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Eerdere ervaring met studies in WZC

http://www.nsih.be/surv_ltcf/download_nl.asp

http://www.nsih.be/surv_ltcf/download_nl.asp
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De zorgcontext: risicofactoren bij de 

bewoners (Europese HALT – studies - BE)

Latour K., Jans B. et al. Sciensano 



Van Beckhoven D., Duysburgh E., Montourcy M., De Rouck M., Vilain A. Catteau L. Deblonde J., Wyndham-Thomas C., Van Goethem N. 

Points clés de la surveillance des patients hospitalisés atteints d’une infection COVID-19 confirmée: Résultats jusqu’au 14 juin 2020. 

Bruxelles, Belgique: Sciensano; 2020. Numéro de dépôt légal: D/2020/14.440/65. 



COVID-19 SURVEILLANCE: 

DOELSTELLINGEN EN 

METHODOLOGIE



Doelstellingen surveillance

Opvolgen van 

afwezigheden bij 

het personeel 

door COVID-19

Opvolgen van 

(nieuwe) 

COVID-19 

gevallen en 

overlijdens

Indicatoren 

verzamelen voor 

de opvolging van 

de exitstrategie
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573 MR(S) 

en Wallonie

MR(S) en Belgique – WZC in België

822 MR(S) dépendent

de la région flamande, 

dont 8 sont situées à 

Bruxelles

8 MR(S) dans la 

Communauté

germanophone

139 MR(S) 

dans la Région

de Bruxelles-Capitale



Data verzamelen

Sciensano

Agentschap

Zorg en 

Gezondheid

Vlaamse

WZC

Agence wallonne

pour une vie de 

qualité (AViQ)

18/03 20/03 26/03

E-loket Limesurvey

Opgezet door Sciensano

Duitstalige

WZC

Waalse

WZC

Eind maart gingen we van start met het dagelijks registreren van COVID-19 gevallen in WZC.

Brusselse

WZC

28/0317/03
*

* Voor Brussel: data werd reeds verzameld sinds 17/03. De 

dagelijkse registratie via Limesurvey begon op 26/03.



Rapporten worden gebruikt voor het

evalueren van de ernst en grootte van de

epidemie, alsook voor het maken van

beleidsbeslissingen op federaal en

regionaal niveau.

Wat gebeurt er met de data?

Sciensano

Analyse van de data

Perscommunicatie

Opvolgen van de corona-epidemie zodat

een tweede golf tijdig ingeperkt kan

worden.

Gemeenschappelijke

Gemeenschapscommissie

(GGC)

Rapporteren van de resultaten

Ostbelgien

Databank Limesurvey

Detecteren van WZC in nood om hulp te

bieden waar nodig.



Inhoud van de vragenlijst

Informatie over het WZC

• Naam/unieke nummer

• Postcode

• Type instelling

• Aantal bewoners/bedden

• Aantal personeelsleden

COVID-19 en de bewoners

• Mogelijke of bevestigde gevallen

• Nieuwe gevallen (incidentie)

• Totaal aantal gevallen (prevalentie)

• Ziekenhuisopnames

• Aantal genezen gevallen

COVID-19 en het personeel

• Mogelijke en bevestigde gevallen

• Nieuwe gevallen (incidentie)

• Totaal aantal gevallen (prevalentie)

• Symptomatisch of asymptomatisch

• Afwezigheid op werk door COVID-19

Details over de overleden bewoners

• Geboortedatum

• Stertedatum

• Geslacht

• Plaats van overlijden (WZC, ziekenhuis, andere)

• Type sterftegeval op basis van de methode van

diagnose (bevestigd geval via labo, mogelijk geval

via CT-scan, mogelijk geval op basis van kliniek of

niet COVID-19 gerelateerd overlijden)



RESULTATEN



571 van de 573 

WZC in Wallonië

(WA)

De deelnemende WZC

815 van de 822 WZC 

in Vlaanderen

(VL)

129 van de 139 WZC 

in het Brussels Gewest

(BR)

8 van de 8 WZC in de 

Duitstalige Gemeenschap

(DG)

1523 (99%) woonzorgcentra (WZC) hebben minstens 1 keer geregistreerd sinds het begin van de registratie:

WA

VL

DG

BR

De grafiek toont het verloop van het percentage WZC (y-as) die hebben deelgenomen sinds het begin van de 

registratie. We zien dat de deelname aan het dalen is.



Interpretatie van de resultaten

• De volgende grafieken geven de bevestigde COVID-19-gevallen EN de mogelijke

COVID-19-gevallen weer.

• Mogelijke COVID-19-diagnoses worden gebaseerd op suggestieve klinische

symptomen. Het testen van gevallen op COVID-19 (en dus het registreren van

bevestigde gevallen) is pas gestart half april. Om deze reden nemen we de

mogelijke gevallen mee in de resultaten.

• Men kan niet uitsluiten dat andere respiratoire infecties dan COVID-19 ook worden

gerapporteerd als mogelijk geval, wat tot een overschatting kan leiden.



Luchtwegaandoeningen als reden voor

afwezigheid op het werk (MEDEX)
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Afwezigheid van personeel door COVID-19 

in WZC



Bewoners/personeel: prevalentie COVID-19 gevallen in 

Vlaamse WZC



0

Bewoners/personeel: prevalentie COVID-19 gevallen in 

Brussel



12/03/20: Geen bezoek
meer toegelaten in 

woonzorgcentra

16/04/20: mondmasker (chirurgisch
of bij gebrek stoffen) voor

zorgpersoneel in nauw contact met 
alle bewoners

26/06/20: FFP2-maskers (indien 
beschikbaar) voor zorgpersoneel bij 
een langdurige blootstelling van >15 

minuten bij <1,5 m bij een mogelijk of 
bevestigd COVID-19-geval die niet 

instaat is om een chirurgisch masker 
te dragen.

Initieel: chirurgisch masker 
aanbevolen bij contact met 
symptomatische patiënt
FFP2-masker enkel nodig bij aërosol-
genererende procedure (in praktijk 
dus nooit in WZC)

18/05/20: Beperkt
bezoek toegelaten in 

woonzorgcentra (max. 1 
bezoeker per bewoner)

Initieel: geen testing mogelijk
bij residenten in 
woonzorgcentra (enkel bij
ziekenhuisopname)
Zorgverleners kunnen onder
bepaalde voorwaarden wel
getest worden vanaf 11/03.

04/04/20: testen van 
symptomatische

bewoners met een
maximum van 5 per 

collectiviteit

08/04/20: Start exhaustieve
testing van bewoners en

personeelsleden

Bewoners/personeel: incidentie COVID-19 gevallen in 

Vlaanderen



Bewoners/personeel: incidentie COVID-19 

gevallen in de andere regio’s



WZC: minstens 1/2/10 COVID-19 gevallen 

per gewest/gemeenschap

Op de volgende grafieken wordt het percentage WZC (y-as) per dag weergegeven dat minstens 1 geval,

minstens 2 gevallen of minstens 10 gevallen heeft gerapporteerd in de periode april-juni (x-as). Slechts een klein

percentage heeft geen COVID-19 gevallen gemeld: 9% in Vlaanderen, 11% in Wallonië, 7% in Brussel en 12% in de

Duitstalige Gemeenschap.



Beschikbaarheid personeel – chronische

zorginstelligen - asymptomatische dragers



Bewoners: overlijdens door COVID-19

De volgende grafiek toont het totaal aantal overlijdens door COVID-19, gerapporteerd door de WZC, per

gewest/gemeenschap (tot en met 15 juni). Het aantal COVID-19 gerelateerde overlijdens bereikte een piek in week 15

(12-18 april) en is sindsdien aanzienlijk afgenomen. Als we dit vergelijken met een schatting van het totaal aantal

inwoners in WZC (± 76 000 WZC-bewoners in Vlaanderen, ± 47 000 WZC-bewoners in Wallonië, ± 12 000 WZC-

bewoners in Brussel en ± 750 WZC-bewoners in de Duitstalige Gemeenschap), dan zien we dat slechts een klein

percentage van de bewoners in woonzorgcentra overleed. Daarnaast moet er opgemerkt worden dat bewoners die in een

WZC verblijven ook ouder zijn en vaak andere aandoeningen hebben, wat risicofactoren zijn om te overlijden aan COVID-

19.

Mogelijke overlijdens door

COVID-19 in WZC

Bevestigde overlijdens door

COVID-19 in WZC

Aantal bewoners overleden in 

het ziekenhuis (mogelijk en 

bevestigd)**

* Inclusief de Duitstalige gemeenschap

** Cijfers voor Vlaanderen en 8 van de 146 Brusselse WZC zijn vanaf 22 april gebaseerd op schattingen.

Voor DG: 24 bevestigde overlijdens door COVID-19 in WZC, 9 mogelijke overlijdens door COVID-19 in 

WZC en 3 overlijdens door COVID-19 in een ziekenhuis

644

2012

428

219

424

352

426

1126

589



WZC: overlijdens door COVID-19

De volgende grafiek toont het aantal WZC zonder overlijdens, met 1-5 overlijdens, 6-10 overlijdens of meer dan 10

overlijdens door COVID-19 (per gewest, mogelijke en bevestigde overlijdens, tot en met 15 juni). Ongeveer de

helft van de WZC hebben geen overlijdens gemeld: 49% in Vlaanderen, 55% in Wallonië, 18% in Brussel en 50% in

de Duitstalige Gemeenschap.

*Inclusief de Duitstalige Gemeenschap

Voor DG: 25% met 1-5 overlijdens, 6-10 met overlijdens en 13% met meer dan 10 overlijdens

Aantal WZC zonder overlijdens

Aantal WZC met 1-5 

overlijdens door COVID-19

Aantal WZC met meer dan 10 

overlijdens door COVID-19

Aantal WZC met 6-10 

overlijdens door COVID-19



Overlijdens door COVID-19: ontbrekende data 

voor leeftijd en geslacht

97% hiervan zijn sterftegevallen

in Vlaamse WZC



Oversterfte gans België
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Bewoners met leeftijd 85+ jaar



Oversterfte gans België
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Bewoners met leeftijd 85+ jaar

Wanneer het aantal overlijdens per 

dag (de oranje lijn) boven het normale

aantal sterftes voor deze tijd van het 

jaar (grijze lijn) gaat spreken we van

oversterfte, wat het geval was tijdens

de piek. 

Hier gaat het aantal overlijdens per

dag (de oranje lijn) onder het normale

aantal sterftes voor deze tijd van het

jaar (grijze lijn) dus spreken we van

ondersterfte

Hier zien we dat er tijdens de piek

meer doden gerapporteerd zijn dan dat

er bevestigd zijn door het labo

Dankzij de dagelijkse rapportering van de WZC

hebben we een correcter aantal en realistischer beeld

van de gevolgen van het virus.

Start COVID-19 

epidemie (1maart)

De groene lijn toont de overlijdens

per dag ten gevolge van COVID-19,

bevestigde en mogelijke gevallen

samen. De groene stippellijn zijn

enkel de overlijdens met bevestigde

COVID-19 door het labo.



“Alle oorzaken” versus 

COVID-19 mortaliteit

bij 85-plussers in  

Vlaanderen

“Alle oorzaken” versus 

COVID-19 mortaliteit

bij 85-plussers in  

Wallonië

Individuele survei l lance van COVID-19 mortal i te i t in  WZC 

is essent ieel voor regionale ,  nat ionale en internat ionale

rapporter ing



DISCUSSIE



1. Invloed publiek versus privé

2. Grootte van de instellingen

3. Handhygiëne

4. Omgevingscontaminatie & Ventilatie ruimtes

5. Aanwezige (infectiepreventie-)expertise binnen het WZC

Onderliggende factoren

Analyses lopende en gepland



Handhygiëne compliantie = naleving



H. De Pauw, N. Benhammadi, N. Shodu, B. Catry. Resultaten van de 8e nationale campagne ter bevordering van de handhygiëne in ziekenhuizen . Brussel, België : Sciensano ; 2018-2019 >Jaar 58p. Rapportnummer: D/2020/14.440/32 

Handhygiëne ZIEKENHUIZEN



H. De Pauw, N. Benhammadi, N. Shodu, B. Catry. Resultaten van de 8e nationale campagne ter bevordering van de handhygiëne in ziekenhuizen . Brussel, België : Sciensano ; 2018-2019 >Jaar 58p. Rapportnummer: D/2020/14.440/32 

Handhygiëne ZIEKENHUIZEN



Handhygiëne in ZIEKENHUIZEN

H. De Pauw, N. Benhammadi, N. Shodu, B. Catry. Resultaten van de 8e nationale campagne ter bevordering van de handhygiëne in ziekenhuizen . Brussel, België : Sciensano ; 2018-2019 >Jaar 58p. Rapportnummer: D/2020/14.440/32 



Handhygiëne WOONZORGCENTRA



H. De Pauw, N. Benhammadi, N. Shodu, B. Catry. Resultaten van de 8e nationale campagne ter bevordering van de handhygiëne in ziekenhuizen . Brussel, België : Sciensano ; 2018-2019 >Jaar 58p. Rapportnummer: D/2020/14.440/32 

Handhygiëne ZIEKENHUIZEN



Handhygiënecampagne in Vlaanderen

• Campagnemateriaal

• E-learning tool

• Checktool basis- en

structuurvoorwaarden

• Werkinstrument 

'Infectiepreventiebeleid in 

Vlaams woonzorgcentra‘

• Instructiefilmpjes

• ….



Automatisatie – structurele verbetering

http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2016.12.015

http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2016.12.015


1. Invloed publiek versus privé

2. Grootte van de instellingen

3. Handhygiëne

4. Omgevingscontaminatie & Ventilatie ruimtes

5. Aanwezige (infectiepreventie-)expertise binnen het WZC

Onderliggende factoren

Analyses lopende en gepland



Ziekenhuispatiënten exhaustief

Van Beckhoven D., Duysburgh E., Montourcy M., De Rouck M., Vilain A. Catteau L. Deblonde J., Wyndham-Thomas C., Van Goethem N. Points clés de la surveillance des patients 

hospitalisés atteints d’une infection COVID-19 confirmée: Résultats jusqu’au 14 juin 2020. Bruxelles, Belgique: Sciensano; 2020. Numéro de dépôt légal: D/2020/14.440/65. 

WZC: ~10 % diarree bij COVID19 residenten die gehospitaliseerd werden (N=1860)



Norminterpretatie Vlaanderen



1. Uniformiteit gegevens tussen de regio’s

→ mogelijkheid van snelle aanpassingen

→ internationale vergelijkingen

2. Organisatie binnen het WZC (cfr. Arten zonder Grenzen)

→ Rol van de CRA (coördinerend raadgevend arts)

→ Beschikbaarheid material – noodplan – personeel – psych. support

→ Aandacht voor omgevingscontaminatie

3. Strategie voor testen/vaccinatie (Hoge GezondheidsRaad)

4. Toelaten van bezoek als noodzaak voor mentale en fysieke

gezondheid, mits opleiding van familie/vrijwilliger/mantelzorger

(quarantaine/testprotocol na internationale reizen)

5. Transparantie: conflict ‘Only once principle’ (KB 2014) vs GDPR

“Data share agreement”

Aandachtspunten



Apple mobility



Google mobility COVID19

https://www.google.com/covid19/mobility/?hl=en

https://www.google.com/covid19/mobility/?hl=en


1. Beschikbaarheid materiaal & basiskennis in de opleiding 

versterken + opleiding voorzien voor alle betrokkenen (denk ook aan 

directie, familie, mantelzorgers, vrijwilligers)

2. Samenwerking met ziekenhuizen of externe experten versterken

3. Automatisatie handhygiëne

4. Mentale gezondheid residenten, personeel, naasten

Pijlers voor verbetering

Voordelen:

• Opleiding

• Administratie

• VTE* - kosten

• Rechtlijnigheid

• Psychologisch



Dank aan alle betrokkenen & hun naasten

De woonzorgcentra

Blijven 

registrerenBlijven 

testen

Blijven 

verzamelen & 

analyseren

Blijven 

rapporteren



Dagelijks en wekelijks epidemiologisch rapport

https://covid-19.sciensano.be/nl/covid-19-epidemiologische-situatie

Het protocol:

https://www.sciensano.be/en/biblio/protocol-covid-19-

surveillance-residential-institutions-version-32

Meer informatie

Meer informatie vindt u op onze website: 

www.covid-19.sciensano.be

https://covid-19.sciensano.be/nl/covid-19-epidemiologische-situatie
https://www.sciensano.be/en/biblio/protocol-covid-19-surveillance-residential-institutions-version-32
https://www.sciensano.be/en/biblio/protocol-covid-19-surveillance-residential-institutions-version-32


Contact

Sciensano • Juliette Wytsmanstraat 14 • 1050 Brussel • België

T +32 2 642 51 11 • T Pers +32 2 642 54 20 • info@sciensano.be • www.sciensano.be 

Boudewijn Catry: boudewijn.catry@sciensano.be

Sara Dequeker, Eline Vandael, Katrien Latour, 

Laura Int Panis en Esma Islamaj

griepwzc@sciensano.be
02 642 52 34 

Steven Van Gucht: Steven.VanGucht@sciensano.be

Communicatie dienst: info@sciensano.be


