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Federaal 
bron data – Dekkingsgraad 

In “noemer” bij huisartsen alle artsen met RIZIV-nummer, dus ook artsen die 
voor de overheid werken, artsen in de research, de farmaceutische sector, niet 
medische sectoren, … Meeste actieve huisartsen zijn wel aangesloten.



Vlaanderen 
Aantal te contacteren personen



Vlaanderen 
Contact data – Call center agenten



Vlaanderen 
Contact data – Field agenten



Aantal contacten / tijd per index 
case

1A : new index case
2A: hoog risico contact
2B: laag risico contact



Tijd tussen nemen wisser en 
contactopname? 

Doorlooptijden labo analyses:
Klinische labo’s leveren hun analyses zo goed als altijd binnen 24 uur op.

Op industrieel platform wordt het merendeel van de analyses opgeleverd 
binnen de 36 uur.

De positieve testgegevens van Sciensano worden ’s nachts overgezet 
naar de call centers.
De call centers gaan met de nieuwe werkorders de daaropvolgende 
dag aan de slag.
De meeste contactnames gebeuren binnen de 24 uur nadat de 
testuitslag het call center bereikt

Soms nemen personen niet op, ontbreken contactgegevens, …



Opleiding : door wie?

Eerste fase : via e-learnings die in Teams sessies begeleid werden door ZG 
en de VRGT

Nadien:  e-learnings overgenomen door het consortium, zowel naar 
introductie opleiding voor nieuwe mensen als voor continue vorming en 
intervisie. 

Er is bij de intervisie ook ondersteuning door Z&G



Kwaliteitscontrole : door wie?

Er zijn verschillende aspecten / niveaus in kwaliteitscontrole

IFC : opvolging doorloopsnelheid testing; opvolging aantal nieuwe cases 
en backlog; opvolging duur gesprekken, opvolging gemiddeld aantal 
contacten per indexcase;…  

Zorg en gezondheid (artsen) : kwaliteit van de gesprekken verbeteren via 
meeluisteren, tips geven, bijsturen, … 

Consortium: aantal nodige call- en veldagenten; kwaliteit gesprekken,…..



IMC 27/5 – Bespreking 
contactonderzoek

Op de IMC van 27/5 is een toelichting gegeven bij de stand van 
zaken van de “testing en tracing”. 

Er is beslist om : 
binnen het IFC afspraken te maken rond de communicatie naar de brede 
bevolking.

Een (interfederale) IKW op te starten om het juridisch kader verder te 
analyseren / bespreken.

Daarnaast : toelichting bij de stand van zaken en mogelijkheden 
van een app inzake contactonderzoek 



Communicatie 

Er zal in de loop van juni een communicatiecampagne worden uitgerold
belang van contactonderzoek benadrukken. 

garanties inzake het vertrouwelijk gebruik van gegevens belichten.  

Ter voorbereiding zal een onderzoek met Ipsos gebeuren waarbij gepeild 
wordt naar de kennis, perceptie en houding t.o.v. het contactonderzoek. 
Finaliteit: campagne doelgerichter maken.

Daarnaast en in afwachting blijven we inzetten op proactieve 
communicatie via de (sociale) media (pers, twitter) + via communicatie-
aanspreekpunten binnen de Vlaamse overheid (zodat we ook andere 
sectoren zoals onderwijs, werk, enz. bereiken) en via ons netwerk 
(mutualiteiten, eerstelijnszones, VPP, Domus Medica, VAN, enz).



10-puntenplan
Stand van zaken wat betreft de uitvoering van het plan 

Commissie 05.05.2020



Taskforce

Opgericht 8 april 
Eerste vergadering 9 april 
Geleid door Karine Moykens
Vertegenwoordigers van alle betrokken sectoren: 

Zorgnet-Icuro
VVSG
VLOZO
VICO
Vlaams Welzijnsverbond
SOM 
Nederlandstalig Platform voor Thuisverpleegkundigen

Domus Medica
Zorggezind
Zorg en Gezondheid
Departement WVG 



10-puntenplan

1. Lockdown

Stand van zaken



1. Lockdown
Woonzorgcentra

• 12 maart Lockdown
• 13 maart opnamestop
• Inschakeling crisismanagers
• Personeel uit andere sectoren kan worden ingezet
• Draaiboek cohorteren
• Draaiboek testen in voorzieningen
• 28 april voor bepaalde situaties opname mogelijk
• 18 mei kader bezoekregeling
• 8 juni opnamestop opgeheven

Nieuwe opnames kunnen na advies huisarts, CRA en directie. 
Bij vermoedelijke of bevestigde COVID-19 besmetting, zal de oudere eerst 14 
dagen op zijn kamer verblijven.
Een opname (anders dan vanuit ziekenhuis) kan geweigerd worden voor 
ouderen die besmet zijn met COVID-19, voor zover een alternatief kan 
aangereikt worden in dezelfde regio.

Herstelverblijf kortverblijf type 1  opnamestop opgeheven



1. Lockdown

Voorzieningen Personen met een handicap
• 12 maart verstrenging maatregelen bezoek, verplaatsing voor 

meest kwetsbaren
• 18 maart Lockdown
• 1 april mogelijke heropname/verplaatsing naar huis
• Vanaf 4 mei bezoekregeling
• Vanaf 18 mei doorstart ambulante/mobiele begeleiding, dagcentra, MFC
• Vanaf 25 mei gedeeltelijke en geleidelijke versoepeling van de overstap 

tussen voorziening en de thuissituatie en opname nieuwe gebruikers
• Engagement van directie om tegen 15 juni modaliteiten bekend 

te maken aan gebruikers

• Opnamestop opgeheven vanaf 25 mei (noodsituaties waren steeds 
mogelijk)

• procedure rond nieuwe ter beschikkingstellingen van PVB en PAB is 
lopende

• Automatische toekenningen zijn blijven lopen



1. Lockdown

Voorzieningen Personen met een handicap

• Versoepeling van maatregelen (bezoek, mobiele, dagcentra, MFC, doorstart van en 
en naar huis)

• Niet evident om op korte tijd werk te maken van al deze opeenvolgende maatregelen. 
Ook hier toont sector sociaal ondernemerschap

• Bevraging door VAPH, net opgestart, nog geen trends

• 75% organiseert bezoek

• Minderjarigen: residentiële ondersteuning (69MFC), dagbesteding (53 MFC)

• Meerderjarigen: residentieel (178 zorgaanbieders), dagbesteding (93 zorgaanbieders)

• 133 diensten bieden mobiele begeleiding

• Plan van doorstart
o engagement van directie: duidelijkheid tegen 15/6 rond modaliteiten

o Geeft ook duidelijkheid naar alle stakeholders. Geen wijzigingen a la minute!

o in samenspraak met gebruikersraad, vakbonden, preventiearts, arbeidsgeneesheer

o oog voor veiligheid, gezondheid, welbevinden, organisatorische mogelijkheden, 
infrastructuur,..



1. Lockdown
Kinderopvang

Exit - Kinderopvang baby’s en peuters:

• Verruiming doelgroep:

• Vanaf 18 mei:

• In principe alle kinderen, maar gefaseerde instroom (niet alle kinderen 
tegelijk)

• (Her)startmoment te bepalen in overleg opvang / ouder

• Compensatieregeling loopt zeker nog tot 30 juni 2020

Exit – buitenschoolse opvang:

• Geactualiseerde versie draaiboek op 29 mei 2020 (afgestemd op onderwijs)

• Verruiming doelgroep vanaf juni: elke kleuter en elk kind uit de lagere school

• Ook opvang mogelijk tijdens schooluren (vooral kleuters), in overleg met lokaal bestuur

• Compensatieregeling

• loopt zeker nog tot 30 juni 2020

• compensatiepercentage in juni:

• in principe 60% (in plaats van 80% in maart-april-mei)

• In bepaalde gevallen: 80% (quarantaine of overmacht)

• Draaiboek bevat nu ook richtlijnen voor zomervakantie (afgestemd op jeugd)



1. Lockdown
Centra voor dagverzorging en centra voor dagopvang
• 14 maart tijdelijke sluiting
• 25 mei gefaseerde heropstart 

Diensten voor gezinszorg en thuisverpleging
• Engagement continuïteit werking diensten voor gezinszorg en 

thuisverpleging
• 16 april opstart cohortzorg in de thuissituatie (thuisverpleging en DGZ)
• 18 mei heropstart niet-essentiële huisbezoeken (sociaal onderzoek en 

indicatiestelling, intake)

Diensten voor oppashulp, diensten voor gastopvang, de verenigingen voor 
mantelzorgers en gebruikers 
• 18 mei richtlijn doorstart afgestemd op de adviezen van de nationale 

veiligheidsraad

Lokale dienstencentra
• 12 maart sluiting
• 25 mei  heropstartdienstverlening met 1 op 1 contact
• 8 juni heropstart groepsactiviteiten 



10-puntenplan

2. Voorzieningen 
met een uitbraak 
van het virus 

Stand van zaken



2. Voorzieningen met een virusuitbraak

• Aantal nieuwe in WZC

• Monitoring via zelfrapportage en 'kwadranten'

• Aangepakt volgens teststrategie (cf. Infra).



* Publieke rapportage en uitbraken
- Via zelfrapportage
- Uitbraak over tijd
- Overlijdens/ziekenhuisopname/Bewoners WZC (totaal
die dag over alle WZC)
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3. Monitoring 
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3. Monitoring pandemie en 
communicatie cijfers

• Sinds begin mei is er publieke rapportering van de cijfers

• https://www.zorg-en-gezondheid.be/cijfers-covid-19

https://www.zorg-en-gezondheid.be/cijfers-covid-19


3. Monitoring pandemie en 
communicatie cijfers

• SVZ 2

Stand van zaken 2 juni mei 2020:

Dalende curve blijft zich doorzetten:
= aantal covid-patiënten daalt nog
= aantal ziekenhuisopnames door Covid daalt verder

= Geen virus in meeste woonzorgcentra



3. Monitoring pandemie en 
communicatie cijfers

Aantal woonzorgcentra getroffen? Uit zelfrapportage WZC blijkt (1/6)
• 81,5 % van de WZC geen besmettingen – 16,5% minder dat 10% besmettingen
• Dus 98% van WZC minder dan 10% besmette (getest en mogelijks) bewoners

• Opnieuw meer woonzorgcentra geen besmette bewoners

Uit zelfrapportage VAPH (29/5) blijkt:
Aantal bevestigde besmettingen door testing: 86
Aantal voorzieningen met (vermoedelijke) besmetting : 26
Dalende trend ziekenhuisopnames blijft: 6 (op 11/4 nog 37)
Overlijdens: 31, geen overlijdens meer sedert 19 mei
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4. Teststrategie

WZC zijn volledig getest :
• Er zijn meer dan 1300 momenten van staalafname geweest in 

de woonzorgcentra tussen 7 april en 11 mei.
• In totaal zijn er 145.519 testen geleverd via de industriële 

labo’s: 69.466 voor personeelsleden en 75.995 voor bewoners.
• Daarnaast heeft Z&G zelf nog 2537 testen geleverd aan 40 

voorzieningen om crisisdossiers op te vangen en dringende 
issues op te lossen.

PVT, REVA en CAW zijn volledig getest.

VAPH alle testen verdeeld, op basis van gekende resultaten 1% 
positief bij gebruikers en personeel

Opgroeien werkt via uitbraakgericht testen.



Zicht op situatie woonzorgcentra
na volledige testing bewoners

- 56,7 % van de woonzorgcentra: geen virus

- 27,1 % van de woonzorgcentra: minder dan 10%

- 12,4 % van de woonzorgcentra: meer dan 10%

In 6 % sprake van meer dan 10% bewoners en meer dan 10% personeel



Testresultaten personeel (situatie 1/06)



Testresultaten bewoners (situatie 1/06)



Vervolg teststrategie:Cf. 
Sciensano

Ieder persoon die voldoet aan de definitie van een mogelijk 
geval van COVID-19, met bijzondere aandacht voor

Zorgpersoneel (personen die hulp of zorgen toedienen)
Bewoners en personeel van residentiële collectiviteiten

Hoog-risico contacten van een geval van COVID-19 die zelf 
beroepshalve in contact staan met mensen die het risico 
lopen een ernstige vorm van de ziekte te ontwikkelen

Ziekenhuisopname (ook eerste opname dagziekenhuis)
Nieuwe bewoner van een residentiële collectiviteit



Vervolg teststrategie:Cf. 
Sciensano
Mogelijk geval van Covid-19 = een persoon met 
- minstens één van de volgende hoofdsymptomen : hoest; 
dyspnoe; thoracale pijn; acute anosmie of dysgeusie zonder 
duidelijke oorzaak; 
OF 
-- minstens twee van de volgende symptomen: koorts; 
spierpijn; vermoeidheid; rhinitis; keelpijn; hoofdpijn; anorexie; 
waterige diarree zonder duidelijke oorzaak ; acute 
verwardheid ; plotse val zonder duidelijke oorzaak ; 
OF 
- verergering van chronische respiratoire symptomen (COPD, 
astma, chronische hoest…).



Vervolg teststrategie Vlaanderen

• Vanaf 1 positieve bewoner kan medische verantwoordelijke 
beslissen om de andere bewoners te testen. 
Deze beoordeelt aan de hand van de lokale situatie hoe 
ruim het testen moet gebeuren.

• Bij positief getest personeelslid bepaalt 
bedrijfsgeneeskundige dienst wie verder getest moet 
worden

• Bewoners die een hoog-risico contact zijn een 
onmiddellijke isolatie (kamer of afdeling) en testafname (cf. 
richtlijn RMG). De beoordeling daarvan gebeurt door de 
medisch verantwoordelijke van de voorziening.

• Elke nieuwe bewoner van een residentiële collectiviteit. Ook 
bij heropname = na lange afwezigheid



10-puntenplan

5. Personeel
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5. Personeel
Afwezigheid personeel in WZC 

Nooit grote afwezigheden geweest. Vandaag 2,4% van het personeel
afwezig

Piek afwezigheden omwille van mogelijk-Covid rond 10 april: 3,7%

Totale afwezigheid

Omwille mogelijks-Covid



10-puntenplan
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6. Beschermingsmateriaal

• Bestellingen
• Extra chirurgische maskers binnen, ook FFP2-maskers zou grote

bestelling toekomen.
• Schorten: Ook deel geleverd vorige week
• Handschoenen ook terug binnen

• Verdeling
• Mondmaskers
• Andere materialen enkel op vraag aan voorzieningen met uitbraken.

• Transitieperiode
• Aankoopcentrales en Facilitair Bedrijf
• Facil. bedrijf zal als aankoopcentrale functioneren voor voorzieningen

die nergens anders binnen geraken. Vraag is dat ieder zich
bij aankoopcentrale aansluit. Als aankoopcentrales aan iets niet
geraken, dan beroep doen op Vlaamse voorraad.



6. Beschermingsmateriaal

• Zuurstof
• In gebruik: 2351
• Op voorraad: 928
• Geen actueel probleem



6. Beschermingsmateriaal
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7. Cohortzorg in thuiszorg

Cohortzorg in de thuissituatie

Aanvragen voor cohortzorg in de thuissituatie in sterk dalende lijn



10-puntenplan
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9. Financiële impact

BVR 29 mei 2020: vergoeding infrastructuur en materiaal 
residentiele voorzieningen

- Forfait per eenheid

- Maximale kost per eenheid obv facturen

- Vergoeding gebouwen, apparatuur, uitrusting, beschermingsmateriaal, 
desinfecteringsproducten, testmateriaal, wasserij en speciale 
afvalverwerking

- Minimale kostprijs: 35,8 miljoen euro
- Maximale kostprijs: 94,8 miljoen euro



9. Financiële impact
BVR 29 mei 2020: vergoeding infrastructuur en materiaal 
residentiele voorzieningen

zorgvorm capaciteitseenheid aantal forfait/cap eenheid totaal forfait maximum/cap eenheid globaal max

AZ en UZ

per verantwoord of erkend ziekenhuisbed en 

per verantwoord bed dagziekenhuis (1) 26 642    500                                13 321 000     1 000                                    26 642 000          

PZ per erkend ziekenhuisbed (1) + FOR K 7 033      200                                1 406 600       600                                        4 219 800            

RZ per erkend bed 1 003      200                                200 600          600                                        601 800               

revalidatie-

voorziening

en residentiële capaciteitseenheid 325         200                                65 000             600                                        195 000               

PVT per erkende opname-eenheid + FOR PVT 2 019      200                                403 800          600                                        1 211 400            

BW per collectieve huisvestingseenheid (2) 827         200                                165 400          600                                        496 200               

WZC

per erkende woongelegenheid (incl. 

kortverblijf) 85 010    200                                17 002 000     600                                        51 006 000          

Jeugdhulp per erkende module verblijf 3 850      100                                385 000          400                                        1 540 000            

PH

per gebruiker die residentieel verblijft 

(minderjarigen - MFC) (3) 1 857      200                                371 400          600                                        1 114 200            

PH

per gebruiker die residentieel verblijft 

(meerderjarigen) (3) 9 859      200                                1 971 840       600                                        5 915 520            

PH

per gebruiker die residentieel verblijft 

(meerderjarigen) (3) 2 465      100                                246 480          400                                        985 920               

CAW per residentiële opvangplaats 1 642      100                                164 200          400                                        656 800               

CKG

per residentiële opvangplaats in de 

typemodules zeer korte residentiële opvang, 

lange residentiële opvang en crisisopvang 467         100                                46 700             400                                        186 800               

totaal 142 999 35 750 020     94 771 440          

(1) excl. a(d), k(d), t(d), Tf(pl) en tijdelijk buiten gebruik gestelde PZ-bedden

De notie 'verantwoord' bestaat niet voor alle types van bedden, nl. voor SP, A en K bestaat die notie niet. Vandaar: 'per verantwoord of  

erkend ziekenhuisbed' (zie ook artikel 1, 1° van het BVR)

(2) 2481 personen in collectief wonen. Aanname: 3 personen per collectieve woonéénheid

(3) op basis van bevraging VAPH

Aanname meerderjarigen: 4/5 behorende tot zorggroep 1&2 of tot een zorgvorm waarop het forfait van 200 euro van toepassing is 

Zorggroepen: zie BVR tot regeling van het infrastructuurforfait binnen de persoonsvolgende financiering voor personen met een 

handicap, verstrekt door het VIPA



9. Financiële impact

Compensatie minder gebruikersontvangsten excl. kinderopvang 24,1

Digitale infrastructuur n.a.v. Corona 1

Compensatie aankoop materiaal/infrastructuur 66,2

Garanderen verpleegkundige continuïteit woonzorgcentra 7

Extra uitgaven cashbesteding personen met een handicap (PMH) 10

Actieplan Mentaal Welzijn 18,23

Herverdeling budget voor dringende aankoop mondmaskers 7

Compensaties kinderopvang 66,9

Herverdeling provisie beschermend zorgmateriaal 15

Buitenschoolse opvang, opvang zieke kinderen en gezinsondersteuning 10,31

Managementondersteuning crisissituaties 1

Financiering schakelzorgcentra 3,51

Tele-onthaaldiensten, 1712 0,29

230,54
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Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding



1/ ACTIE! – COMMUNICATIE ZELFZORG

Communicatiecampagne over zelfzorg en veerkracht

• Gericht op brede publiek: checkjezelf.be
• 1e fase: gelanceerd op 16 mei

• 2e fase: lancering op 9 juni

• Gericht op zorgverleners: via De Zorgsamen:
• Advertenties op sociale media

• Tv- en radiospots in week van 25 mei

• Gericht op kinderen en jongeren: via Rode Neuzen:
• Instagram live sessies op 10, 17 en 24 juni



1/ ACTIE! – MOBIELE SUPPORT 
HULPVERLENERS

• Overdracht van informatie en kennis gebeurt 
vanuit Artsen Zonder Grenzen (die blijven 
actief tot 15 juni 2020)

• Wordt vanaf 15 juni 2020 opgenomen door 
CGG, verspreid in Vlaanderen

• Prioritair gericht op voorzieningen ‘in het 
rood’; basis = monitoringgegevens

• Regionale prioriteiten worden aangegeven 
door de schakelzorgcentra en nadien door de 
zorgraden van de eerstelijnszones



2/ COVID-RICHTLIJNEN

• Overleg

• Vlaamse Ouderenraad, mantelzorgverenigingen en 
OKRA

• GEES - Professor Vlieghe

• Problematiek leeftijdsgrens 65+ in kader van 
mantelzorg, respijtzorg, vrijwilligerswerk





Taskforce
Kwetsbare gezinnen
Stand van zaken

Commissie 19.05.2020



Taskforce kwetsbare gezinnen

Stand van zaken 28 mei 2020
• Donderdag 28/5 wordt verdere feedback bezorgd aan 

de stakeholders.
• Er wordt overgeschakeld op een 2-wekelijks 

vergaderritme zowel van de stakeholdersgroep als van 
de politieke groep, op vraag van beide groepen:
• Voornaamste signalen omtrent directe gevolgen 

van de gezondheidscrisis zijn behandeld.
• Maatregelen die eerder betrekking hebben om de 

relance vergen meer tijd voor overleg.
• Er wordt bekeken hoe afstemming gezocht kan 

worden met het maatschappelijke relance comité.



Taskforce kwetsbare gezinnen

Stand van zaken 28 mei 2020

• Enkele voorbeelden:
• Actie vanuit het VAPH om te zorgen dat gezinnen 

die hun kind thuis opvangen i.p.v. in een MFC, ook 
de facto het groeipakket zelf ontvangen.

• Extra middelen voor de bescherming van de 
werknemers in de sociale economie (veiligheid) 
omdat net die heropstart van de economische en 
sociale bedrijfsactiviteiten cruciaal is. (bv. Sociale 
economiewerkingen rond voedseloverschotten)



Taskforce kwetsbare gezinnen

Stand van zaken 28 mei 2020

• Versterkende maatregelen in uitvoering van 
resolutie omtrent versterking kwetsbare 
huishoudens:
• Groeipakket
• Lokale besturen
• Consumptiebudget

• Linken zoeken met maatschappelijke relance 
comité



Maatschappelijke 
relance

Commissie 19.05.2020



Maatschappelijk relancecomité
Eerste bijeenkomst op 29/5 :
• Regeling der werkzaamheden
• Afbakenen van de scope / focus
• 1 bijeenkomst per week t.e.m. 10/7 

Externe consultant ter ondersteuning
• Procedure voor selectie loopt 

Timing 
• Adviezen van relancecomité worden verwacht in de eerste helft van 

juli. 


