de tarieven zoals bedoeld in bijlage 1.

§ 2. Het Begeleidingscomité is samengesteld
als volgt:

- 2 vertegenwoordigers van de Dienst
voor geneeskundige verzorging van
het RIZIV;

- 1 vertegenwoordiger van de Minister
van Volksgezondheid;

- 1 vertegenwoordigers van het
Verzekeringscomité;

- 4 vertegenwoordigers van de
medisch- sociale centra voor




ayant conclu une convention dans le
cadre du présent arrété.

Un des représentants de I'INAMI préside la
réunion.

§ 3. La convention doit prévoir les modalités de
concertation avec les responsables des autres
initiatives visant la prise en charge médicale
des personnes en situation de grande précarité
et financées dans le cadre de I'article 56 de la
loi relative 3 I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités coordonnée le 14 juillet
1994,

Art. 6. Les centres médico-sociaux pour les
travailleurs du sexe ayant conclu une
convention en vertu de l'article 56 § 1 de la loi
du 14 juillet 1994 et remplissant les conditions
prévues a l'article 1 § 3 sont éligibles pour une
convention.

Art. 7. § 1. Sauf préjudice des dispositions de
I'article 8, les centres qui souhaitent conclure
une convention dans le cadre du présent arrété,
doivent introduire une demande par lettre
recommandée auprés du Fonctionnaire
dirigeant du Service des soins de santé de
PINAMI,

Les demandes comprennent une description
compléte de la gestion globale, les rapport
annuels des 3 années d’exploitation
précédentes, les statuts de I'organisation
concernée, I'opérationnalisation et
limplémentation de la mission, la vision et les
objectifs que le candidat qui a introduit la
demande a a I'esprit. En outre, le centre-
candidat doit démontrer qu'il se conformera aux
dispositions du présent arrété et au livre de la
qualité.

§ 2. L'intervention de I'assurance maladie
obligatoire par centre, a partir du 1¢" janvier
2020, sera calculée sur la base d’un nombre
moyen d’activités des centres (nombre de
nouveaux travailleurs du sexe et nombre de
suivis fravailleurs du sexe) au cours des

3 années qui ont précédé l'introduction du

sekswerkers die een overeenkomst
hebben afgesloten in het kader van
dit Besluit.

Eén van de vertegenwoordigers van het
RIZIV zit de vergadering voor.

§ 3. De overeenkomst moet
overlegmodaliteiten voorzien met de
verantwoordelijken van de overige initiatieven
inzake medische tenlasteneming van
personen die in bestaansonzekerheid leven
en gefinancierd worden in het kader van
artikel 56 van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op
14 juli 1994.

Art. 6. De medisch-sociale centra voor
sekswerkers die een overeenkomst gesloten
hebben in toepassing van artikel 56 § 1 van
de wet van 14 juli 1994 en voldoen aan de
voorwaarden zoals bepaald in artikel 1 § 3
kunnen in aanmerking komen voor een
overeenkomst,

Art. 7. § 1. Onverminderd de bepalingen van
artikel 8, dienen de centra, die een
overeenkomst in het kader van dit Besluit
wensen af te sluiten, een aanvraag per
aangetekend schrijven in te dienen bij de
Leidend ambtenaar van de Dienst voor
geneeskundige verzorging van het RIZIV.

De aanvragen bevatten een volledige
beschrijving van het globaal beheer, de
jaarverslagen van de 3 voorgaande
werkingsjaren, de statuten van de betrokken
organisatie, de operationalisering en de
implementatie van de missie, de visie en de
doelstellingen die de indienende kandidaat
voor ogen heeft. Bovendien dient de
kandidaat aan te tonen dat ze aan de
bepalingen van dit besluit en het
kwaliteitshandboek zal voldoen.

§ 2. De tegemoetkoming van de verplichte
ziekteverzekering per centrum, vanaf 1
januari 2020, zal berekend worden op basis
van een gemiddeld aantal activiteiten van de
centra (aantal nieuwe sekswerkers en het
aantai follow-up sekswerkers) in de afgelopen
drie jaar voor de indiening van het dossier,




dossier, telles que reproduites dans les rapports
d’activités des centres.

§ 3. Le Comité de I’Assurance conclut la
convention sur la base des éléments fournis par
le comité d’accompagnement et en fonction du
budget disponible prévu a l'article 3, § 1.

Art. 8. Les conventions conclues dans le cadre
du présent arrété seront chaque fois conclues
pour une période de 3 ans. Le centre ayant une
convention rédige un rapport annuel de ses
activités ,comme spécifiées a I'article 9. En tout
cas, une évaluation doit étre effectuée a chaque
fois aprés 2,5 ans de fonctionnement de la
convention.

La convention contient une clause selon
laquelle le Comité de I'assurance peut, a tout
moment dénoncer ia convention, moyennant le
respect d’'un délai de préavis de 3 mois au
minimum, a I'égard du partenaire avec lequel
elle a été conclue, s’il apparait que la personne
morale n’exécute pas ou n'exécute que
partieliement la convention.

Art. 9. § 1. Chaque année, les centres qui ont
conclu une convention dans le cadre du présent
arrété doivent remettre au Comité de
I'assurance un rapport détaillé des activités
réalisées dans le cadre de la convention, au
plus tard en février de I'année de travail
suivante.

Le rapport d'activité comprend:

1 ° Des informations sur le fonctionnement
administratif du centre

2 ° Les résultats du processus de suivi du
processus PCDA

3 ° La composition de I'équipe, la gestion du
personnel et |a rotation du personnel.

4 ° |es activités réelles des nouveaux
travailleurs du sexe et le nombre de fravailleurs
du sexe

5 ° Les problémes médicaux constatés.

6 ° Le nombre de tests de dépistage et de
diagnostic effectués, les résultats, la vaccination
et les autres suivis médicaux.

zoals weergegeven in de activiteitenrapporten
van de centra

§ 3. Het Verzekeringscomité sluit de
overeenkomst op basis van de aangeleverde
elementen door het begeleidingscomité en in
functie van het beschikbare budget voorzien
in artikel 3, § 1.

Art. 8. De overeenkomsten afgesloten in het
kader van dit besluit zullen telkens voor een
periode van 3 jaar afgesloten worden.
Jaarlijks rapporteert het centrum met een
overeenkomst over haar werkzaamheden
zoals bepaald in artike! 9. In ieder geval dient
een eindevaluatie plaats te hebben telkens na
2,5 jaren van werking van de overeenkomst.

De overeenkomst bevat een clausule volgens
welke het Verzekeringscomité de
overeenkomst ten aanzien van de partner, ten
allen tijde kan opzeggen mits in achtneming
van een opzegtermijn van minimum 3
maanden, indien blijkt dat de rechtspersoon
de overeenkomst niet of slechts gedeeltelijk
heeft uitgevoerd.

Art. 9. § 1. De centra die een overeenkomst
hebben afgesloten in het kader van dit Besluit
moeten het Verzekeringscomité elk jaar een
gedetailleerd verslag bezorgen van de
activiteiten die in het kader van de
overeenkomst zijn verricht, uiterlijk in februari
van het daarop volgende werkjaar.

Het activiteitenrapport omvat:

1° Gegevens over de administratieve werking
van het centrum

2° De resultaten van de procesopvolging
PCDA-proces

3° De samenstelling van de equipe, het
personeelsmanagement en het
personeelsverloop.

4° de reéle activiteit van de nieuwe
sekswerkers en het aantal follow-up
sekswerkers

5° de vastgestelde medische problemen

6° het aantal uitgevoerde opsporings- en
diagnosetesten, de resultaten, de vaccinatie
en andere geneeskundige begeleidingen.



7 ° Les prestations de services sociaux aux
travailleurs du sexe.
8 ° Un rapport financier.

§ 2. Le Comité de I'assurance peut a tout
moment attribuer un modéle de rapport annuel
aux centres.

Art. 10. Le présent arrété entre en vigueur le 1¢

janvier 2020.

Art. 11. La ministre qui a les Affaires sociales et

la Santé Publique dans ses attributions est
chargée de I'exécution du présent arrété.

PAR LE ROI:

Le Ministre des Affaires sociales et de la Santé

publique,

7° De sociaalmaatschappelijke
dienstverlening aan de sekswerkers.
8° een financiéle rapport.

§ 2. Het Verzekeringscomité kan op elk
moment een model van jaarlijkse rapportering
toewijzen aan de cenfra.

Art. 10. Dit besluit treedt in werking op 1
januari 2020.

Art. 11. De minister bevoegd voor Sociale
Zaken en Volksgezondheid is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegevente ................... ) et

VAN KONINGSWEGE:

De Minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid,




Bijlage 1: de eenheidstarieven in euro per kostenrubriek zoals bedoeld in art 3 §3.

1. Medische kosten (medische consultaties)

a) Kost arts / nieuwe sekswerker (2 consultaties aan 27€ per consultatie)

54 |

b) Kost arts/ follow up sekswerkers (3 consultaties aan 27€ per consultaties)

81 |

2. Personeelskosten

a) 0.5 VTE graduaat gezondheidswerker / sociaal werker

30779,69 |

3. Laboratoriakosten

a) Kost labopakket nieuwe sekswerkers

55 |

b) Kost labopakket follow up sekswerkers

60 |

¢} Kostvan 1 vaccin voor het aantal nieuwe sekswerkers

21

Vu pour étre annexé a Notre arrété du XXX, fixant
les conditions dans lesquelles le Comité de

I'assurance peut conclure une convention avec un
centre médico-social pour les travailleurs du sexe.

Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociales et de la Santé
publigue,

Gezien om te worden gevoegd bij Ons besluit van XXX
tot vaststelling van de voorwaarden waaronder het
Verzekeringscomité een overeenkomst kan sluiten met
een medisch-sociaal centrum voor sekswerkers.

Van Koningswege:

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,

M. De Block




Annexe 1: les tarifs d’'unité en euros par rubrique de codts visés a I'article 3 art 3 §3.

4. Frais médicaux (consultations médicales)

c) Co(it médecin / nouveau travailleur du sexe (2 consultations a 27€ par consultation)
54 | !

d) Colit médecin / suivi des travailleurs du sexe (3 consultations a 27€ par consultation)
81 | |

5. Frais de personnels

b} 0.5 TPE graduat travailleur de la santé / travailleur social

30779,69 | |
6. Frais de laboratoire
d) Colt paquet laboratoire nouveau travailleur du sexe

55 | l
e) Colt paquet laboratoire suivi travailleur du sexe
60 | l
f). Co0t d’un vaccin pour le nombre de nouveau de travailleurs du sexe
21

Vu pour étre annexé a notre arrété du XXX, fixant ~ Gezien om te worden gevoegd bij Ons besluit van XXX
les conditions dans lesquelles le Comité de tot vaststelling van de voorwaarden waaronder het
Fassurance peut conclure une convention avec un  Verzekeringscomité een overeenkomst kan sluiten met
centre médico-social pour les travailleurs du sexe.  een medisch-sociaal centrum voor sekswerkers.

Par le Roi : Van Koningswege:

Le Ministre des Affaires sociales et de la Santé De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
publique,

M iDe Bl;ock
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