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Azc Burgum
- Gezinslocatie
- Bestaat al sinds 2000

- Goede samenwerking met de
gemeente

- Bestuursovereenkomst voor
onbepaalde tijd

- Locatie in eigendom

- Groei van 400 naar 600 bewoners

- Oude gebouwen voldeden niet meer
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Bestaande gebouwen einde technische levensduur
Goefde ligging tussen bedrijfsterrein en woonbuurt
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Herontwikkeling Burgum

- ‘Openbaar’ azc (geen hek, maar beukenhaag en ‘vrij’ toegankelijk)

- Toekomstwaarde: Indeling als woonbuurt (opvolgende bestemming)

- Bouw: 64 ‘standaard’ woningen en 2 dienstengebouwen

- Duurzaam: zonnepanelen, warmtepompen (gasloos) en goede isolatie

- Circulairiteit: Kantoor en activiteitencentrum demontabel

Natuur en biodiversiteit: natuurvriendelijke oever, nestverblijven en inheemse
beplanting.
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Stedenbouwkundige opzet
- Aansluiting bij de omgeving (0.a. woonwijk, bedrijventerrein en sportvelden)
- Kleinschaligheid en ‘plekken’ creeren door 3 hofjes van verschillende grootte

- Meerdere speel- en sportplekken om bewoners te activeren.

- Activiteitengebouw in het midden met woningen er omheen (leefwereld bewoners) en
kantoor, receptie, diensten en magazijn aan de kop/zijkant (leefwereld medewerkers).
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Woning plattegrond
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Bouwfasering
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Planning

Centrum blijft tijdens de bouw operationeel (400
bewoners)

Start sloop fase 1: mei 2019

- Start niewbouw fase 1: september 2019

- Oplevering fase 1: mei 2020

- Start sloop fase 2: juni 2020

- Start niewbouw fase 2: september 2020

- Oplevering nieuwbouw fase 2: mei 2021

- Fase 3 (0.a. noodopvang): aug - dec 2021
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Andere ‘beelden’ voor nieuwbouw AZC




\1’5 gemeente
\ Barneveld

Geachte bewoner,

U ontvangt deze brief van de gemeente, omdat wij graag met u in gesprek gaan over de realisatie van
een asielzoekerscentrum (azc). Het college van B en W heeft na een zorgvuldige afweging een terrein
aan de Nijkerkerweg 132 in Barneveld gekozen als locatie voor een azc. Die locatie is bij u in de buurt.
Hieronder leest u daar meer over. We kunnen ons voorstellen dat de komst van en azc mogelijk
vragen bij u oproept. Daarom treft u aan het eind van de brief een uitnodiging aan voor een
informatiebijeenkomst. En de burgemeester of één van de wethouders kan ook bij u langskomen voor
een persoonlijk gesprek, als u dat wilt.

Wat vooraf ging

Door oorlogen en geweld ontvluchten duizenden mensen hun land. De urgentie rondom de opvang
van vluchtelingen wordt steeds hoger. De gemeenteraad van Barneveld heeft daarom vorig jaar
besloten dat er een asielzoekerscentrum (azc) in de gemeente Barneveld komt voor de opvang van
ongeveer 300 vluchtelingen. De afgelopen maanden heeft er een zorgvuldige afweging
plaatsgevonden van mogelijk kansrijke locaties voor de vestiging van een azc. Deels waren deze
aangedragen door de samenleving en deels waren dit locaties die de gemeente als kansrijk zag.

Op basis van verschillende criteria is een terrein aan de Nijkerkerweg 132 in Barneveld het meest
geschikt gebleken. U kunt dan denken aan criteria zoals de grootte van het terrein; nabijheid van
voorzieningen; landschappelijke en stedenbouwkundige inpasbaarheid; planologische uitvoerbaarheid
(bijvoorbeeld flora en fauna, geluid, geur, bodem, ontplofbare oorlogsresten, luchtkwaliteit, trillingen en
planschade); milieueisen; verkeersveiligheid; beschikbaarheid en eigendom van de grond. Ook is
gekeken naar impact op onderwijs, zorg en (sociale) veiligheid. En het azc mag niet conflicteren met
andere (toekomstige) plannen. Het college van Burgemeester en Wethouders stelt de Nijkerkerweg
132 op basis van al die criteria als locatie aan de gemeenteraad voor. De gemeenteraad neemt
hierover op 5 juli 2023 een besluit.

Azc in de vorm van een woonwijk

De gemeente kiest als huisvestingsvorm voor een azc dat de inrichting en uitstraling van een woonwijk
heeft. Het azc zal langzamerhand steeds meer integreren in de woonwijk Bloemendal die de komende
jaren wordt ontwikkeld. Er worden dus geen tijdelijke ‘units’ geplaatst, maar huizen die goed passen bij
andere woningen die in de wijk worden ontwikkeld.

Duur van de opvang

De locatie zal in elk geval 10 jaar worden gebruikt voor de opvang van vluchtelingen. Door te kiezen
voor een meer duurzame huisvestingsvorm, kunnen de woningen na een evaluatie eventueel worden
ingezet voor andere doelgroepen/gebruik. Bij de opvang voor meerdere jaren kunnen bovendien
betere en meer structurele voorzieningen worden getroffen, waar ook de lokale samenleving iets aan
heeft. Voorbeelden daarvan zijn onderwijs, zorg en vrijwilligerswerk.

Maatschappelijke verantwoordelijkheid
Met deze opvang geeft de gemeente Barneveld gehoor aan noodoproepen van het Kabinet. Dat roept
alle gemeenten in Nederland op om slaapplaatsen te regelen voor asielzoekers. De gemeente

Barneveld vindt het een maatschappelijke verantwoordelijkheid om de helpende hand te bieden aan
asielzoekers.
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\ Barneveld

Informatiebijeenkomst

Op donderdag 11 mei 2023 aanstaande bent u welkom bij een informatiebijeenkomst over de komst
van het azc. Deze vindt van 19.30 uur tot 21.00 uur plaats in de Veluwehal, Nieuwe Markt 6 in
Barneveld. De inloop is vanaf 19.00 uur. Wij zullen hier informatie geven en uw vragen beantwoorden,
voor zover de antwoorden al bekend zijn. Want details moeten nog verder worden uitgewerkt. Wij
gaan graag met u in gesprek over de inpassing van het azc in de wijk en de randvoorwaarden. Er zijn
vertegenwoordigers van de gemeente, het COA en viluchtelingenwerk aanwezig om u te woord te
staan.

Graag horen we of u aanwezig bent op 11 mei aanstaande. Stuurt u uiterlijk op 8 mei aanstaande een
e-mailbericht naar azc@barneveld.nl met uw naam, adres en met hoeveel personen u komt.

Persoonlijk gesprek

Voor de omwonenden die het dichtst bij de voorkeurslocatie wonen, is er de mogelijkheid van een
persoonlijk gesprek, voordat de informatieavond plaatsvindt. U bent één van die omwonenden. De
burgemeester of één van de wethouders kan op één van de volgende dagdelen bij u langskomen:

20 apiril 19.00 — 22.00 uur
21 april 9.00-13.00 uur
21 april 13.00 — 17.00 uur
24 april 19.30 — 22.00 uur
28 april 09.00 - 12.00 uur
01 mei 09.00 — 12.00 uur
8 mei 08.30 — 11.30 uur
8 mei 13.00 — 17.00 uur
9 mei 19.30 — 22.00 uur
10 mei 19.00 — 22.00 uur

Als u hiervoor een afspraak wilt maken, kunt u dat doen via azc@barneveld.nl.
Vermeld dan uw naam, adres en telefoonnummer en ook welke dagdelen uw voorkeur hebben.

Meer informatie

Op www.barneveld.nl/azc vindt u vragen en antwoorden over het azc. Daar staat ook een rapportage
over alle locaties die zijn onderzocht en de reden waarom zij zijn afgevallen. Als u andere vragen
heeft, kunt u een e-mail sturen naar azc@barneveld.nl .

We hopen dat we als Barneveldse samenleving deze mensen die hun land hebben moeten
ontvluchten een goede plek kunnen bieden in onze gemeente.

Vriendelijke groet,

J. van der Tak
gemeente secretaris burgemeester

leringa
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FACTSHEET

Gezondheidszorg
voor asielzoekers
in Nederland

7 Centraal Orgaan opvang asielzoekers

versie 2019

Hoe is de gezondheidszorg voor
asielzoekers georganiseerd in
Nederland? Hoe is de toegang tot

de zorg geregeld? Welke organisaties
zijn daarbij betrokken en wat voor
taken en verantwoordelijkheden
hebben zij?

U vindt de antwoorden op boven-
staande vragen in deze factsheet.
Ook vindt u hier de contactgegevens
van de verschillende organisaties.

NEDERILAND
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Gezondheidszorg voor

en en verantwoordelijkheden in de

gezondheidszorg voor asielzoekers

COA: gidsfunctie gezondheidszorg

Cur

atieve zorg

RMA Healthcare: Regeling Medische zorg Asielzoekers

Farmaceutische zorg

Geestelijke Gezondheidszorg
Mondzorg

Medisch specialistische zorg
Verloskundige zorg en kraamzorg

GGD’en en JGZ-instellingen: Publieke gezondheidszorg

Jeugdgezondheidszorg 0-18 jaar

Overdracht jeugdgezondheidszorg dossiers
Infectieziektepreventie en -bestrijding

Technische hygiénezorg

Individuele seksuele gezondheidszorg en preventie soa en hiv
Gezondheidsbevordering

Tuberculosescreening, -preventie en -bestrijding

Gemeenten

Jeugdhulp voor asielzoekerskinderen en alleenstaande
minderjarige vreemdelingen (amv)

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd:
Toezicht op de zorg aan asielzoekers

Tolkencentrum Livewords: Tolken

Contactgegevens & Afkortingenlijst
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Inleiding

Het Centraal Orgaan opvang asielzoekers (COA) is
verantwoordelijk voor de opvang van asielzoekers'

en de begeleiding van deze mensen naar een toekomst
in Nederland en daarbuiten. Asielzoekers die wonen

in een asielzoekerscentrum of een andere opvang-
locatie van het COA kunnen, net als ieder ander, naar
bijvoorbeeld de huisarts, de verloskundige, de jeugd-
gezondheidszorg of het ziekenhuis. Asielzoekers maken
aanspraak op vergoeding van zorg zoals is vastgelegd
in de Regeling Medische zorg Asielzoekers (RMA).

Het COA is verantwoordelijk voor het beschikbaar
stellen van de gezondheidszorg aan asielzoekers.

Alle betrokkenen bij de gezondheidszorg voor
asielzoekers besteden extra aandacht aan de taal en
cultuurverschillen, de leefsituatie, asielprocedure

en bijzondere zorgbehoefte van de asielzoeker.

Taken en verantwoordelijkheden in de
gezondheidszorg voor asielzoekers

Bij de gezondheidszorg aan asielzoekers zijn verschil-
lende partijen betrokken. Elke partij heeft hierin een
eigen rol. Zo heeft het COA de gidsfunctie gezond
heidszorg en is verantwoordelijk voor het beschikbaar
stellen van de gezondheidszorg aan asielzoekers.
GezondheidsZorg Asielzoekers (GZA) voert de curatieve
Zorg uit aan asielzoekers en de GGD'en en JGZ-instel-
lingen de publieke gezondheidszorg. Daarnaast is RMA
Healthcare verantwoordelijk voor de zorginkoop
volgens de RMA. De Inspectie Gezondheidszorg en
Jeugd (1GJ) houdt toezicht op de kwaliteit van de
medische zorg die geleverd wordt aan asielzoekers op
de COA-opvanglocaties. Tot slot spelen ook tolken een
rol in de gezondheidszorg aan asielzoekers.

Hieronder worden de hierboven genoemde partijen
uitgelicht en wordt informatie gegeven over hun taken
en verantwoordelijkheden.

1 Daar waar gesproken wordt over asielzoekers, doelen we op zowel
asielzoekers (viuchtelingen zonder verblijfsvergunning) als status-
houders (vluchtelingen met een verblijfsvergunning) die verblijven

in een van de COA-opvanglocaties en daarmee onder de verantwoor-
delijkheid van het Centraal Orgaan opvang asielzoekers (COA) vallen.

CcoA Y/ Centraal Orgaan opuvang asielzoekers

16/</2f

NEDERIAND

Gezondheidszorg voor

asielzoekers in Nederland
1]

COA: gidsfunctie gezondheidszorg

Het COA heeft een gidsfunctie gezondheidszorg.

Dit betekent dat COA-medewerkers de asielzoeker
wegwijs maken in de organisatie van de gezondheids-
zorg in Nederland. Zo informeren COA-medewerkers
in het asielzoekerscentrum de asielzoeker zowel
mondeling als schriftelijk over hoe de zorg georgani
seerd is en waar de asielzoeker met zijn of haar
zorgvraag terecht kan.

Op elke locatie stelt het COA telefoons beschikbaar
waarmee de asielzoeker kosteloos en met voldoende
privacy het medisch contactcentrum van GZA

(de Praktijklijn) kan bellen. De asielzoeker wordt
gestimuleerd om, net zoals in de reguliere zorg,
telefonisch zijn of haar hulpvraag te stellen en/of
direct een afspraak te maken met de huisarts.

De minder zelfredzame asielzoeker krijgt ondersteuning
bij het contact leggen met zorgverleners. Hierdoor
wordt de toegang tot de zorg laagdrempelig gehouden.
Het COA heeft op elk asielzoekerscentrum een zorg-
informatiepunt voor asielzoekers. Hier vindt de asiel-
zoeker schriftelijke informatie, in diverse talen, over de
medische zorg.

Het COA kent en begeleidt haar bewoners en heeft
een taak in het signaleren van sociale en/of medische
problematiek bij bewoners. Het COA coérdineert het
multidisciplinair overleg (mdo) op locatie. Het multi-
disciplinair overleg is een structureel, periodiek overleg
tussen het COA en lokale (zorg)ketenpartners. In het
mdo participeren de opvangmedewerkers van het COA,
GZA-medewerkers, GGD/ JGZ-medewerkers en -op
verzoek - andere partners betrokken bij de zorg of
begeleiding van bewoners.

Het doel is om met de betrokken partners afstemming
te bereiken over begeleiding en zorg voor bewoners op

locatie.

Dit kan gaan over specifieke problematiek of over de
algemene situatie op de locatie.

oz
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Tot slot Faciliteert het COA diverse processen van zowel
GZA als de GGD. Het COA stelt (medische) werkruimten
ter beschikking, ondersteunt de tbc-screening door de
GGD en stimuleert asielzoekers deel te nemen aan de
medische intake door GZA op de centrale ontvangst-
locatie (col).

www.coa.nl
088-7157000
info@coa.nl

Curatieve zorg

GezondheidsZorg Asielzoekers (GZA):
Huisartsenzorg

GZA verzorgt de huisartsenzorg voor asielzoekers op
of nabij elk asielzoekerscentrum. De wijze waarop
deze zorg is georganiseerd is vergelijkbaar met de
huisartsenzorg voor Nederlanders. Dit betekent dat
de asielzoeker eerst naar de huisarts gaat voordat hij,
indien nodig, wordt doorverwezen (poortwachters-
functie). Elke asielzoeker krijgt kort na aankomst in
Nederland een medische intake aangeboden.

Huisartsenpraktijk

Een team met een huisarts, praktijkverpleegkundige,
doktersassistent en POH-GGZ (Praktijkondersteuner
Huisarts—GGZ) verzorgt spreekuren op locatie. Om een
afspraak te maken met de huisarts of met een andere
zorgverlener uit het GZA-team bezoekt een asielzoeker
het inloopspreekuur van GZA of belt met de Praktijklijn,
het medisch contactcentrum van GZA.

De doktersassistent verricht onder andere de triage,
geeft adviezen en voorlichting, verricht medische
handelingen en organiseert de spreekuren voor de
zorgverleners van het zorgteam. De praktijkver-
pleegkundige herkent en behandelt laagcomplexe
problematiek en chronische zorg. De POH-GGZ verzorgt
de basis-GGZ in nauw overleg met de huisarts. Op deze
wijze kan de huisarts zich meer richten op de hoog
complexe zorg en op de zorg die van de 2e naar de 1e
lijn verschoven is. Alle werkzaamheden vallen onder de
regie en verantwoordelijkheid van de huisarts.

<
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Praktijklijn

Onderdeel van GZA is de Praktijklijn. Dit is een centraal
georganiseerd medisch contactcentrum, waar triagisten,
medisch administratief medewerkers en een huisarts
werken. Hier kunnen asielzoekers 24 uur per dag, 7
dagen in de week terecht voor spoed en (medische)
vragen. Tijdens werkdagen kunnen zij terecht voor het
maken van een afspraak bij de huisartsenpraktijk of
een andere zorgverlener. De Praktijklijn regelt bij

een medische indicatie ook vervoer naar een zorg-
bestemming voor de asielzoeker.

Ook zorgverleners die betrokken zijn bij de behandeling
van asielzoekers, kunnen contact opnemen met de
Praktijklijn. Zij kunnen bellen naar de intercollegiale
overleglijn van de Praktijklijn: 088 1122 113.

Anderen die medische informatie nodig hebben van
een asielzoeker, kunnen hiervoor een verzoek indienen
bij de Praktijklijn. Voor het opvragen van medische
gegevens is altijd toestemming nodig van de patiént.

Huisarts Informatie Systeem (HIS)

Alle GZA-locaties en de Praktijklijn maken gebruik van
hetzelfde Huisartsen Informatie Systeem, het HIS-zorg-
dossier. Daarmee hebben betrokken GZA-zorgverleners
inzicht in de medische gegevens van de asielzoekers.

Overdracht medische dossiers

Als een asielzoeker wordt overgeplaatst naar een
andere COA-opvanglocatie, verhuist het medisch
dossier mee met de patiént naar GZA op de nieuwe
locatie. Wanneer een asielzoeker zich vestigtin de
gemeente en zich inschrijft bij een nieuwe huisartsen-
praktijk, kan de nieuwe huisarts met toestemming van
de patiént een verzoek voor overdracht van het dossier
indienen bij GZA.

De Praktijklijn heeft toegang tot de medische dossiers
van alle asielzoekers in de COA-opvanglocaties.

Meer informatie over het opvragen van medische

informatie en het overdragen van het medisch dossier
is te vinden op de GZA-website.

e
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www.gzasielzoekers.nl

088-11 22 113 (medische of patiént gerelateerde
vragen)

088 11 22 145 (algemene vragen)
info@gzasielzoekers.nl

RMA Healthcare: Regeling Medische
zorg Asielzoekers

Asielzoekers maken aanspraak op vergoeding van
zorg zoals is vastgelegd in de Regeling Medische zorg
Asielzoekers (RMA). RMA Healthcare koopt deze zorg
in. Zij verzorgen ook de administratieve en financiéle
afhandeling rondom de RMA en geven advies over het
zorgpakket.

Het verstrekkingenpakket van de RMA komt groten-
deels overeen met het verstrekkingenpakket van de
Zorgverzekeringswet en de Wet langdurige zorg (Wlz).
De asielzoeker maakt ook aanspraak op een aantal
onderdelen uit de Wet maatschappelijke ondersteuning
(Wmo). Omdat asielzoekers doorgaans nauwelijks
financiéle middelen hebben, geldt voor hen geen eigen
bijdrage of eigen risico.

Alle asielzoekers krijgen na de medische intake

een RMA-pas met een COA-zorgnummer uitgereikt.
Hiermee kan de asielzoeker aantonen dat de zorg
volgens de RMA wordt vergoed.

Een volledig overzicht, praktische informatie en
voorwaarden over de ziektekostenregeling voor
asielzoekers zijn terug te vinden in de Regeling
Medische zorg Asielzoekers op www.rmasielzoekers.nl.
Hieronder zijn de belangrijkste zorgsoorten in het kort
beschreven.

Farmaceutische zorg

RMA Healthcare heeft apotheken rondom asielzoekers-
centra gecontracteerd. De vergoeding van medicijnen
is vrijwel gelijk aan de vergoeding volgens de basis-
verzekering van Nederlandse verzekerden. Asielzoekers
betalen geen eigen bijdrage voor medicijnen.

g
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Geestelijke Gezondheidszorg

Asielzoekers melden klachten als depressies, angst

of andere psychische klachten in eerste instantie bij

de POH-GGZ. Indien nodig verwijst de huisarts de
asielzoeker door voor verdere behandeling. Voor
geestelijke gezondheidsproblemen bestaat het aanbod
onder andere uit: preventie, ambulante begeleiding

en behandeling, deeltijd en intramurale behandeling,
beschermd wonen en verslavingszorg.

Bij het versterken van de psychische gezondheid van en
het leveren van kwalitatief goede en transparante GGZ-
zorg aan asielzoekers staat een optimale samenwerking
in de zorgketen centraal.

Mondzorg

Asielzoekers tot 18 jaar hebben recht op dezelfde
mondzorg als Nederlandse jongeren met een basis-
verzekering. Boven de 18 jaar maakt een asielzoeker
uitsluitend aanspraak op hulp bij ernstige pijn- en/of
kauwklachten.

Medisch specialistische zorg

RMA Healthcare heeft in het hele land contracten
afgesloten met ziekenhuizen en overige instellingen
zoals revalidatiecentra, audiologische centra en
zelfstandige behandelcentra. De meeste specialistische
hulp en ziekenhuiszorg, zoals opgenomen in de basis-
verzekering wordt vergoed voor asielzoekers. Er zijn
uitzonderingen zoals in-vitrofertilisatie en alle hiermee
vergelijkbare behandelingen. Operatieve ingrepen in
het kader van transseksualiteit vallen hier ook niet
onder. Een schriftelijke verwijzing van de huisarts,
jeugdarts, verloskundige, kaakchirurg of verpleeg-
huisarts is vereist.

Verloskundige zorg en kraamzorg

RMA Healthcare heeft verloskundigenpraktijken en
kraamzorgorganisaties rondom asielzoekerscentra
gecontracteerd. De verloskundige zorg voor asielzoek-
sters is uitgebreider dan voor Nederlandse vrouwen
omdat zij een kwetsbare groep vormen. Zij gaan vaak
anders om met zwangerschap, hebben te maken met
een taalbarriére en hebben soms ook andere klachten

e
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door bijvoorbeeld trauma’s, die zij hebben opgelopen
in het land van herkomst. De verloskundige heeft een
codrdinerende rol en ondersteunt bij het regelen van
bijvoorbeeld kraamzorg.

Eris een Ketenrichtlijn Geboortezorg Asielzoekers
ontwikkeld, die door de gecontracteerde ziekenhuizen,
verloskundigen en kraamzorginstellingen dient te
worden nageleefd.

www.rmasielzoekers.nl
088 1122 146
info@rmasielzoekers.nl

GGD’en en JGZ-instellingen:

Publieke gezondheidszorg

Voor de publieke gezondheidszorg asielzoekers (PGA)
heeft het COA een contract afgesloten met GGD GHOR
Nederland, de koepelorganisatie van 25 GGD'en en
GHOR-bureaus. GGD'en hebben als doel de gezondheid
van asielzoekers te beschermen, te bewaken en te
bevorderen.

De regionale GGD’en voeren de PGA-taken uit in

de COA-opvanglocaties in hun regio. GGD GHOR
Nederland heeft hiervoor een overeenkomst afgesloten
met alle GGD'en en, daar waar van toepassing, met de
plaatselijke jeugdgezondheidszorg (JGZ) instelling?.
GGD GHOR Nederland voert de landelijke codrdinatie
en ondersteuning uit met betrekking tot de PGA.

Hieronder volgt een beschrijving van de taken in het
dienstenpakket PGA.

Jeugdgezondheidszorg 0-18 jaar
GGD'en en JGZ-instellingen voeren de jeugdgezond-
heidszorg voor 0 tot 18-jarige asielzoekers uit.
Deze omvat contactmomenten als bijvoorbeeld:
= Deintake JGZ, die bestaat uit:
de verpleegkundige intake;

2 In sommige gemeenten wordt de Jeugdgezondheidszorg
niet uitgevoerd door de plaatselijke GGD, maar door Jeugd-
gezondheidszorginstellingen.

coA %/ Centraal Orgaan opuang asielzoekers

16/</of

NEDERIAND

Gezondheidszorg voor

asielzoekers in Nederland
[ 11]

- het medisch onderzoek inclusief het opstellen van
het vaccinatieplan volgens het Rijksvaccinatie-
programma (RVP);

= Het uitvoeren van het Rijksvaccinatieprogramma;

= De periodieke gezondheidsonderzoeken;

= De mogelijkheid voor extra contactmomenten op
indicatie.

Overdracht jeugdgezondheidszorg dossiers

De JGZ registreert in het digitaal dossier JGZ. Wanneer
asielzoekerskinderen worden overgeplaatst naar een
andere COA-opvanglocatie of naar de gemeente, vindt
er overdracht plaats van de zorg en het digitaal dossier
JGZ. Dit gebeurt met toestemming van de ouders en/
of van het betreffende kind. Elke JGZ-organisatie is
verantwoordelijk om actief een dossier JZG

op te sturen en/of op te vragen.

Infectieziektepreventie en -bestrijding

GGD'en voeren de individuele en collectieve preventie
van infectieziekten uit, volgens de richtlijnen van

het RIVM. Hieronder vallen onder andere bron- en
contactopsporing, het melden van meldingsplichtige
infectieziekten, zoals hepatitis B, mazelen, kinkhoest
en tuberculose (tbc). Daarnaast geeft de GGD het COA
en GZA advies bij (mogelijke) infectieziektenuitbraken.

Technische hygiénezorg

GGD’en voeren op nieuwe opvanglocaties een technische
hygiéne-inspectie uit en controleren daarna jaarlijks de
collectieve voorzieningen van de asielzoekerscentra

en van de amv-opvang van het COA. Daarnaast kan

de GGD op verzoek van het COA hygiéne adviezen of
voorlichting geven aan de COA-medewerkers.

Individuele seksuele gezondheidszorg en preventie
soa en hiv

GGD’en geven individuele voorlichting en counseling
aan asielzoekers ter bevordering van seksueel gezond
gedrag en ter preventie van seksueel overdraagbare
aandoeningen (soa) en hiv. Counseling en voorlichting
vinden plaats tijdens soa- en Sense-spreekuren.

oo
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Gezondheidsbevordering

De GGD organiseert groepsvoorlichting aan asiel-
zoekers (en intermediairs) over verschillende gezond-
heidsthema's, bijvoorbeeld over seksuele gezondheid,
gezondheidszorg in Nederland en zelfzorg en het
versterken van psychische gezondheid en opvoedvaar-
digheden. De GGD adviseert en ondersteunt het COA
(en zorg-ketenpartners) bij gezondheidsvoorlichting
en gezondheidsbeleid in de COA-opvanglocaties.

Tuberculosescreening, -preventie en -bestrijding
GGD'en voeren de (verplichte) tbc-screening uit bij
asielzoekers die uit landen komen waar tuberculose
veel voorkomt. Dit gebeurt uiterlijk binnen twee
weken na aankomst in Nederland. Zo nodig volgt
nader onderzoek en behandeling. Kinderen jonger dan
12 jaar uit landen waar veel tbc voorkomt, ontvangen
(zo nodig) een BCG-vaccinatie. COA verwijst asiel-
zoekers die de binnenkomst screening hebben gemist
naar de GGD en geeft zo nodig voorlichting over de
plicht en het belang van de screening.

Gedurende twee jaar na binnenkomst wordt bij asiel-
zoekers afkomstig uit hoog-risicolanden de screening
ieder half jaar herhaald. De vervolgscreening is vrijwillig.

Gemeenten

Jeugdhulp voor asielzoekerskinderen en alleen-
staande minderjarige vreemdelingen (amv)
Gemeenten zijn in Nederland wettelijk verantwoordelijk
voor de jeugdhulp. Van 2015 t/m 2018 heeft het COA
namens de gemeente de verantwoordelijkheid voor
deze taak op zich genomen.

Vanaf 1 januari 2019 gaan de gemeenten ook de
jeugdhulp voor kinderen en amv op COA locaties
regelen. De gemeente koopt de jeugdhulp in en zet de
eigen infrastructuur (jeugdteam)? in voor kinderen op
COA locaties.

3 Elke gemeente heeft een eigen jeugdhulpbeleid. De naam en wer-
king van de gemeentelijke jeugdteams kunnen verschillen. Onder
de verzamelnaam ‘jeugdteam’ kan bedoeld worden: wijkteam, gids,
¢jg, buurtteam, enz.
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Gemeenten maken, conform hun eigen beleid, afspraken
met COA over jeugdhulp voor asielzoekerskinderen en
amv. Daarbij wordt er zoveel mogelijk aangesloten bij
de bestaande afspraken tussen COA en (zorg)keten-
partners op locaties. Voor de verwijzing naar jeugdhulp
is er overleg met het kind en de ouders. COA of (zorg)
ketenpartners GZA, de JGZ-professional van de GGD/
JGZ instelling en, in het geval van amv of onder toezicht
stelling (OTS), Nidos, kunnen het gemeentelijke
jeugdteam inschakelen voor consultatie en hulp.

Dit zijn ook de (zorg)ketenpartners die bevoeqd zijn
naar jeugdhulp te verwijzen. Bij vermoeden van huiselijk
geweld en kindermishandeling moet Veilig Thuis
worden ingeschakeld.

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd:
Toezicht op de zorg aan asielzoekers

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) heeft

op grond van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen
zorg (WKKGZ) toezicht op de kwaliteit van de medische
zorg die geleverd wordt aan asielzoekers op de
COA-opvanglocaties. De IGJ signaleert ontwikkelingen,
oordeelt onafhankelijk en rapporteert aan de zorg-
aanbieders. Met deze rapportages wil de inspectie
maatregelen (laten) nemen om risico’s voor patiénten
zoveel mogelijk te verminderen. De IGJ houdt toezicht
op bijvoorbeeld de toegankelijkheid en bereikbaarheid
van de huisartsenzorg voor asielzoekers en de bestrij-
ding van infectieziekten.

www.igj.nl
088 120 5000
meldpunt@igj.nl
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Tolkencentrum Livewords: Tolken

De Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst
(WGBO) beschrijft dat de zorgverlener de patiént op
duidelijke wijze moet informeren. Via Tolkencentrum
Livewords kan een telefonische tolk worden aan-
gevraagd onder vermelding van het COA-zorgnummer.
Het inzetten van een telefonische tolk voor asielzoekers
met een RMA-pas wordt bekostigd door het COA.

In de meeste gevallen is deze tolk binnen enkele
minuten beschikbaar. Doven of slechthorenden kunnen
via RMA Healthcare een doventolk inschakelen.

www.livewords.com
020 8202892
info@livewords.com

Foto omslag: Centraal Orgaan opvang asielzoekers
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Contactgegevens

www.coa.nl
088 7157000
info@coa.nl

www.gzasielzoekers.nl

0881122112

(medische of patiéntgerelateerde vragen)
088 11 22 145 (algemene vragen)
info@gzasielzoekers.nl

www.rmasielzoekers.nl
088112 2 146
info@rmasielzoekers.nl

www.ggdghor.nl
0302525088

pga@ggdghor.nl

Afkortingenlijst

COA: Centraal Orgaan opvang asielzoekers

COL: Centrale ontvangstlocatie

GZA: GezondheidsZorg Asielzoekers

GGD: Gemeentelijke Gezondheidsdienst

GGZ: Geestelijke Gezondheidszorg

HIS: Huisartsen Informatie Systeem

I1GJ: Inspectie voor de Gezondheidszorg en
Jeugd

JGZ: Jeugdgezondheidszorg

MDO: Multidisciplinair overleg

PGA: Publieke Gezondheidszorg
Asielzoekers

RMA: Regeling Medische zorg Asielzoekers

WGBO: Wet op de geneeskundige
behandelingsovereenkomst

WKKGZ: Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg

Factsheet gezondheidszorg
voor asielzoekers in Nederland

januari 2019
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Informatiebijeenkomst AZC
Maatschappelijke partners 11 mei,17.30-18.30
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AZC als woonwijk

- Passend bij Barneveld (Burgum model)
» Locatie voor 300 asielzoekers

* 10 jaar, na 8 jaar evaluatie

* COA beheerder van de locatie

1‘| gemeente
\ Barneveld




Nijkerkerweg 132
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\ Barneveld

Tijdlijn inspraak en beslismomenten

Op 6 juni is er een participatiebijeenkomst, waarvoor
omwonenden, bedrijven en maatschappelijke organisaties
zich kunnen aanmelden

Op 22 juni is er een commissievergadering over de
locatiekeuze

Op 5 juli neemt de gemeenteraad een definitief besluit over
de locatie

Bijeenkomsten van de klankbordgroep
Bezwaar en beroep op de tijdelijke vergunning
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Informatiebijeenkomst AZC

Ondernemers 11 mei



1\ gemeente
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Welkom en voorstelronde
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Toelichting locat




1‘| gemeente
\ Barneveld

AZC als woonwijk

- Passend bij Barneveld (Burgum model)
* Locatie voor 300 asielzoekers
* Na 8 jaar evaluatie

 COA beheerder van de locatie, niet de
gemeente




Nijkerkerweg 132
| $B




\ Barneveld

Tijdlijn inspraak en beslismomenten

Op 6 juni is er een participatiebijeenkomst, waarvoor
omwonenden, bedrijven en maatschappelijke organisaties
zich kunnen aanmelden

Op 22 juni is er een commissievergadering over de
locatiekeuze

Op 5 juli neemt de gemeenteraad een definitief besluit over
de locatie

Bijeenkomsten van de klankbordgroep
Bezwaar en beroep op de tijdelijke vergunning
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LOCATIE

NIJKERKERWEG 132, BARNEVELD

FASE 2A IN ONTWIKKELING
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VERSCHILLENDE BOUWFASES IN BLOEMENDAL BD24197998

C5M OVERZICHT VAN DE

FASE 1IN AANBOUW
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PERCEEL, GEZIEN VANAF DE NIJKERKERWEG 126, CYCLORAMA, 10 OB 2022

SATELIETBEELD, GOODGLE EARTH
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RESTRICTIES IN SITUATIE, ECOLOGIE EN GEBIEDSONTSLUITING
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