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FREMEKYNDET GODTGORELSE

Hvis De 1 en periode har haft store udgifter til lazgehjzlp,
kan De anmode om fremskyndet godtgsrelse af udgifterne, hvis
felgende betingelser er opfyldt:

l. Udgifterne til lazgenjalp skal vare afholdt inden for de
to maneder, der gar forud for anmodningen;

2. Deres samlede udgifter til lzgehjalp skal overstige et
vist beleb (jf. nedenstaende tabel).

Da denne procedure giver afregningskontorerne mere arbejde,
bedes De kun bruge den helt undtagelsesvis.

Sadan gor De, hvis De ¢nsker en fremskyndet godtgorelse:

P& den szdvanlige anmodning om godtgorelse, som De sender
til Deres afregningskontor eller til lokalkontoret i Deres
institution, skriver De klart og tydeligt "remboursement
accéléré”. Vedlzg alle de originale bilag og kvitteringer.
De vil 88 f& udbetalt et forskud, som er lavere end den
endelige godtgerelse. Anmodningen vil derefter Dblive
behandlet efter den sadvanlige procedure, hvorefter
restbelebet, dvs. forskellen mellem det belegb, De far
godtgjort, og det udbetalte forskud, udbetales.

Afregningskontoret i Bruxelles

Herer man ind under afregningskontoret i Bruxelles, har man
ogs& mulighed for at have en check, der udger et forskud pj
godtgorelsen af udgifterne, i BBL's afdeling i rue Archiméd
15.




ijprer man ind under dette afregningskontor, skal man pa
inmodningen anfere "remboursement accéléré par banque", hvis
nan ensker at f& pengene indsat pd& sin s&dvanlige konto,
aller "rembourgement accéléré par caisse”, hvis man

foretrékker at fa en check.

Afregningskontoret i Ispra

Ved dette afregningskontor er proceduren lidt anderledes, da
det med det samme udbetaler hele godtgerelsesbelaobet.

Afregningskontoret i Karlsruhe

Da afregningskontoret i Karlsruhe er hurtigere til at
godtgore udgifterne, og da det for ojeblikket ville volde
problemer at indfere denne procedure dér, findes den ikke

ved dette afregningskontor.



De afholdte udgifter skal mindst belgbe sig til:

A. Tilsluttede i aktiv tijeneste

minimumsbelgb for de
afholdte udgifter

for tjenestema=nd og
midlertidigt ansatte
i loenklasse

BFR 20 000

BFR 26 000

BFR 38 0aQ0

BFR 65 000

BFR 103 000

‘D, C5, C4
c3, ¢2, 1
B5, B4

B3, A8

B2, Bl

A7-LA7 til A4-LA4

A3, A2, Al

B. Tilsluttede, der er udtradt af tjenesten

minimumsbeleb for de.
afholdte udgifter

for en grundpension pa

BFR 13 000

BFR 20 000

BFR 26 000

BFR 65 000

BFR 103 000

indtil BFR 64 190

mellem BFR-64 200 og 96 290
mellem BFR 96 300 og 128 390
mellem BFR 128 400 og 192 590

BFR 192 600 og derover




HOSPITALSINDLEGGELSE

Ved hospitalsindlzggelse kan der gives betalingstilsagn for
udgifterne i forbindelse med indlaggelsen, sdledes at
hospitalet sender hovedregningen for indlzggelsen direkte
til afregningskontoret.

Det skal understreges, at der kun kan gives betalingstilsagn
for hospitalsindlzggelser, der varer mere end to nztter.

Det skal ligeledes understreges, at der hverken gives
betalingstilsagn for ophold pd& plejehjem for zldre eller for
rekonvalescens— eller kurophold.

Da de fleste hospitalsindlaggelser varer under 10 dage, er
det blevet besluttet, at alle anmodninger om
betalingstilsagn for indlaggelser, der forventes at
overstige 18 dage, skal forelzgges den radgivende lzge til
udtalelse.

Denne foranstaltning er truffet 1 de tilsluttedes egen
interesse for at undgd, at de far en ubehagelig
overraskelse, ndr de far opgsrelsen over godtgorelsen af
udgifterne 6g ma konstatere, at deres ophold ikke opfyldte
kriterierne for hospitalsindlzggelse, og at wudgifterne
derfor ikke er blevet godtgjort til den sats og pa de
betingelser, der galder for hospitalsindlaggelser, men
f.eks. er blevet godtgjort som ophold pa plejehjem eller
rekonvalescenskur.



TERAPEUTISK BEHANDLING
RINESITERAPI, FYSIOTERAPI m.v.
(se bilag IV til ordningen, s. 68-69-70)

For behandlinger sasom kinesiterapi og fysioterapi findes
der en maksimumsgraznse for, hvor mange behandlinger der kan
godtgeres inden for en periode pa 12 mdneder (f.eks. 60
kinesiterapibehandlinger).

Denne grznse kan ogsd nas ved at kombinere forskellig
behandlingsformer inden for samme gruppe af ydelser (f.eks.
30 kinesiterapibehandlinger og 30 gange lzgemassage).

Der kan dog undtagelsesvis gives tilladelse til at
overskride det heojeste antal behandlinger pa grundlag af en
forhdndstilladelse ledsaget af en Dbehorigt begrundet
legeattest, som forelzgges for den rddgivende lzge.

I fortolkningsbestemmelserne przciseres det, = at
"undtagelsesvis" bl.a. dazkker lidelser, der er anerkendt som
alvorlige sygdomme, og alvoflig tilskadekomst som folge af
en ulykke. .

Foelgende to situationer kan ligeledes komme i betragtning:
- graviditet
- kroniske sygdomme.



ANMODNINGER OM GODTG@RELSE AF UDGIFTER

I forbindelse med, at der gradvis indferes et nyt
arkiveringssystem i sygekassen, skal vi med henblik pd at
forbedre sagsbehandlingen henlede Deres opmzrksomhed pa
folgende: |

l. Anmodninger om godtgerelse af udgifter

Hvis De onsker over 13 ydelser godtgjort pd én gang, bedes
De udfylde flere anmodninger {husk at udfylde rubrikken "de
samlede udgifter" pad hver blanket) og vedlazgge hver enkelt
anmodning alle dertilherende bilag (originale regninger,
kvitteringer, osv).

Det er dog klogt at indsende en anmodning om godtgerelse af
udgifter med jzvne mellemrum, f.eks. ndr De har 6 eller 7
betalte regninger.

Personer, der arbejder i delegationerne . uden for
Fzllesskabet, bedes anfere "H.C." (hors Communauté) eller

“DAD" p& anmodningerne.

2. Nar dokumenter md sendes tilbage til den tilsluttede

Det h=znder, at afregningskontoret af forskellige Arsager
(manglende eller ufuldst#ndige oplysninger m.v.) md sende en
eller flere kvitteringer m.v. tilbage til afsenderen.

For at sikre, at de andre udgifter pa anmodningen kan
godtgeres, uden at afregningskontoret behever at vente p&,
at det far de tilbagesendte kvitteringer m.v. igen, og
samtidig serge for, at alle Dbilag bliver korrekt
registreret, bedes De, nar de genindsender bilagene til
afregningskontoret, enten udfylde en ny anmodning om
godtgerelse eller medtage dokumenterne i Deres naste
anmodning.

3. Posat

Anmodninger om godtgerelse af udgifter og post vedrerende
andre spergsmal (f.eks. anmodninger om attester, spegrgsmidl
om retten til at blive tilsluttet m.v.) bedes indsendt hver
for sig. |

Vi skal minde om, at afregningskontoret i Bruxelles for
nylig er flyttet, og at al post til sygeforsikringskontoret
nu skal sendes til feolgende adresse: |

B-28 2/180 (rue Belliard 28)



BESCHLEUNIGTE ERSTATTUNG

Wenn Sie in den letzten Monaten hohe Krankheitskosten
verauslagen mufiten, kénnen Sie eine beschleunigte
Erstattung dieser Kosten beantragen.

Dazu miissen Sie folgende Voraussetzungen erfiillen:

1.Die Krankheitskosten mussen in den beiden letzten Monaten
verauslagt worden sein, die dem Antrag vorausgehen.

2.Der Gesamtbetrag der Krankheitskosten muf3 bestimmte
nachstehend aufgefuhrte Betrage erreichen.

Da dieses Verfahren mit Mehrarbeit verbunden ist, bitten
wir Sie, es nur in Ausnahmefdllen in Anspruch zu nehmen.

Fiir eine beschleunigte Erstattung Ihrer ZKrankheitskosten
missen Sie folgendermaBlen vorgehen:

Sie miissen den {iiblichen Erstattungsantrag mit dem
deutlichen Vermerk "Beschleunigte Erstattung"” versehen und
an Ihre Abrechnungsstelle bzw. an die Nebenstelle Ihres
Organs senden. Dem Erstattungsantrag mussen alle
Originalbelege und alle zahlungsnachweise beigefiigt werden.
Ein niedrigerer Betrag als der tatsdchlich zu erstattende
Betrag wird Ihnen als Vorschu3 gezahlt. Anschlieflend wird
IThr Antrag normal weiterbearbeitet. Zu einem spateren
Zeitpunkt wird Ihnen die Differenz zwischen dem tatsdchlich
zu erstattenden Betrag und dem gewdhrten Vorschull gezahlt.

_Abrechnqusstelle Brussel

Die Personen, fir die die Abrechnungsstelle Brissel
zustindig ist, haben auch die Moglichkeit, einen Scheck
iiber einen Vorschufl auf die Erstattung der Kosten zu
erhalten, .der bei der BBL-2Zweigstelle, rue Archimede 15,
einlésbar ist. |
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Deshalb mussen die Personen, fur die die Abrechnungsstelle
Brussel zustidndig ist, ihren Erstattungsantrag auch mit dem
Vermerk  "Beschleunigte Erstattung auf dem Bankwege”
versehen, wenn sie eine Uberweisung auf ihr {ibliches
Bankkonto wiinschen. Ziehen sie  es vor, einen Scheck zu
erhalten, mussen sie "Beschleunigte Erstattung in Bargeld"
angeben.

Abrechnungsstelle Ispra

Das Verfahren dieser Abrechnungsstelle weicht von dem oben
beschriebenen Verfahren etwas ab: die Abrechnungsstelle
Ispra veranlaflt die direkte Zahlung des gesamten zu
erstattenden Betrages.

Abrechnungsstelle Karlsruhe

Da die Erstattungsfristen bei der Abrechnungsstelle
Karlsruhe kirzer als bei den anderen Abrechnungsstellen
sind und die Einrichtung eines beschleunigten
Erstattungsverfahrens gegenwartig mit Schwierigkeiten
verbunden ware, 1ist dieses Verfahren nicht vorgesehen.

tH



Die verauslagten Kosten mugsen jeweils folgenden Betrag

erreichen:

A. Angeschlossene Personen im aktiven Dienst

_ !
Mindestbetrag der | fur Beamte und Bedienstete
verauslagten Kosteniauf Zeit der Besoldungsgruppe -
FB 20.000 'D, C5, C4
|
f
FB 26.000 ' C3, C2, cC1
; BS, B4
i |
|
FB 39.000 | B3, A8
FB 65.000 ' B2, Bl
, A7-LA7 bis A4-LA4
FEB 103.000 ' a3, a2, Al
B. Angeschlogsene Personen, die aus dem Dienst

ausgeschieden gind

—

Mindestbetrag der
verauslagten Kosten

fur einen Grundbetrag
des Ruhegehalts

FB

' F'B

I
|
i
}
|

.+ FB

FB

FB

13.000

20.000

26.000

65.000

103.000

bis zu FB 64.190

von FB 64.200 bis 96.290
von FB 96.300 bis 128.390
von FB 128.400 bis 192.590

von FB 192.600 und daruber

12



KRANKENHAUSAUFENTHALT

Die Abrechnungsstelle kann die von der Krankenanstalt
ausgestellte Hauptrechnung fur einen Krankenhausaufenthalt
direkt begleichen, wenn fiir diese stationdre Behandlung
eine "Kostenubernahmeerkldrung" ausgestellt wurde.

Eine "Kostenubernahmeerkldrung” wird nur fiir Kranken-
hausaufenthalte von mehr als zwei Nachten ausgestellt.

Bei Aufenthalten in Erholungs— und Pflegeheimen fir &dltere
Personen sowie in Genesungs— und/oder Kurheimen wird keine

"Kosteniibernahmeerklirung" ausgestellt.,

Da die meisten Krankenhausaufenthalte weniger als zehn Tage

dauern, wurde beschlossen, die Stellungnahme des
Vertrauensarztes dann einzuholen, wenn aus den Antrdgen auf
"Kostenubernahme" hervorgeht, dal3 der

Krankenhaus- aufenthalt voraussichtlich langer als achtzehn
Tage dauern wird.

Diese MafBnahme wurde im Interesse der angeschlossenen
Personen getroffen. Damit soll kiinftig vermieden werden,
daf3 die angeschlossenen Personen erst zum Zeitpunkt der
Erstattung der Kosten feststellen, danR ihr Aufenthalt in
einer bestimmten Anstalt nicht den Kriterien eines
Krankenhausaufenthaltes entsprach und die Erstattung also
nicht 2zu den fir eine stationdare Behandlung geltenden
Satzen und Bedingungen, sondern beispielsweise zu den fur
einen Aufenthalt in einem Erholungs- und Pflegeheim oder in
einem Genesungs—- bzw. Kurheim geltenden Sdtzen erfolgt.

13



THERAPEUTISCHE BEHANDLUNGEN
KINESITHERAPIE, PHYSIOTHERAPIE, ...
(siehe Anhang IV der Regelung, S. 69-71)

Bei Behandlungen wie Kinesitherapie, Physiotherapie ... -ist
die Erstattung auf eine HOchstzahl von Sitzungen in jeweils
zwolf Monaten begrenzt (beispielsweise auf 60 Sitzungen bei
Kinesitherapie).

Diese Hoéchstzahl ist auch dann erreicht, wenn verschiedene
Behandlungen einer gleichen Leistungsgruppe kombiniert
werden (beispielsweise 30 Sitzungen Kinesitherapie mit 30
Sitzungen Heilmassagen).

Allerdings kann diese  Hochstzahl in Ausnahmefillen
Uberschritten werden: in diesem Fall mussen dem
Vertrauensarzt eine vorherige Genehmigung und ein
ordnungsgemifl begriindetes adrztliches Attest vorgelegt
werden. |

In den Auslegungsbestimmungen wird prazisiert, daB als
"Ausnahmefdlle" insbesondere schwere Verletzungen infolge
eines Unfalls oder als schwere Krankheiten anerkannte

Leiden gelten.
Berucksichtigt werden auch:

- Schwangerschaft;
- chronische Erkrankung.

14



ANTRAGE AUF ERSTATTUNG

Im Rahmen der —schrittweisen Einfihrung eines neuen
Archivierungssystems innerhalb der Krankenkasse und im
Hinblick auf eine verbesserte Bearbeitung der Unterlagen
weisen wir Sie auf folgendes hin:

1. Antrag auf Erstattung

Wenn Sie fiir eine groBe Anzahl von Leistungen die
Erstattung von Krankheitskosten beantragen, dann fullen Sie
zunidchst einen ersten Erstattungsantrag (hdchstens 13
Leistungen) aus. Setzen Sie in das Feld "Kosten insgesamt”
den entsprechenden Betrag ein. Fligen Sie diesem Antrag die

einschlagigen Unterlagen (Originalrechnungen,
Zahlungsbelege usw.) bei. Fullen Sie einen weiteren bzw.
weitere Erstattungsantrage fur die restlichen
Krankheitskosten aus und figen Sie jeweils die

entsprechenden Unterlagen bei.

Wir empfehlen, die Antrige auf Erstattung der
Krankheitskosten regelmalfliiq, beispielsweise nach
Begleichung von sechs oder sieben Rechnungen, einzureichen.

Die Personen, die in den Delegationen auBlerhalb der
Gemeinschaft dienstlich verwendet werden, werden gebeten,
ihre Erstattungsantrdage mit dem Vermerk "H.C." (auflerhalb
der Gemeinschaft) oder "DAD" (Verwaltung der Delegatibnen
und der Bliiros) zu versehen.

2. Rucksendung von Unterlagen an die angeschlossene
Person

Aus verschiedenen Griinden kann es vorkommen, daf3 Ihnen die
Abrechnungsstelle Unterlagen zuriickschickt (da beispiels-
weise Angaben fehlen, unvollstandig sind... ).

15



Die Abrechnungsstelle mSchte mit der Erstattung der uUbrigen
auf dem betreffenden  Erstattungsantrag aufgefihrten
Krankheitskosten und der korrekten Registrierung aller
Unterlagen nicht warten, bis die fraglichen Unterlagen
wieder bei ihr eingegangen sind. Wenn Sie also diese
Unterlagen an die BAbrechnungsstelle zuricksenden, fullen
Sie’ einen neuen Erstattungsantrag aus oder bericksichtigen
sie diese in -einem spateren Antrag.

3. Ubersenden von Post

Erstattungsantridge sind gesondert von den sonstigen an die
Abrechnungsstelle gerichteten Schreiben (beispielswelise
Antrige auf Bescheinigungen, Fragen zur Mitgliedschaft
usw.) zu versenden.

Die Abrechnungsstelle Brissel muflite vor Kkurzem umziehen.
Wir weisen Sie nochmals darauf hin, daB alle das Referat
"Krankenversicherung" betreffende Unterlagen an folgende
Anschrift zu senden sind:

ra

B-28 - 2/180 (rue Belliard 28)
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TAXYTEPH EIIZTPO®H

Ze Tepl(wTwon uvYNALvV Kol  TPOCHATWV  LATP LUV  Samavwv,
HROpelTe va CNTATETE TAXVTEPN EMICTPOPH TWV LATPLIHOV OAg
efObwv.

OL 6pot Bdaoel Twv omoiwv Siuatobole TNV TayOTepn ENLTTPOPH
gival o1 eZRg:

1. Ta tatpiud €foda wpéne1 va £xouv watafBAnl8ei evidg Tou
SLpRvou mouv Tponyeital Tng aitnonc.

2. To OUVOAO TWV LATPLUHWYV Oag €Z00wv TpENeLl va @B4ave L
OP LOPEVO TOO& MOV MAPAT {BEVTAL HATWTEPW:

KaBig n Stadixacia auti] ouvenayetrat oabfnon Tou @6pTou
epyacgiag, mapaumaleicfe va Tn ypNo1UOMOLE({TE AWOMAELOTIUA O
EEQIPETIMEG WEPINTWOE LG

H Stabinac{a yia tnv emiotpop auth eival n audiovdn:

Avaypaypte OCapwg TAVW 0T ouvhdn aitnon ewioTpoPprg ToL
anevBlveTe oTO Ypapeio eunaddpilong 1”f oInv avTiotolyn
uUnnpecia TOU opPYA&VOoL ofe Tl ¢ 1}V EVvOoetEn "TaxOTepn
EMLIOTPOPA" . ETMIOLVAPTE SAa Ta TPWTIOTLTA SiualoAoynT Lu&
Mal Tig amobeifetg TMAnpwufic. OBa ocag uatafAnbel{ TWood
XOUNAGTEPO amd TNV TMPAYHAT LKA EWLOTPOPR, WG TPOMATABOANR.
ZTn ovvExela Ba yive:r mMavoviud n enefepyacia Tng aiTnong
Ml  TO UTOAOLTO HeTafd TOL TPAYHAT LKOOU TOoooU  1TNG
EMLOTPOPHG na i NG xopnynoe {oag TpoHaTAPOAAG o
natapiAnBet opydtepa. | |

I'pageio Eunabapicewv BpufeAAwv

F'a Ta TMPOOWHA TOL ULNAYOVTAl OTo Ypageio eumabapicewv
BpufeAdwv, vndpyxel emiong n Suvatdtnta avdAndbng emiTayAg, N
ONMO{a QVUTINPOCWNEVEL TPOUATAROAY} €Nl TNg ENMLTTPOPHiG Twv
e£686wv, and To UuTouaTdoTnMa Tng Tpamelac BBL - rue
Archiméde 15.
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ZTUVETWG, Ta TPOOoWNA TWOL UNAYOVTalL O aLTO To Yypageio
eunabap (cewv, 6Ba Tpémet va avoapépouvv eriong atnv aiTnof
Toug TNV £vbeilfn “TayxOTepn ©eMiOTpo@l] HEOW TEATECNG", EQV
ETLOVHOUVY TATNPWHY) OTO guviien Aoyapladpé TOUG, 1 TV €vde LN
"TaYOTEPN ETMLOTPOYP] MECw Tapeiov”, edv TPOTLHOUV TN
5LadMao (ot TNC ETLTAYAC.

Ppageio eunabapicewv Ispra

H &itadiuacia yia autd 10 Ypageio eunabapicewv Oilagepe!
cAagpd, oTo Pabud mou TOo eV ASYw Ypageio MATARAAAEL apECwg
TO QUVOAC TNG OPEetASHEVNG ETMLOTPOPNG.

I'page (o euuabap ioewv KapAopoing

Kabdg n mpobeouia emiocTpogphic yla To ypapeio eunabopiocewv
Kapiopolng e€ivai OoLVTOUSTEPN ual ASYW Twv SUOKOA LWV ToL B«
€8ete n Onuiovpyia SLadbiumaciag TaxOTepng ENMICTPOPAG, TN
Sladikacia ovThi Bev NAPOPAETMETAL  Yia aAULTO TO Yypageio
eunaBap (CEWV.
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Ta xataBAnbévia £€foda TMpémet va aveEpyovial agta effg TOOA

A. AOQaALOHEVOL €V EVEPYE(a

EAQY LOTO MOS0 KaTaBAnBeviwv
e 60wV

Yla TOUG HOVIHOUG WAl
EUTAUTOUG UTAAARAOULG
Babpou

BeAy tna gpayua 20.000

BeEAytuda gppdayua 26.000

BEAYiKG @pdymxa 39.000
BEAY1UA @pdyna 65.000

BeAyma gpaymna 103.000

D, C5, c4
c3, c2, cl
B5, B4
B3, A8
B2, Bl

A7-LA7 €wc A4-LAY4
A3, A2, al

B. AJQaALOMEVOL HeETA Trnp ANEN Twv mabnuovitwv Toug

EAGX 1OTO TOOod KaTaBAnBeEvtwy
e OOwvV

Yia Baoitufl] oOviTagn vyYoug

BeAyiwa gpdayua 13.000

BeAY tu& ¢pdywa 20.000

BeAyiua @payuna 26.000
BeAy tuad ¢paymua 65.000

BeEAy tud ¢gpaymna 103.000

Ewc B 64.190

ané B® 64.200 fwc 96.290

and B® 96.300 €wgl28.390

and BP 128.400 €wgl92.590

and B 192.600 mal dvw
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ESOAA NOZSOKOMEIOY

e TWepiMTWoNn VvoonAeiag, HE TNV EMICTOAR "MAALYPNG Twv
eESOwv"  TO ypapeio eunabdplong Aoyvaplaouwv efogdel TO
Baociud TiUoASYylo voonAsiag Hatevbeiav OTO  VOONAgLTIUD
(Opupa.

Tag umevBupidouvpe OTL 1N eMICOTOAR UAAvYne Twv £ESSwv
endideTal HOvo oe TepinmTwon voonAeiag mouv vunepPaivel Tig
500 vOXTEC.

Sag vnmevOuvuidouvue emiong OTL dev end(SeTal eMICTOAN UAALYNG
Twv e£d0wV yla 16pluata avamauorng Mol TAPOXAG PPOoVTIdwv Yia
NA LM IWHEVA ATOHa, TYla voogoumope la avéappwong A/val Beparme {ag
(AovTpofepate (¢, aepoOBepPaTE (X KAT. ).

Kabweg To HeYaAUTepo MooodTd Twv voonAeiwv Siapuei ALydtepo
ané O&fua nuépeg, amopaciobnue va gnrteiTtal n yYvoun TOUL
lATPOV-CVPUPOVAOL OXETIUE HE Tig AITACELG YLlA ENLOTOAN
udAupne Twv efédwv, otav n mpoBAenduevn OSidpueila Sitapovig
vtepPaivetl Tig 18 nNUEpPEG.

To MEéTPO auUTS BeoTigTNUE MPOC TO CULUUPEPOV TWV ACPAALOUHEVWY,
oUTWg WOTe va pnv egvplokovrtal Tpo eUTANfewg STAV HATE TNV
ENLOTPOYPR Twv ef6dwv diamiotwoouvv OTL n Stapovip Toug OTO
OXeT KO (Bpupa Sev avTaAToKp IVOTAV OTa MUPLTAPLA VOONAElag
ol O8Tl, MATd oLVETela, Tl eETMLOTPOoPR Twv efddwv Oev €yiLve HE
Baon T MOCSOC T UL TOUG Spoug voonAe (ag aAA&,
mapade {yHaTog Xapn, HE Baon Ta xpirfipla Siapovig oe [(Spuvpa
avdmauong mal Tapoxfic ¢povTidwv N avappwtiung dBepamneiag.
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SEPAIIEYTIKEY AT'QTEX
KINHZTOSGEPAIIETA, ®YXZTOOEPAIIETA, ...
(BAETe Mopdprtnua IV Trng pvBulong, geA. 69-70)

H emioTpo®il Twv €£fOdwv Bepametiwv Onwg n mivnotioBepaneia,
puotoBepanelca, ... TpayHaTomoleital MPEXPLE ©eVOG apibuol
eMLoUEPewy avd Tepiodo dwdeua pnveav (mapade (ypatog ydpn: 60
EMIOUMEPE LG KLIVINOLoBepaTteiag) .

To avwTato oautd bplo umopei emiong va uaAvgbei He TOV
ovvbuaoud Sirapdpwv Bepame v Tng (Siag uaTnyopiag LVNNPEC LWV
(Tapade (ypatog xapn: 30 emiouéPelg mivnotlobepaneiag mat 30
EMIOUEPE LG LATPLUWY HAAGEEWV) .

QoTtdéc0, umopel{ va eyupibei wat’ efaipeon n unépPfacrn avtov
TOU QVWTATOU QP LBNOD eTiouEPYewy Ue Bdon TPONYOVUEVN EYMPLION
TOU oguvodevetal anod bedvTwe QLT LOAOYNUEVO LaTp L ud
TLoTOMOLNT IS TMow uTofdAAovTtal oTtov Latpd-cOpPBouvio.

ZTLg epunvevTinég dLatagelg Sieuupiviletat OTL pe ToOV Spo
"Mat’ efalpeon” vooUVTatl wupiwg Ol MEPITMTWOE LG Mabhoewv ToUL
BewpoldvTtal ocofapég aobBéveig Mal Ol TNEPINMTROELE ocofapol
TPALVHAT LOMOU OE ATUXNHA. |

Ynépn AapuPdvovrtatl emiong ot 600 eNMOUEVES NMEPINTWOE LG

- gyuvpoolvn:
- Xpoévia agbevea.
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AITHZEIX ENIXZTPO®HE ITATPIKQON EEOAQN

Aédyw Tng otadtaumng £ Loaywyng EVOg VEOULU  OUOTAMATOG
apXeto8E€InNonNg OTO Tape {0 LYELOVOUIUAG ACPAALONG HAL YA VX
BeATtiwbel n emefepyacia TwWV Eeyypdpwv, oOag EQ@LOTOVHE TNV
TpoooX) otTa e€&fjic onuela :

1. Altnon emioTpogng LaTP iUV £ESOwWV

EGv n aitnon emiotpopiic 1atpluwyv efébwv ocag TeplAapPdve !l
TOAAE taTpiud £€foba, Tapanadre{oBe va OCULUTANPWOETE €va
EVTUTIO aiTnong He €va HEPOg TWV LATpIiKwv ocag efddwv (HEXPL
13 mapoy€c UTINPECLIWV) KAl VA CUHTANPWOETE TO ONUeEio "oUOVOAO
ef6bwv". ZTo EviuTo aUTd Ba EMICUVAPETE Ta OXETIUA
51U toAoynT LU (TPWTSTUTIA  TWV T LHOAOY (wv, amobe (Fetg
TANPWHAS UTA.). Ev ouvexeia Ba evepynoete wmatd 71Tov idio
TPOMO Yia TA LUNOAOLITa LaTpiua €foda.

QOoTA00, OCUVIOTATAL Va UTORGAAETE TAMTIMA TLlg CQLTACELG
EMICTPOPAE TwV LATPLUWV cag eEOdwv, Tiapade {ypatog xapn otav
Ba €xete 6 | 7 €ZoPAnHEéva TIHOAOY .

T ATOHA OV UNNPETOUV OTIG AVTITPOCWRE (Eg euTOg KolvoTntag
TAPAKAACOVTAL Vo avageépouv otnv aoiTnon eMIoTpoPic Tnv Hvelia
"eutdg Koirvétntag" ("H.C.") 1 "AAA" ("DAD").

2. > Tep (MTWON ETTLOTPOYAGS S L HALOADYNT L UDV CTOV
ACPAA LOPEVO

Mépluég gopé€g OULHBaivel va enlgTpagolV oNd To TYpageio
eunaBapLtong AOYAP LOACHWY Op LOHEVQ SiuaioAoynT iud Yid
& 14gopoug Adyoug (TapdAe iy evbeifewv, eAdmd, ...).

Tia va unopei va TmpaypcionotnBei n eMioTpopl TwV GAAWV
e£66wWV TapoXAg LANPECS LWV TOL avaépovTal aTnv ap) i aitnof
ogag, xwpic va avauéVETaL N EMIOTPOPRH Twv €V AOYW
S1xalodoynNT IV, wal yia va eival wotdoo duvato va
nataxwpnboldv ocwotd dAa Ta OinaloroynTiud, Tapancadeiocbe,
6Tav Ba Ta anooTel(AeTe eu véou oTo yYpagelio eunabdpiong
AOYAP LAOUWV, €I[(TE VA OCUUTANPWOETE VEa aiTnon EeNLOTPOYPAG,
€iTe Va Ta OUUTEP LAGRETE oTnv enddevn alTnof oag.
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3. ATOOTOAN Tnc¢ aiinioypagiag

Napamade icbe va AMOOTEANETE TIG ALTAOELG EMLOTPOYPRG XWPILOTA
ané TNV aiinioypagia yia G&AAa  BEfuaTa  (W.X. QLTACEILC
PEPalWOeEwWY, EPWTACELG OXETIMEA HE Ta SiUALOUATA QOPAA LONg,
UTA.).

Zag uvmevOuuidoupue oOTL, AdYW Tng TNPSoPATNG MeTauduilaong Tou
ypage iov eunabdplong Aoyaplacpwv, OSAa Ta Eyypaga  TWOU
agopoUv Tn StotunTiuA HoOvada "RAo@PAALIon aqoBEvelac MHal
ATUXNUHATWV" TPETEL VA anMoogTEAAovTal otTn dLedBuvon :

B-28 2/180 (rue Belliard 28)
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ACCELERATED REITMBURSEMENTS

In the event of recent, high medical expenditure, you can
ask for an accelerated reimbursement of your medical
expenses.

In order to qualify, the following conditions must be
fuifilled: |

1. the medical expenses concerned must have been
incurred in thé two months which precede the request;

2. the total of the expenses incurred has to reach a
certain amount - see tables below.

Ags thig procedure involves extra work, we ask you to use it
only when strictly necessary.

The procedure to be followed to obtain such a
reimbursement is as follows:

Write clearly at the top of the usual claim form that
you send to your Claims Office or to your institution
suboffice the indication "accelerated reimbursement”.
Attach all the original supporting documents and proof
of payment. An amourt lower than the actual rate-  of
reimbursement due to you will be paid to you as an
advance. Your claim will then be dealt with normally
and the balance between the advance you received and the
actual rate of reimbursement due to you will be paid at
a later date.

Brussels Settlements Office

For those coming wunder the authority of the Brussels
Settlements Office, there is also the possibility of
collecting a cheque (representing the advance granted to
you) from the BBL branch at 15, rue Archiméde, 1040
Brussels.

24



It 1is therefore necessary, for those covered by this
Settlements Office only, to mark on their claim form either
"accelerated reimbursement by bank" if they wish to be paid
in the normal way, or "cash accelerated reimbursement" if
they prefer the procedure by cheque.

Ispra Settlements Office

The procedure for this Settlements Office 1is slightly
different, insofar as it pays directly the entirety of the
reimbursement due.

Karlsruhe Settlements Office

The accelerated reimbursement procedure is not available in
this Settlements Office, given that the normal waiting
period for reimbursement is shorter than elsewhere, and in
view of the difficulties that the introduction of such a
system would represent.
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Expenditure incurred has to reach the following level in

order to qualify for an accelerated reimbursement:

A.

Members in employment

minimum amount of
expenditure incurred

for officials and
temporary agents

of grade
BFR 20,000 D, C5, C4
BFR 26,000 c3, Cc2, 1
BS, B4
BFR 39,000 B3, A8
BFR 65,600 ‘B2, Bl

BFR 103,000

A7-LA7 to A4-LA4

A3, A2, Al

Pensioners

minimum amount of
expenditure incurred

for a basic pension of

BFR 13,000
BFR 20,000
BFR 26,000
BFR 65,000

BFR 103,000

up tb BFR 64,190

from BFR 64,200 to 96,290
from BFR 96,300 to 128,390
from BFR 128,400 to 192,590

BFR 192,600 and over
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HOSPITALIZATION

In the event of hospitalization, the issuing of a "letter
of direct billing” enables the Settlements Office to pay
your main bill direct to the hospital concerned.

We remind you that a "letter of direct billing" 1is not
issued for stays in hospital of less than 2 nights.

We also remind you that a "letter of direct billing” is not

issued for stays in nursing homes or in rest homes for the
elderly, nor in convalescence homes or cure centres.

As most hospitalizations last less than 10 days, it was
decided to submit to the Medical Officer all requests for
"direct billing” when the planned duration of the stay
exceeds 18 days.

This measure was taken in the interest of the members in
order to avoid any trouble at the time of reimbursement
when they discovered that their stay in the establishment
concerned did not meet the criteria of hospitalization and
that, consequently, the reimbursement received was
calculated not on the basis of a hospitalization, but on
the basis of a stay in a nursing/ rest or convalescent
home.

27



THERAPEUTIC TREATMENTS
KINESITHERAPY, PHYSIOTHERAPY, ...
(see annex IV of the Sickness Rules, p. 69-70)

The reimbursement of treatments such as kinesitherapy,
physiotherapy, etc 1is limited to a maximum number of
sessions per twelve-month period (for example: 60
kinesitherapy sessions).

This 1limit can also be reached by combining various
treatments of a same group of items (for example: 30
kinesitherapy sessions and 30 therapeutic massage
gsegssions).

However, a higher number of sessions can be granted in
exceptional circumstances on the basis of a prior
authorization accompanied by a duly Jjustified medical
certificate which will be submitted to the Medical Officer.

In the Interpretation of Sickness Insurance Rules, it is
specified that, "by way of exception" one means in
particular the cases of complaints recognized as serious
illnesses and those involving severe trauma following an

accident.

" The two following situations are also taken into
consideration:

- cases of pregnancy;

- cases of chronic illness.
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CLAIMS FOR REIMBURSEMENT

Following the progressive introduction of a new archival
system within the Sickness Insurance Unit and with a view
to improving the processing of the various documents
received, we would like to draw your attention to the
following points:

l. Claime for reimbursement

If your claim for reimbursement includes numerous medical
expenses, please complete a first claim form itemising part
of your medical expenses (maximum 13 items) and fill in the
box marked "Total per currency". Attach to this form the
supporting documents relating to it (original bills, proof
of payment, etc). Proceed in the same way for the remainder
of your medical expenses. |

However, you are advised to send in your medical expenses
reqularly, for example, as Boon as you have 6 or 7 paid
bills.

Those staff working 1in- the Delegétions outside the
Community are please asked to clearly indicate "H.C." or"
"DAD" on the top of each claim form.

2. In'the event of documents being returned to the member

It sometimes happens that documents are returned to you by
the Settlements Office for various reasons (missing
information, incomplete, etc.).

In order to be able to carry out the reimbursement of the
other items on your initial claim form, without awaiting
the return of the incomplete documents, and to also allow a
correct recording of all the documents, please either
complete a new claim form when you send the incomplete
items back to the Settlements Office, or include them in
your next claim.

3. Sending mail to the Settlements Office

Please send separately from your claims for reimbursement
any correspondence relating to other matters (e.g.
requests for certificates, questions about your family's
cover, etc).

Following the recent move of the Brussels' Settlements
Office to new premises, you are reminded that all mail for
the Sickness Insurance Unit should be sent to the following
address:

B-28 2/180 (rue Belliard 28)
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REEMBOLSO ACELERADO

En caso de gastos médicos considerables y recientes, es posible
solicitar el reembolso acelerado de sus gastos médicos.

Las condiciones para poder acogerse a dicho reembolso acelerado
son las siguientes:

l. los gastos médicos deben haberse realizado en los dos meses
anteriores a la solicitud;

2. el total de los gastos médicos debe alcanzar determinadas
cantidades que se indican mas adelante.

Este procedimiento implica una sobrecarga de trabajo, por 1lo
que le pedimos que sO0lo lo utilice en casos absolutamente

excepcionales.

El procedimiento a seguir para obtener dicho reembolso es el
siguiente:

Indique claramente en la peticidén de reembolso habitual que
envie a su oficina 1liquidadora o al despacho de su
institucién la mencién "reembolso acelerado". Adjuhte todos
los documentos justificativos originales y las pruebas de
pago. Con caracter de anticipo se le abonara un importe
inferior al reembolso real. A partir de ahi la solicitud
sera tratada normalmente, abonandosele posteriormente el
saldo entre el importe real del reembolso y el anticipo
concedido.

Oficina liquidadora de Bruselas

Para las personas dependientes de la oficina liquidadora de
Bruselas, existe asimismo la posibilidad de retirar un cheque
que represente un anticipo sobre el reembolso de los gastos en
la agencia bancaria BBL de la rue Archimede n¢ 15. '
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Asi pues, conviene gque las personas dependientes de esta
oficina liquidadora, indiquen también en su solicitud la
mencién "reembolso acelerado por banco”, si desean que el pago
se efectile en su cuenta habitual, o la mencidn "reembolso
acelerado por caja", si prefieren el procedimiento por cheque.

Oficina liquidadora de Ispra

Por lo que se refiere a esta oficina liquidadora el
procedimiento es ligeramente diferente, en la medida en que
abona directamente la totalidad de la cantidad reembolsable.

Oficina liquidadora de Karlsruhe

Dado que los gastos de reembolso de la oficina liquidadora de
Karlsruhe son mAs breves, y habida cuenta de las dificultades
gque representaria la implantacién de este procedimiento, éste
no se aplicarad en esa oficina liquidadora.

31



Los gastos realizados deberadn alcanzar los siguientes importes:

A. Afiliados en servicio activo

Importe minimo de los para los funcionarios
gastos realizados y agentes temporales
de grado
FB 20.000 D, C5, C4
FB 26.000 c3, €2, Cl1
B5, B4
FB 39.000 B3, A8
FB 65.000 B2, Bl
A7-LA7 a A4-LA4
FB 103.000 A3, A2, Al

B. Afiliados en situacidn de cese de actividad

Importe minimo de los
gastos realizados

para la pensién
base

FB 13.000
FB 20.000
FB 26.000
FB 65.000
FB 103.000

de hasta FB 64190

de FB 64.200 a 94.290
de FB 96.300 a 128.350
de FB 128.400 a 192.590

de B 192.600 en adelante
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HOSPITALIZACION

En caso de hospitalizacidén, el documento de "aceptacidn de
pago"” ("prise en charge") permite a la Oficina de
liquidacién de pagos abonar directamente la factura
principal de hospitalizacién al establecimientoc médico.

Le recordamos que el documento de aceptacidén de pago sdélo
se expide si la hospitalizacidén es superior a dos noches.

Asimismo, le recordamos que la aceptacidn de pago no se
expide para estancias en casas de reposo o sanatorios de
ancianos, ni tampoco para estancias en establecimientos de
convalecencia o de curas.

En la mayoria de 1los <casos, la duracidn de 1la
hospitalizacidén es inferior a diez dias, por lo gque se ha
decidido presentar al médico-asesor las solicitudes de
aceptacién de pago cuando la duracidén prevista de 1la
estancia es superior a 18 dias.

Esta medida se ha adoptado en interés de los afiliados, a
fin de evitarles constatar a la hora del reembolso de
gastos que su estancia en un establecimiento no responde a
los requisitos de una ho§pitalizaci6n Yy que, por
consiguiente, el reembolso no se hace segin los porcentajes
y condiciones de una hospitalizacidén sino como una estancia
eén una casa de reposo o de curas O en un establecimiento de
convalecencia.
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TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS
KINESITERAPIA, FISIOTERAPIA
(véase Anexo IV de la reglamentacién, p. 69-70-71)

El reembolso de tratamientos de kinesiterapia, fisioterapia,
etc... se limita a un numero de sesiones por periodo de doce
meses (por ejemplo: 60 sesiones de kinesiterapia).

Este limite también se aplica cuando se combinan diferentes
tratamientos dentro de un conjunto de prestaciones (por ejemplo:
30 sesiones de kinesiterapia y 30 sesiones de masajes clinicos).

No obstante, puede autorizarse un nimero superior de sesiones con
caracter excepcional y previa autorizacidén acompaniada de un
certificado médico debidamente motivado, que se presentaran al
médico-asesor.

En las Disposiciones de interpretacién se especifica que por
"caridcter excepcional" se entienden las deolencias c¢onsideradas
enfermedades g¢graves vy los <casos graves de traumatologia
consecuencia de accidentes. |

También se toman en consideracidon los casog de:

- embarazo
- enfermedad crénica.
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SOLICITUDES DE REEMBOLSO

En relacidén con la introduccién progresiva de un nuevo
sistema de archivo en el Sequra Médico, y a fin de mejorar
la gestidn de los documentos, deseamos llamar su atencién
sobre los puntos siguientes:

1. Solicitud de reembolso

Si la solicitud de reembolso contiene numerosos gastos
médicos, sirvase rellenar un primer formulario de solicitud
de reembolso incluyendo parte de los gastos médicos (13
prestaciones como maximo} y rellene la casilla "total de
gastos®”. Adjunte los documentos correspondientes
(originales de facturas, pruebas de pago, etc.). Proceda de
la misma manera para el resto de los gastos médicos.

Se recomienda presentar regularmente los gastos médicos,
por e)emplo, una vez haya reunido 6 6 7 facturas pagadas.

Se ruega a las personds destinadas en las delegaciocnes

fuera de la Comunidad que indiquen en la solicitud de
reembolso las siglas "H.C." o "DAD".

2. Devolucidn de los documentos al afiliado

A veces, pof diversos motivos el despacho de ligquidaciones
devuelve los documentos al afiliado (por falta de datos,
documentos incompletos, ...).

Para obtener el reembolso de las demas prestaciones que
figuran en la sclicitud inicial, sin esperar al envio de
estos documentos y para permitir registrar correctamente
todos los documentos, les rogamos que al volver a enviarlos
al degpacho de liguidaciones cumplimente wuna nueva

solicitud de reembolso o 1log incluya en la siguiente
solicitud.

3. Correspondencia

En la correspondencia, se ruega enviar por separado las
solicitudes de reembolso de cualesquiera otras cuestiones
(por ejemplo, peticién de certificados, preguntas sobre los
derechos de afiliacidn, etc.).

Les recordamos que el despacho de liquidaciones de Bruselas
ha cambiado recientemente de direccién y que todos los
documentos destinados a la Unidad "Seguro de Enfermedad”
deben enviarse a la direccidn siguiente:

B-28 2/18 (rue Belliard 28)

35



36

REMBOURSEMENT ACCELERE

En cas de dépenses médicales élevées et récentes,  vous
pouvez demander un remboursement accéléré de vos frais
médicaux.

Les conditions pour pouvoir en bénéficier sont les
suivantes :

l. les frais médicaux doivent avoir été exposés dans "les
deux mois qui précédent la demande;

2. le total de vos frais médicaux doit atteindre certains
montants repris ci-aprés.

Cette procédure entrainant un surcroit de travail, nous
vous demandons de l'utiliser a titre tout—-a—-fait
exceptionnel.

La procédure a suivre pour obtenir un tel remboursement
est la suivante :

Indiquez clairement sur la demande de remboursement
habituelle que vous adressez a votre bureau liquidateur
ou & 1l'antenne de votre institution la mention
"remboursement accéléré". Joignez-y toutes les piéces
justificatives originales et les preuves de paiement. Un
montant inférieur au remboursement réel vous sera versé
4 titre d'avance. La demande sera ensuite traitée
normalement et le solde entre le montant réel du
remboursement et 1l'avance accordée versé ultérieurement.

Bureau Liquidateur de Bruxelles

Pour les personnes dépendant du bureau liquidateur de
Bruxelles, il existe é&galement une possibilité de retirer
un chéque représentant une avance sur le remboursement des
frais, auprés de l'agence bancaire BBL - rue Archimede 15.



Il v a lieu dés lors, pour les personnes dépendant de ce
bureau liquidateur, d'inscrire également sur leur demande,
la mention "remboursement accéléré par banque" s'ils
souhaitent un paiement sur leur compte habituel ou 1la
mention "remboursement accéléré par caisse" s'ils préférent
la procédure par chéque.

Bureau Liquidateur d'Ispra

La procédure pour ce bureau liquidateur est légérement

différente, dans la mesure ou 11 verse directement
l'entiereté du remboursement di.

Bureau Liquidateur de Karlsruhe

Les délais de remboursement pour le bureau ligquidateur de
Karlsruhe étant plus brefs et vu les difficultés actuelles
que représenterait la mise en place de cette procédure,
celle~ci n'existe pas au sein de ce bureau liquidateur.
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Les frais exposés doivent atteindre la somme de:

A, Affiliés en activité

montant minimum pour les fonctionnaires
des frais exposés et agents temporaires
de grade
FB 20.000 D, C5, C4
FB 26.000 c3, c2, ci
B, B4
FB 39.000 B3, AS
FB 65.000 B2, Bl
A7-LR7 & A4-LA4
FB 103.000 A3, A2, Al

B. Affiliés en cessation d'activité

montant minimum
des frais exposés

pour une pension de
de base s'élévant

FB 13.000
FB 20.000
FB 26.000
FB 65.000
FB 103.000

jusqu'a FB 64.190

de FB 64.200 a 96.290
de FB 96.300 a 128.390
de FB 128.400 a 192.590

a FB 192.600 et plus




HOSPITALISATION

En cas d'hospitalisation, la délivrance d'une "prise en
charge" permet au bureau liquidateur de régler directement
a l'établissement de soins la facture principale
d'hospitalisation.

Nous vous rappelons que la lettre de prise en charge n'est
délivrée qu'en cas d'hospitalisation excédant deux nuits.

Nous vous rappelons également qQu'une prise en charge n'est
pas délivréé pour les sé&jours dans des maisons de repos et
de soins pour personnes agées, ni pour des établissements
de convalescence et/ou de cures.

La plupart des hospitalisations ayant une durée inférieure
& une dizaine de jours, il a été décidé de soumettre &
l'avis du médecin-conseil les demandes de prise en charge
lorsque la durée prévue du séjour excéde 18 jours.

Cette mesure a été prise dans l'intérét des affiliés afin
de leur éviter le désagrément de constater au moment du
remboursement des frais que leur séjour dans
l'établissement ne correspondait pas aux critéres d'une
hospitalisation et que, par conséquent, le remboursement
octroyé ne se fait pas aux taux et conditions d'une
hospitalisation mais, par exemple, sur base d'un séjour en
maison de repos et de soins ou d'une cure de convalescence.
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TRAITEMENTS THERAPEUTIQUES
KINESYTHERAPIE, PHYSIOTHERAPIE, ...
(voir Annexe IV de la réglementation, p. 62-63)

Le remboursement des traitements tels que kinésithérapie,
physiothérapie, ... est limité & un nombre maximum de
séances par période de douze mois (par exemple : 60 séances
de kinésithérapie).

Cette limite peut é&galement étre atteinte en combinant
différents traitements d'un méme groupe de prestations (par
exemple : 30 séances de kinésithérapie et 30 séances de
massages médicaux).

Toutefois, un‘dépassement de ce nombre maximum de séances
peut étre octroyé a titre exceptionnel sur base d'une
autorisation préalable accompagnée d'un certificat médical
diment motivé qui seront soumis au médecin-conseil.

Dans les Dispositions 4d'interprétation, il est précisé que,
par "a titre exceptionnel” on entend notamment les cas
d'affections reconnues comme maladies graves et ceux
relevant d'une traumatologie lourde suite a3 un accident.

Les deux situations suivantes sont également prises en
considération :

— cas de grossesse;

- cas de maladie chronique.
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DEMANDES DE REMBOURSEMENT

Suite & 1l'introduction progressive d'un nouveau systéme
d'archivage au sein de la Caisse de Maladie et en vue
d'améliorer le traitement des documents, nous attirons
votre attention sur les points suivants :

1. La demande de remboursement

Si votre demande de remboursement comporte de nombreux
frais médicaux, veuillez compléter un premier formulaire de
demande de remboursement avec une partie de vos frais
médicaux (maximum 13 prestations) et remplir la case "total
des frais". Joignez a ce document 1les pieces (factures
originales, preuves de paiement, etc.) y afférentes.
Procédez ensuite de la méme maniére pour le reste des frais
médicaux.

Toutefois, il est conseillé d'introduire réguliérement vos
frais médicaux, par exemple, dés gque vous avez 6 ou 7
factures payées.

I1 est demandé& aux personnes affectées dans les délégations
hors communauté, de faire figurer sur la demande de
remboursement la mention "H.C." ou "DAD".

2. En cas de renvoi des piéces a l'affilié

Il arrive gue des documents vous soient renvoyés par le
bureau liquidateur pour diverses raisons (indications
manquantes, incomplétes, ...).

Pour pouvoir effectuer le remboursement des autres
prestations figurant sur votre demande initiale, sans
attendre le retour de ces piéces, et permettre cependant un
enregistrement correct de tous les documents, veuillez,
lorsque vous les réexpédiez au bureau liquidateur, soit
compléter une nouvelle demande de remboursement, solit les
inclure dans votre demande suivante.
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3. Envoi du Courrier

Veuillez envoyer séparément les demandes de remboursement
du courrier relatif a d'autres sujets (par ex. demandes
d'attestations, questions sur 1les droits d'affiliation,
etc.).

Nous vous rappelons, suite au récent déménagement du bureau
liquidateur de Bruxelles, que tous 1les documents qui
concernent 1'Unité "Assurance Maladie" doivent étre envoyéd

a l'adresse suivante :

B-28 2/180 (rue Belliard 28)
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RIMBORSO ACCELERATO

In caso di spese mediche elevate e recenti, é& possibile
chiedere un rimborso accelerato.

Le condizionl per poterne usufruire sono le seguenti :

1. le spese mediche debbono essere state sostenute nei
due mesi che precedono la richiesta;

2. il totale delle spese mediche in questione deve
essere pari a determinati importi che riportiamo in

aAppresso.

Poiché tale procedura comporta un aumento dell'onere di
lavoro, Vi chiediamo di farvi ricorso soltanto a titolo
eccezionale.

La procedura da seguire per ottenere tale rimborsc é& la
seguente: '

Indicare chiaramente sulla domanda di rimborso abituale,
al momento di inviarla all'ufficio liquidatore o

all'antenna della vostra istituzione, la dicitura
"rimborso accelerato". Allegare alla domanda tutti i
documenti giustificativi originali e le prove

dell'avvenuto pagamento. Un importo inferiore alla somma
da rimborsare effettivamente Vi sard versato a titolo di
anticipo. La domanda seguird quindi il normale iter ed il
saldo, pari alla differenza tra l'importo effettivo del
rimborso e l'anticipo concesso, sara versato
successivamente.

Ufficio liquidatore di Bruxelles

Coloro che dipendono dall'ufficio liquidatore di Bruxelles,
possono anche incassare un assegno, che costituisce un
anticipo sul rimborso spese, presso l'agenzia bancaria BBL
- rue Archimeéde n. 15.
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I funzionari che dipendono dal suddetto ufficio
liquidatore devono quindi apporre sulla domanda la dicitura
"rimborso accelerato tramite banca" se desiderano che
1'importo sia versato Sul conto oppure la dicitura
"rimborso accelerato tramite cassa" se preferiscono la
procedura tramite assegno.

Ufficio liqgidatore di Ispra

La procedura in vigore presso questo ufficio liquidatore
varia leggermente da quella dell'ufficio di Bruxelles, 1in
gquanto il primo rimborsa direttamente la totalita .della
somma .

Ufficio liqgidatore di Karlsruhe

Poiché i tempi di rimborso previsti dall'ufficio
liquidatore di Karlsrhue sono pili rapidi e viste le attuali
difficolta di instaurare la procedura in parola, essa non
viene applicata dall'ufficio liguidatore di Karlsruhe.
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Le spese sostenute devono raggiungere la somma di:

A. Affiliati in servizio
Importo minimo delle per i funzionari ed
spese sostenute agenti temporaneil
di grado
FB 20.000 D, C5, C4
FB 26.000 c3, Cc2, Cl
B5, B4
"FB 39.000 B3, AS8
FB 65.000 B2, Bl
da A7-LA7 a A4-LA4
FB 103.000 A3, A2, Al
B.

Affiliati che hanno cessato il servizio

Importo minimo delle
spese sostenute

per una pensione di base
di importo

FB 13.000
FB 20.000
FB 26.000
FB 65.000
FB 103.000

fino a FB 64.190
da FB 64.200 a 96.290
da FB 96.300 a 128.390

da FB 128.400 a 192.590

a partire da 192.600
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RICOVERO OSPEDALIERO

In caso di ricovero ©ospedaliero, il rilascio della
cosiddetta impegnativa consente all'ufficio liquidatore di
saldare direttamente all'istituto ospedaliero il conto
principale relativo al ricovero.

Vi ricordiamo che 1'impegnativa & rilasciata soltanto se il
ricovero comporta piu di due notti di degenza.

Vi ricordiamo inoltre che 1'impegnativa non puo essere
rilasciata per i soggiorni in case di riposo e di cura per
gli anziani, né per istituti di convalescenza e/o cure.

Poiché la maggior parte dei ricoveri € di durata inferiore a
10 giorni, & stato deciso di sottoporre al parere del medico
di fiducia dell'istituzione le richieste di impegnativa
quando la durata prevista della degenza supera i 18 giorni.

Tale misura & stata presa nell'interesse degli affiliati per
evitare loro il fastidio di constatare, al momento del
rimborso spese, che 1l 1loro soggiorno 1in un istituto
ospedaliero non rispondeva ai criteri di un vero e proprio
ricovero ospedaliero e che, di conseguenza, il rimborso non
& effettuato ai tassi e alle condizioni di un ricovero ma €
equiparato, piuttosto, ad un soggiorno in casa di riposo e
di cure o ad una cura di convalescenza.
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TRATTAMENTI TERAPEUTICI
CHINESITERAPIA, FISIOTERAPIA
(cfr. Allegato IV della regolamentazione, pag. 70-71-72)

Il rimborso delle cure (chinesiterapia, fisioterapia...) e
limitato a un numero massimo di prestazioni per periodo di
dodici mesi (per es.: 60 prestazioni di chinesiterapia).

Questo limite pud essere raggiunto anche combinando diversi
trattamenti di una stessa categoria di prestazioni (per
esempio: 30 prestazioni di chinesiterapia e 30'prestazioni
di massaggi terapeutici).

Tuttavia, il superamento di questo numero massimo di
prestazioni pud essere concesso eccezionalmente sulla base
di una domanda di autorizzazione preliminare, corredata da
preventiva un certificato medico debitamente motivato, da
sottoporre all'esame del medico di fiducia
dell'istituzione.

Nelle disposizioni interpretative si precisa che, con
l'espressione "A titolo eccezionale", si 1intendono in
particolare i1 casi relativi ad affezioni riconosciute come
malattie gravi e quelli relativi a traumi gravi (in seguito
ad infortunio).

Sono pure prese in considerazione le due situazioni
seguenti:

- caso di gravidanza;
- caso di malattia cronica.
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DOMANDE DI RIMBORSO

In seguito all'introduzione progressiva di un nuovo sistema
di archiviazione pressc la Cassa malattia, e per migliorare
l'evasione delle pratiche, richiamiamo 1l'attenzione sul
seguenti punti:

1. La domanda di rimborso

Se dovete farVi rimborsare un gran numero di fatture
mediche, compilate un primo formulario di domanda di
rimborso indicandovi una parte delle vostre spese (massimo
13 prestazioni) e riempite la casella "totale delle spese”.
Allegate alla domanda i relativi documenti giustificativi
(fatture originali, prove di pagamento, ecc.). Procedete poi
allo stesso modo, con altro formulario, per il resto delle
spese.

Si consiglia tuttavia di presentare regolarmente le domande
di rimborso, per esempio appena avete 6 o 7 fatture
quietanzate.

Alle persone in servizio presso le delegazioni fuori del
territorio della Comunitd si raccomanda di apporre sulla
domanda di rimborso l'indicazione "H.C." o "DAD".

2. In caso di rinvio dei documenti all'affiliato

Succede a volte che qualche documento Vi sia rinviato
dall'ufficio liquidatore, per una ragione o per 1l'altra
(indicazioni mancanti, >ncomplete, ecc.).

Affinché il rimborso delle altre prestazioni indicate sulla
Vostra domanda possa essere effettuato senza attendere 1la
regolarizzazione di questi documenti, e per permettere
tuttavia una registrazione corretta e completa, Vi preghiamo
di rispedire all'ufficio liquidatore i documenti in
questione compilando una nuova domanda di rimborso oppure
includendoli nella domanda successiva.
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3. Invio della corrispondenza

Inviate separatamente, e non insieme alle domande di
rimborso, la corrispondenza relativa ad altri argomenti (per
esempio domande di attestati, problemi riguardanti i1 diritti
di affiliazione, ecc.).

Vi ricordiamo che, in sequito al recente trasloco
dell'Ufficio 1liquidatore di Bruxelles, tutti 1 documenti
hestinati all'unitd “Assicurazione malattia" devono essere
inviati al seguente indirizzo:

B-28 2/180 (rue Belliard 28)
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VERSNELDE TERUGBETALING

Indien u in korte tijd hoge ziektekosten heeft gehad kunt u
om versnelde terugbetaling vragen, op voorwaarde dat 3

~ de ziektekosten zijn gemaakt in de twee maanden die aan
de aanvraag voorafgaan;

- de totale ziektekosten tenminste de hierna genoemde
minima bedragen.

Versnelde terugbetaling=van ziektekosten betekent wvoor het
Afwikkelingsbureau extra werk. Maak daarom alleen bij wijze
van uitzondering gebruik van deze mogelijkheid.

De procedure voor het aanvragen van een versnelde
terugbetaling is als volgt :

Vermeld op het verzoek om terugbetaling van ziektekosten
dat u naar uw Afwikkelingsbureau of naar de afdeling
daarvan in uw Instelling stuurt, duidelijk "Versnelde
terugbetaling”. Voeg alle originele schriftelijke
bewijsstukken en betalingsbewijzen bij. U ontvangt dan
bij wijze van voorschot een bedrag dat lager ligt dan het
totale terug te betalen bedrag. Vervolgens wordt het
verzoek om  terugbetaling op de normale manjier
afgehandeld. Het verschil tussen het totale terug te
betalen bedrag en het reeds betaalde voorschot wordt

later overgemaakt.

Afwikkelingsbureau van Brussel

Voor personen die onder het Afwikkelingsbureau van Brussel
vallen kan het voorschot op de terugbetaling van de
ziektekosten ook door middel van een cheque worden
uitbetaald; deze cheque moet worden geind bij de BBL -
Archimedesstraat 15.
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Indien u onder dit Afwikkelingsbureau valt, vermeld u dan
op het verzoek ook "Versnelde terugbetaling per bank" als u
de betaling wenst te ontvangen op uw gewone bankrekening,
of "Versnelde terugbetaling via de kas" als u een cheque
verkiest.

Afwikkelingsbureau van Ispra

De procedure van dit Afwikkelingsbureau verschilt enigszins
van die van Brussel : het terug te betalen bedrag wordt
neteen in zijn geheel overgemaakt.

Afwikkelingsbureau van Karlsruhe

Aangezien bij . dit Afwikkelingsbureau de
terugbetalingstermijnen korter 2zijn en invoering van een
procedure van versnelde terugbetaling op dit moment
problemen =zou opleveren, bestaat dit systeem niet in
Karlsruhe. |
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De kosten moeten tenminste het volgende bedragen :

A. Rangeslotenen in actieve dienst

Minimumbedrag wvan
de kosten

Voor ambtenaren en
tijdelijke
functionarissen
van de rangen

BFR

BFR

BFR

BFR

BFR

20.000

26.000

39.000

65.000

103.000

D, C5, C4
c3, c2, c1
B5, B4
B3, A8
B2, Bl

A7-LA7 t/m A4-LA4

A3, A2, Al

B. Aangeslotenen die de dienst hebben beéind;gd

Minimumbedrag van

de kosten

Bij een basispensicen

BFR 13.000

BFR 20.000

BFR 26.000

BFR 65.000

BFR 103.000

tot BFR 64.190

van BFR 64.200 tot BFR 96.290

van BFR 96.300 tot BFR 128.390
van BFR 128.400 tot BFR 192.590

tot BFR 192.600 en meer
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ZIEKENHUISOPNAME

Bij ziekenhuisopname kan het Afwikkelingsbureau een
"borgstelling bij wijze wvan voorschot" verlenen op grond
waarvan het de hoofdrekening rechtstreeks aan het ziekenhuis of
de kliniek kan betalen.

Er zij aan herinnerd dat de borgstelling bij wijze van
voorschot alleen wordt verleend voor ziekenhuisopname voor meer
dan twee nachten, en dat zij niet wordt verleend voor verblijf
in rusthuizen of verzorgingstehuizen voor bejaarden, noch voor
verblijf in herstellingsoorden en/of kuuroorden.

Aangezien =ziekenhuisopname in de meeste gevallen niet langer
duurt dan 10 dagen is besloten de verzoeken om borgstelling bij
wijze van voorschot voor een verblijf dat naar verwachting
langer dan 18 dagen zal duren, voor te leggen aan de raadgevend
arts. |

Deze maatregel is in het belang van de aangeslotene: op deze
manier kan worden vermeden dat u bij de terugbetaling van de
kosten tot de onaangename ontdekking moet komen dat het
betrokken verblijf niet beantwoordde aan de c¢riteria van een
zlekenhuisopname, en dat de desbetreffende kosten derhalve niet
worden vergoed op‘basis van de tarieven en voorwaarden van een
ziekenhuisopname maar, bijvoorbeeld, op basis van een verblijf
in een rusthuis  of verzorgingstehuis of in een
herstellingsoord.
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GENEESKUNDIGE BEHANDELINGEN
KINESITHERAPIE, FYSIOTHERAPIE, enz.
(zie bijlage IV van de Regeling, blz. 71-72)

Voor behandelingen als kinesitherapie, fysiotherapie, enz.
is het aantal zittingen dat wordt vergoed beperkt tot een
bepaald maximum per periode van 12 maanden (b.v. :
60 zittingen voor kinesitherapie).

Dit maximum kan ook worden bereikt bij een combinatie wvan
verschillende behandelingen van eenzelfde groe
verstrekkingen (b.v. 30 zittingen kinesitherapie en
30 zittingen medische massage). |

Bij wijze van uitzondering kan echter een overschrijding van
dit maximum  worden toegestaan. Hiervoor dient een
voorafgaande goedkeuring, tezamen met een naar behoren
gemotiveerd medisch attest te worden overgelegd aan de
raadgevend arts. |

In de Interpretatievoorschriften 1is ©bepaald dat als
"uitzondering"” - met name gevallen worden beschouwd van
aandoeningen die als ernstige ziekten zijn erkend of wvan

zware letsels ingevolge een ongeval.

Ook de volgende gevallen worden in aanmerking genomen :
- zwangerschap;
- chronische ziekte.
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VERZOEKEN OM TERUGBETALING

In verband met de geleidelijke invoering van een nieuw
archiveringssysteem voor de ziektekostenverzekering en met
het oog op een vlottere verwerking van de documenten willen
wij u wijzen op het volgende :

1. Verzoek om terugbetaling

Indien u een verzoek om terugbetaling indient voor een
groot aantal ziektekosten, handel dan als wvolgt : wvul
eerst een gedeelte van uw ziektekosten (maximaal 13) in op
een formulier "Verzoek om terugbetaling van ziektekosten”,
en vermeld daarop het bedrag "totale kosten" voor dat
gedeelte. Voeg bij dat formulier de desbetreffende

bewijsstukken (originele rekeningen, betalingsbewijzen,
enz.). Ga op dezelfde manier te werk voor de overige
ziektekosten.

Het verdient aanbeveling de verzoeken om terugbetaling van
ziektekosten regelmatig in te dienen, bijvoorbeeld telkens
wanneer u zes of zeven rekeningen heeft betaald.

Personen die in de delegaties buiten de Gemeenschap
weérkzaam zijn worden verzocht op hun verzoek om
terugbetaling de vermelding "H.C." (voor "hors Communauté")
of "DAD" aan te brengen.

2. In geval van terugzending van bewijsstukken aan de
aangeslotene

Het komt voor dat bepaalde stukken door het
Afwikkelingsbureau worden teruggezonden, bijvoorbeeld in
geval van ontbrekende of onvolledige gegevens of om andere
redenen.

Om het Afwikkelingsbureau in staat te stellen de
terugbetaling van de overige gedeclareerde ziektekosten af
te ronden zonder op de aan u teruggezonden stukken te
moeten wachten, en om de verwerking van alle documenten
toch correct te laten gebeuren, wordt u verzocht voor het
opnieuw indienen van deze stukken gebruik te maken van een
afzonderlijk formulier of deze bij een volgend verzoek om
terugbetaling te voegen.
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3. Indiening_van verzoeken om terugbetaling en andere

post
De verzoeken om terugbetaling en de briefwisseling over
andere onderwerpen (bijvoorbeeld aanvragen van

verklaringen, vragen over aansluiting bij het stelsel,
enz.) moeten afzonderlijk worden ingediend.

Ter herinnering zij erop gewezen dat het Afwikkelingsbureau
van Brussel onlangs is verhuisd, en dat alle documenten
voor de administratieve eenheid "Ziektekostenverzekering"

moeten worden gezonden naar

B-28 2/180 (Belliardstraat 28)
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REEEMBOLSO ACELERADO

Caso tenha efectuado recentemente despesas com assisténcia
médica correspondentes a montantes elevados, pode solicitar
o reembolso acelerado dessas mesmas despesas.

As condigdes para poder beneficiar do reembolso acelerado
sao as seguintes:

1. As despesas com assisténcia médica devem ter sido
efectuadas nos dois meses que antecedem o pedido;

2. O "total das despesas em causa deve atingir
determinados montantes seguidamente referidos.

Dado que este procedimento origina um aumento de trabalho,
gsolicitamos-lhe que apenas o utilize a titulo claramente
excepcional.

A tramitagdo a seguir para a obtengao de um tal reembolso é
a seguinte: |

Indique claramente no pedido de reembolso habitual que
envia ao Servigo Pagador ou & antena da sua instituigdo a
mengdo "reembolso acelerado". Junte ao referido pedido
todos os documentos comprovativos originais e as provas
de pagamento. A titulo de adiantamento, ser-lhe-a pago um
montante inferior ao reembolso real. Seguidamente, ©
pedido sera tratado normalmente e o saldo entre o
montante real do reembolso e o adiantamento pago sera
pago posteriormente.

Servico Pagador de Bruxelas

As pessoas que dependem do Servigo Pagador de Bruxelas tém
igualmente a possibilidade de levantar um cheque,
correspondente ao adiantamento sobre o reembolso das
despesas, na agéncia bancaria BBL -~ rue Archimede, 15.
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Consequentemente, & importante <que os beneficiirios
dependentes deste Servigo Pagador inscrevam igualmente no
seu pedido a mengdo "reembolso acelerado por banco" se
desejarem que o pagamento seja efectuado na sua conta
habitual ou a mengdo "reembolso acelerado por caixa" se
preferirem o procedimento por cheque.

Servigo Pagador de Ispra

0 procedimento seguido por este servigo € 1ligeiramente
diferente, uma vez que o Servigo Pagador de Ispra paga
directamente a totalidade do reembolso devido.

Servico Pagador de Karlsruhe

Dado que os prazos de reembolso deste servigco sao mais
curtos e tendo em conta as dificuldades que a introdugdoc de
um tal procedimento acarretaria, © Serwvigo Pagador de
Karlsruhe ndo dispde da- posssibilidade de conceder o
reembolso acelerado de despesas com assisténcia médica.
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As despesas efectuadas devem atingir os seguintes montantes:

A. Beneficiarios em exercicio de fungoes

montante minimo das para os funcionarios e os agentes
despesas efectuadas temporarios do grau
FB 20 000 D, C5, C4
FB 26 000 c3, c2, Ci1
B5,B4
FB 39 000 B3, A8
FB 65 000 B2, Bl
A7-LA7 a A4~LA4
FB 103 000 A3, A2, Al

B. Beneficilrios que cegsaram as suas funcdes

montante minimo das para uma pensade de base cujo
espesas efectuadas montante se eleve
FB 13 000 até FB 64 190
FB 20 000 de FB 64 200 a 96 290
FB 26 000 de FB 96 300 a 128 390
FB 65 000 de FB 128 400 a 192 590l
FB 103 000 FB 192 600 e mais
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HOSPITALIZACAO

A emissdo de um "termo de responsabilidade”, em caso de
hospitalizagao, permite ao Servigo Pagador pagar
directamente ac estabelecimento de cuidados de satde a
factura principal de hospitalizacgao.

Chamamos mais uma vez a atengao para o facto de o termo de
responsabilidade 8® ser emitido nos casos em gque ©
internamento hospitalar ultrapasse as duas noites.

Recordamos igualmente que o termo de responsabilidade nao é
emitido nos casos de internamento em casas de repouso/saide
para pessoas idosas ou em estabelecimentos. de convalescenga
e/ou de cura.

Dado que a maior parte das hospitalizagdes tem uma duracgao
inferior a cerca de dez dias, decidiu-se submeter a
apreciagdo do médico assessor todos os pedidos de emissao
de um termo de responsabilidade cuja duragido prevista de
internamento seja superior a 18 dias.

Esta medida foi adoptada no interesse dos beneficidrios a
fim de lhes evitar o incdmodo de verificar, no momento do
reembolso das suas despesas de internamento hospitalar, que
esse internamentoc ndo correspondia aos critérios de uma
hospitalizagdo e que, consequentemente, o reembolso ndo €&
feito de acordo com o8 1indices e as condi¢des de uma
hospitalizagao, mas sim, por exemplo, com base num
internamento numa casa de repouso/saﬁde'ou de uma cura de
convalescenga.
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TRATAMENTOS TERAPEUTICOS
CINESITERAPIA, FISIOTERAPIA, ...
(Ver Anexo IV da regulamentagao, pp. 68-69-70)

O reembolso de tratamentos tais como a cinesiterapia, a
fisioterapia, etc. encontra-se limitado a um nimeroc maximo
de sesgdes por cada periodo de doze meses (por exemplo: 60
segssdes de cinesiterapia).

Este limite pode igualmente BsBer atingido através da
combinagdo de diferentes tratamentos do mesmo grupo de
prestagcdes (por exemplo: 30 sessdes de cinesiterapia e 30
sessbes de massagens médicas).

Todavia, a titulo excepcional, & possivel autorizar que
este numero maximo de sessdes' seja ultrapassado com base
numa autorizagdo prévia acompanhada de um atestado médico
devidamente fundamentado, os gquais serdoc submetidos a
apreciacao do médico assessor.

Nas disposigbes de interpretagdao, €& definido que por ”"a
titulo excepciocnal” se entende nomeadamente as situagles
reconhecidas como doengas graves e as gue se integram na
grande traumatologia na sequéncia de um acidente.

As duas situagdes seguintes sdao igualmente tidas em
consideragao:

- gravidez;
- doengas crdnicas.
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PEDIDOS DE REEMBOLSO

Na sequéncia da introdugdo progressiva de um novo sistema
de arquivo no &ambito da Caixa de Doenga e com vista a
melhorar o© tratamento dos documentos, chamamos a sua
atengao para os seguintes pontos:

1. Pedidogs de reembolso

Caso © seu pedido de reembolso inclua varias despesas com
assisténcia médica, preencha um primeiro formulario de
pedido de reembolso com uma parte dessas despesas (maximo
13 prestagles) e preencha a casa "total das despesas".
Junte a este documento oS respectivos documentos
comprovativos (facturas originais, provas de pagamento,
etc.). 8Seguidamente, proceda da mesma forma no que diz
respeito &s restantes despesas com assisténcia médica.

Nido obstante, aconselham-se os beneficiarios a apresentarem
regularmente as suas degpesas com assisténcia médica, por
exemplo quando dispuserem de 6 ou 7 facturas pagas.

Solicita-se as pessocas afectas a delegagoes fora da
Comunidade que incluam no respectivo pedido de reembolso a
mengao "H.C." ou "DAD".

2. Em caso de devolucéo dos documentos comprovativos ao
titular

b
Por. vezes, o0s documentos comprovativos s3o devolvidos aos
titulares pelo Servigo Pagador por diversas razdes (falta
de informagdes, indicag¢gdes incompletas, ...).

Para que seja possivel efectuar o reembolso das restantes
preétagées que constam do seu pedido inicial, sem que tenha
que se esperar pelo envio dos documentos devolvidos, e
permitir, todavia, registar correctamente todos os
documentos, solicita-se que, no momento em gque enviar de
novo os documentos ao Servigo Pagador, preencha um novo
pedido de reembolso ou o3 inclua no seu prdéoximo pedido.
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3. Envio da correspondéncia

Solicitamos~-lhe que envie o0s pedidos de reembolso
separadamente da correspondéncia relativa a outras questdes
(pedidos de atestados, perguntas sobre os direitos de
inscrigdo no regime, etc.).

Relembramos que, na sequéncia da mudanga recente do Servigo
Pagador de Bruxelas, todos os documentos que digam respeito
& Unidade "Seguro de Doenga" devem ser enviados para o
seguinte enderecgo: |

B-28 2/180 (rue Belliard, 28)
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