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Terugkoppeling federale werkgroepen 
De laatste cijfers wijzen op een voorzichtige gunstige evolutie. Er dient zich een plateau aan, maar nog geen knik 
naar beneden. De afdaling is nog niet ingezet. Het aantal opnames daalt wel, dat is positief, maar de saturatie 
van de IC-bedden blijft een realiteit, met impact op de reguliere zorg (al zijn daar regionale verschillen in). 
Nu al geven de ziekenhuizen aan dat een eventuele derde golf moeilijk of niet hanteerbaar en verteerbaar zal 
zijn. 
 
In de marge wordt gemeld, refererend aan de eerdere besprekingen rond personeelsinzet, dat op het federale 
niveau een aantal elementen besproken en beslist kunnen worden door de federale regering op 13-11. Het gaat 
dan om het plafond voor vrijwillige overuren, een meer makkelijke detachering van personeel, het behoud van 
75% van het loon  bij tijdelijke werkloosheid en het daarbij opnemen van een taak in de zorg, het 
achtereenvolgens kunnen werken gedurende zeven dagen en een regeling voor studenten met een studiebeurs. 
De regeling voor jobstudenten is al rond en een aantal zaken zullen ook verder vorm krijgen in een dialoog tussen 
de federale en de Vlaamse minister van werk, en dat op korte termijn.  
Een en ander maakt dat de eerder beoogde brief naar de voorzieningen, voorzien van een geactualiseerd 
cascadedocument in de loop van volgende week zou kunnen vertrekken. Afspraak is dat die in ontwerp wordt 
voorgelegd in de Taskforce van woensdag 18-11. 
 
Er wordt gevraagd of een eventuele regeling voor het fiscaal vriendelijk uitbetalen van niet opgenomen 
verlofdagen -die nog wordt onderhandeld met financiën- bij een akkoord snel kan worden meegedeeld. Dat zal 
gebeuren via de kanalen van de Taskforce. 
  
Opvolging actuele situatie 
De Taskforce neemt kennis van de actuele situatie op het vlak van besmettingen en uitbraken. We verwijzen 
daarvoor naar de ppt die met dit verslag één geheel vormt.  
 
Projectgroep Richtlijnen 
Uit de Projectgroep Richtlijnen liggen geen punten te bespreking of beslissing door de Taskforce voor. 
 
Projectgroep Testing  
Het preventief testen is opnieuw opgestart. Dat is ook positief onthaald. Dat blijkt onder meer uit het 
betekenisvol aantal aanvragen (ingediend via de nieuwe registratietool). 
Het aantal aanvragen voor testen door WZC met uitbraken stabiliseert momenteel gelukkig. 
Er is een bundeling van krachten: voor O- en W-Vlaanderen wordt -via het federaal platform-  meer systematisch 
samengewerkt met de (hoge capaciteit) van de UGent. Het is ook de bedoeling dat in andere provincies een 
analoge link naar de universitaire centra wordt gerealiseerd. 
 
De procedures voor de sneltesten zijn nog niet helemaal rond. Dat wordt wel op korte termijn verwacht.  
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Op federaal vlak is de hoofdmoot van de sneltesten voorzien voor de spoeddiensten, de test- en triagecentra en 
de huisartsen, met name voor personen met symptomen. Clusteronderzoeken zullen mogelijk zijn in het 
onderwijs en bedrijven. In zorgvoorzieningen blijven de PCR-testen de standaard. 
Belangrijk: er komen wel pilootprojecten in de woonzorg waarbij sneltesten zullen gecombineerd worden met 
PCR-testen. Op die manier kan ook de validiteit en het gebruik van sneltesten in zorgvoorzieningen een duw in 
de rug krijgen. 
De protocollen worden per sector uitgeschreven en het RIZIV bereidt een wettelijk kader voor, met daarin ook 
aanduiding van situaties waarin sneltesten niet kunnen. 
Uiteraard is elk gebruik van sneltesten en de positieve resultaten ervan gekoppeld aan registratie voor en  
melding aan Sciensano vanwege het belang daarvan voor de contactopsporing. 
 
De Vlaams aangekochte sneltesten (1,1 mio; 0,5 mio al geleverd) zullen worden ingezet voor clusteronderzoek 
in zorg, scholen en essentiële beroepen, en dat volgens nog vast te leggen protocollen en procedures en 
uiteraard ook hier met het doorgeven van positieve resultaten aan de Health-databank.  
Belangrijk: algemeen geldt dat de aard van de gebruikte test geen invloed heeft op de consequenties. 
Quarantaine en isolatie-maatregelen blijven gelden, gelinkt aan het resultaat, los van de soort gebruikte test. 
 
De inzet van sneltesten in de zorg is gekoppeld aan een aantal onderzoeken. Op stapel staan, zoals al vermeld, 
een gecombineerd gebruik van Ag-sneltesten met PCR-testen en ook zullen Ag-sneltesten worden geïntegreerd 
in de PICOV-studie. 
 
Een lid pleit voor een niet te restrictief  inzetten van sneltesten. Als voorbeeld wordt het gebruik gesignaleerd 
in cruciale sectoren -die niet altijd als essentieel staan geboekstaafd- zoals de loodsdiensten in de haven en de 
stadsreinigingsdiensten. Een pragmatisch gebruik van sneltesten in dergelijke sectoren is cruciaal om ze 
bedrijfszeker te houden.  
 
Op vraag van een lid wordt bevestigd dat het mogelijk hanteren van sneltesten geldt in alle sectoren met 
kwetsbare doelgroepen, ook in de revalidatievoorzieningen. 
 
Ook wordt de vraag gesteld wanneer er duidelijkheid zal zijn over de protocollen en over de betrouwbaarheid 
van sneltesten. Snelle duidelijkheid is nodig, zo wordt gesteld, onder meer om de personeelsinzet in de 
thuisverpleging verder te kunnen garanderen. 
In een reactie op die vraag wordt gewezen op een recent overleg met de arbeidsgeneeskundige diensten. Die 
willen en kunnen bijdragen aan een efficiënt verspreiden en inzetten van sneltesten, ook voor wie 
asymptomatisch is. Daarvoor zijn al scenario’s uitgewerkt met testen op -refererend aan een ‘besmettings-
startmoment’- de dagen 3, 5, 7 en 8. Om maar te zeggen: er evolueert heel wat en ook snel; het is nu inderdaad 
zaak een en ander te beslechten, in de Taskforce teststrategie en finaal in de IMC. 
 
Op de vraag of ‘tijdelijke krachten’ in een voorziening mee in aanmerking komen voor testen, wordt bevestigend 
geantwoord. Dat is niet alleen billijk en logisch. Het staat ook met zoveel woorden in de kaderrichtlijn ‘uitlening’. 
Daarnaast zijn er in dit verband ook aanknopingspunten in de algemene bepalingen over preventie en 
bescherming op het werk. 
 
Er wordt in de marge van de bespreking navraag gedaan naar het forum dat zich zal buigen over de 
vaccinatiestrategie. Dat wordt een co-verhaal tussen en met de verschillende bevoegdheidsniveaus, maar een 
concreet forum daarvoor is nog niet geïnitieerd. Terugkoppeling naar de Taskforce COVID-19 Zorg zal uiteraard 
gebeuren. 
 
Tot slot wordt teruggekomen op ervaringen met sneltesten in woonzorgvoorzieningen. Die wijzen uit dat de 
sneltesten erg betrouwbaar zijn. Enkel wanneer de geteste persoon asymptomatisch is of wanneer de 
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besmetting al langer aanwezig is, is een sneltest minder accuraat. Gelet op de globale betrouwbaarheid ervan 
wordt een snelle implementatie ervan bepleit. In deze context wordt het belang van het geplande en hiervoor 
vermelde pilootproject in woonzorgcentra beklemtoond. Dat kan een opstap zijn naar een meer veralgemeend 
inzetten van sneltesten in zorgvoorzieningen. 
   
Projectgroep Psycho-Sociaal welzijn 
De Taskforce neemt er kennis van dat er een nieuwe campagne wordt opgezet in de week van 16-11. De vraag 
aan de koepels is om die mee uit te dragen. Op de website komen ook verhalen uit de zorg. Verschillende leden 
beklemtonen in dat verband het belang van ook positieve, ondersteunende verhalen. Daar zal op gelet worden. 
Er komt ook een webinar over omgaan met stress. 
 
De lopende actieplannen (Zorgen voor morgen, Check jezelf, …) worden verder opgevolgd. 
 
Gelet op de toenemende druk op elkeen in een lock-down-context, wordt geïnvesteerd in een campagne die de 
hulplijnen 106, 1813, 1712, de Druglijn, … in de kijker plaatst. 
 
Er komt een vervolg op het PlanTroost, met de onthulling van een Vlaamse Troostplek op 6 maart. 
 
Tot slot is beslist de verschillende acties die de voorbije maanden zijn opgezet opnieuw onder de aandacht te 
brengen. 
 
Opvolging instrumentarium ‘verbeteren personeelsinzet in de zorg’ 
Voor dit item verwijzen we naar de cursief opgenomen paragrafen onder de noemer ‘Terugkoppeling federale 
werkgroepen’. 
 
Bijkomend wordt gesignaleerd dat er op helpdehelpers een webpagina (Fred&Frieda) komt. Het gaat om een 
buddyproject voor mensen die in voorzieningen dreigen sociaal te vereenzamen. De realisatie van de link op 
helpdehelpers is gepland op maandag 16-11, een bredere communicatie naar het publiek op 18-11. 
 
Communicatie 
Er staat geen communicatie gepland. 
 
Varia 
Een lid meldt dat blijvende aandacht nodig is voor het respecteren van de uitgangspunten van de bezoekregeling 
in woonzorgcentra. Er komen weer meer meldingen dat niet overal bvb. 1 bezoek per week wordt toegestaan. 
Waakzaamheid is inderdaad geboden. 
 
Men merkt (opnieuw) eerste spontane afzeggingen van zorgvragen in de thuiszorg. Dat hangt samen met het 
algemene klimaat van COVID-ongerustheid. Ook hier is waakzaamheid geboden. 
 
Tot slot wordt gemeld dat een aantal federale ambtenaren met een medische achtergrond in aanmerking 
zouden kunnen komen voor inzet in de zorg. Maar het of en hoe daarvan moet nog worden besproken en 
bepaald. 
 
 
 


