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Opvolging afgelopen week

Rapportage OST
WZC/GAW | GZZ/REVA GHZ
aantal voorzieningen opgevolgd bij het begin van de week 331 76 36
aantal voorzieningen in opvolging bijgekomen in de loop
van de week 94 6 10
aantal voorzieningen in opvolging afgesloten in de loop van
de week 137 6 8
Voorzieningen opgevolgd door OST op het einde van de week 288 16 28
Zonder uitbraak 0 0 0
Met uitbraak in de loop van de opvolging (1) 288 16 28
Waarvan grote uitbraken op het einde van deze week
(2) 171 6 15
met hoger aantal bevestigde besmettingen
. . . 106 5 77
bij bewoners dan eind vorige week
met zelfde aantal bevestigde besmettingery
. . . 7 0 7
bij bewoners als eind vorige week
met lager aantal bevestigde besmettingen
.. . . 48 7 3
bij bewoners dan eind vorige week
Acties in de loop van de week
Plaatsbezoeken 0 0 0
Crisismanagers nieuw aangesteld 0 0 0
Crisismanagers actief op het einde van de week 0 0 0

Opmerkingen:

(1) 2 of meer gelijktijdige bevestigde besmettingen bij bewoners in de loop van de opvolging door OST
(2) 5 of meer bevestigde besmettingen bij bewoners op het einde van de week

Een voorziening wordt opgevolgd zolang het OST dit aangewezen acht.

Het aantal besmettingen is hierbij niet de enige factor die in rekening wordt gebracht.
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Evolutie WZC/GAW/SFG
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volutie WZC/GAW/SFG
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Evolutie WZC/GAW/SFG

STERFTE .
STERFTE % BEWONERS
20 I

15
[}
=
w
> 10 0 I
0
0
. . O ]
|
[ | ||
s Bl I IR i | al
0 [ ] | | | [ ] | [] L[]
30 dec. 8 jan. 19 jan. 29 jan. 8 feb. 18 feb. 28 feb.
0,0%
CUMULATIEVE STERFTE 30 dec. g jan. 19jan. 29 jan. 8 feb. 18 Teb.
___ Trendlijn: voortschrijdend gemiddelde berekend op 4 dagen voor en 2 dagen na dag X
3000 Liinen bevestigd, vermoeden en andere oorzaken ziin ‘gestapeld’ om trend voor en na 22/04 beter te kunnen beoordelen.
30 dec. 9 jan. 19 jan. 29 jan. 8 feb. 18 feb.
2500
__ Trendlijn: voortschrijdend gemiddelde berekend op 4 dagen voor en 2 dagen na dag X.
2000 .
Aantal gestorven bewoners periode 3/01/2022 - 4/03/2022
1500 Gestorven door Covid-19 (bevestigd+vermoeden): 215
waarvan bevestigd: 189
1000 Gestorven in WZC andere reden: 2.512
Gestorven in WZC (alle redenen): 2.727
500 Gestorven in ziekenhuis (reden onbekend): 413
. —==mm Totaal aantal gestorven bewoners (alle oorzaken): 3.140
0 e ——=m= -z=an mamEE B g ( )

30 dec. 9 jan. 19 jan. 29 jan.

Vlaanderen

is zorg

28 feb.

28 feb.



o\
( is zorg

Rapportage:
Uitbraken en
personeel

Taskforce




Evolutie VAPH
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Registratiegraad WZC
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Personeel woonzorgcentra

Trend vorige week en deze week
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Personeel woonzorgcentra

Trend afgelopen maand
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Personeel woonzorgcentra
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Totaal % personeel afwezig

Sector % deze week % vorige week r

Opgroeien
GGZ/REVA 5,18 5,0 +0,18
VAPH 4,77 5,42 -0,65
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Projectgroep Richtlijnen 08-03

» Centraal in de bespreking: enerzijds spanningsveld vertrouwen-
verantwoordelijkheid m.b.t. richtlijnen en keuzes in voorzieningen, anderzijds
doorvertaling beslissing mondmaskerplicht van het Overlegcomité.

» Flankerend: betekenis van een (kaderrichtlijn)/raamwerk in die context en
wat met de registratieplicht?

» Advies:

- M.b.t. het leggen van de verantwoordelijkheid bij de voorzieningen is er
over de sectoren heen de vraag die stap nu te zetten; dat impliceert een
tijdelijk impact (als de virussituatie wijzigt, kan ook opnieuw stringenter
opgetreden worden op het vlak van de richtlijnen) en de volgende
conseqguenties voor het optreden van Z&G (geformuleerd vanuit
residentiéle ouderenzorg, maar breder relevant):
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Projectgroep Richtlijnen 08-03

— algemeen nummer infectiepreventie blijft werken
— enkel nog OST-ondersteuning aan voorzieningen bij ernstige situaties waarbij:
o er een bedreiging is voor de werking van de organisatie;
o een uitbraak niet onder controle geraakt;
o het ziektebeeld ernstiger is dan verwacht en er op korte termijn een
impact van meer hospitalisaties en/of overlijdens is.

— de opvolging van de COVID-vragen naar informatie en/of advies (via tel. en mail)
vanwege de voorzieningen wordt afgebouwd i.f.v. 0.a. de reguliere Z&G-taken
kwaliteitsopvolging, klachtenbehandeling, handhaving, ... ;

— onderzocht moet worden of voorzieningen PCR-testen kunnen inzetten volgens
de indicaties van Sciensano om aanspraak te kunnen blijven maken op de
tussenkomsten van het RIZIV;

— de Clusterwerkgroep Richtlijnen Ouderenzorg wordt (voorlopig) opgeheven.
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Projectgroep Richtlijnen 08-03

» M.b.t. het in deze context verder hanteren van een
(kaderrichtlijn)/raamwerk:

— voor elke sector blijven IMC-, RAG-, Overlegcomité-beslissingen bindend
bepalend;

- daarnaast krijgt het raamwerk sectoraal invulling, expliciet (bvb voorstel
ouderenzorg bij codes geel, oranje, rood), of op basis van opgebouwde
ervaring en deskundigheid (blijvende aandacht voor afstand, ventilatie,
persoonlijk beschermingsmateriaal, bezoek, ...); invulling gebeurde al of
gebeurt in de sectorale fora en in dialoog tussen agentschap en koepels;

— het geldt dan als aangereikt hulpmiddel, niet als bindende richtlijn;
anders gezegd: als raamwerk waarmee een voorziening voor de eigen
keuzes aan de slag kan, aangestuurd vanuit een
‘outbreakmanagementteam’ als intern beslissingsorgaan (dat naar vorm
ook sectoraal gespecifieerd kan worden).
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Projectgroep Richtlijnen 08-03

» M.b.t. het dragen van een mondneusmasker:

— Residentiéle ouderenzorg: verplicht algemeen gebruik chirurgisch
mondneusmasker, FFP2 in functie van de kwetsbaarheid van de
gebruiker en/of de infectiesituatie in de voorziening (algemene
regel=AR);

- Gezinszorg/thuiszorg/LDC: verplichting chirurgisch mondneusmasker
enkel in zorgsituatie, FFP2=AR, beslissingsmogelijkheid voorziening om
te differentiéren;

» GGZ&Reva: verplichting chirurgisch mondneusmasker enkel voor PVT,
FFP2=AR, beslissingsmogelijkheid voorziening om de differentiéren;

- VAPH, Opgroeien, Welzijnswerk: geen standaard-verplichting, ook niet
voor chirurgisch mondneusmasker, wel FFP2 — AR en
beslissingsmogelijkheid voorziening om de differentiéren.

’ ©
/(\] Vlaanderen
( - is zorgzaam samenleven 25




Projectgroep Richtlijnen 08-03

» M.b.t. het registreren:

— registratie blijft aangehouden (behalve voor dak- en thuisloosheid waar
die vervalt);

- in overleg met de koepels wordt de inhoud van wat geregistreerd wordt
(sectoraal) afgestemd; blijvend kunnen monitoren is het uitgangspunt,
en dat met een beperkte administratieve last;

— transparante terugkoppeling van resultaten blijft gegarandeerd.
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Toekomst van de rapportage

» Onderhevig aan wijzigingen in nabije toekomst
- Wijziging OST-werking -> Wijziging in gegevens
X Opvolging door OST # overzicht uitbraken
- Wijzigingen in registratie op basis van beslissing TF
mogelijk
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IMC — testing, isolatie en quarantaine

» Niveau 2 bij lage viruscirculatie vanaf 17-03

Testing en isolatie

X Test en isoleer iedereen met compatibele symptomen met PCR
of RAT

X *|n geval van nood aan prioriteren testindicaties; zelftest is toegestaan (geen
confirmatie nodig)
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HRC: testing, quarantaine en contacttracing

- Huishoudcontacten: geen quarantaine maar personen >6 jaar sterke
aanbeveling gedurende 7 dagen na risico contact mondmaskerdracht indien
contacten buiten het huishouden. Indien mondmaskerdracht niet mogelijk
dient een dagelijkse zelftest te gebeuren.

- Focus op kwetsbare populaties zoals: instellingen voor gezondheidszorg
(ziekenhuizen, huisartsen,...), long term care facilities, gesloten
gemeenschappen zoals daklozencentra en gevangenissen. Herhaalde PCR
testen en maatregelen voor HRC dienen gebaseerd te worden op een
analyse door een arts/regionale gezondheidsinspectie/OST.
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Screening

Screening met PCR voor opname in zorginstellingen met
klinisch kwetsbare patiénten (niet alle ziekenhuisopnames),
met inbegrip van LTCF's .
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Varia

* \olgende vergadering 13/04/2022 - 16u >
wegens paasvakantie verplaatst naar 20/04/2022
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