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Bezoekregeling - thuiszorg

Benoeming subsector: thuiszorg

Samenstelling werkgroep: XXX

Doelgroep: het gaat om personen met zorg en ondersteuningsnoden (zieken, 
personen met een handicap, bejaarden met zelfredzaamheidsbeperkingen, 
personen met een psychische aandoening, sociaal kwetsbare personen) die thuis 
verblijven (of in een assistentiewoning).

Medewerkers: 
Formele netwerk (Vlaams niveau) : thuisverpleegkundige diensten, 
verzorgenden en zorgkundigen, maatschappelijk assistenten, oppassers, 
schoonmaakhulpen
Informele netwerk: mantelzorgers en vrijwilligers

Organisatie van de zorg: het formele netwerk bezoekt meerdere gebruikers per 
dag; verpleging en gezinszorg zijn georganiseerd in cohortezorg om kruisbesmetting 
te voorkomen;
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Clusterverantwoordelijken bezoekregeling

VAPH: XXX
Jeugdhulp: XXX
REVA: XXX
Woonzorg: XXX
GAW / IBW: XXX
Psychiatrie: XXX
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PG Materiaal

Materiaal
Terugkoppeling vragen TF rond thuiszorg en andere sectoren
Effectieve noden bij de respectievelijke entiteiten melden
Overzicht vorige leveringen en sectoren: https://www.zorg-
en-gezondheid.be/covid-19-hygiene-en-bescherming
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PG Testing - Reflectie van de professoren
PCR blijft gouden standaard voor diagnostiek:

Specificiteit en gevoeligheid: zeer goed (itt tot 
berichten hierover). Belangrijk: correcte afname –
keelwisser is ok en makkelijker.
Virale lading: geen verschil symptomatisch en 
asymptomatisch
Virale verspreiding: 2 à 3 d. voor symptomen + tot 7 
dagen erna → 10 dagen quarantaine ok (niet cf. 
huidige richtlijn – meegeven naar RAG).
30 à 50% asymptomatisch = zeer leeftijdsafhankelijk

Serologische tests:
Binnen 2 à 3 weken bruikbaar voor diagnose 
(resultaten laat gekend – dus in combinatie met PCR)
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PG Testing - Reflectie van de professoren
Testresultaten

• Voornaamste:
2/3 de van het personeel test met symptomen negatief 
= meer dan in literatuur (meestal 40 à 50%).
Meeste WZC: overeenkomstig % positief personeel en 
bewoners

• Andere: 
2 WZC zonder besmettingen bij personeel en 
bewoners, 10 à 15 WZC met weinig besmettingen 
Behoorlijk aantal WZC: veel zorgverleners positief en 
weinig bewoners: geen verklaring voor.
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PG Testing - Reflectie van de professoren

Belang van snelle detectie in collectiviteiten met 
kwetsbare populatie (ouderen – niet jongeren)

WZC zonder of met beperkte besmetting: 2x / week 
personeel testen (2 à 3 d. PCR-negatief)
Vraag om bewoners te testen: volgend overleg

Gevalsdefinitie: symptomatisch personeel 
VO volgt definitie = geen asymptomatische testen via 
klinische labo’s. Meegeven aan RAG. (vraag thuiszorg)

Testcapaciteit: 
Uitbreiding nodig (federaal)
Andere werkwijze nodig (sneller resultaat) (federaal)
Correcte afname: extra personeel: pre-triagecentra = 
testcentra, NKO-artsen, swap-teams ziekenhuizen, enz.
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PG Testing - Reflectie van de professoren

Iedereen is potentieel besmettelijk
een probleem voor contacttracing en apps. 
social distancing, voorzorgsmaatregelen, veel testen en 
quarantaine

Afspraken:
Teststrategie actualiseren ahv reflecties
Voorbereiden op containmentfase
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PG Testing - Vragen uit andere werkgroepen

- Testen van bewoners: volgend overleg

- Terugbetaling testen op eigen initiatief: 

Er zijn twee financiële bronnen:
• testen circuit De Backer
• testen klinische labo’s = RIZIV 
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PG Externe ondersteuning
Stand van zaken coördinatiefunctie Schakelzorgcentrum

Voorbereiding zit in de eindfase
Perspectief: coördinatie-opdracht gedurende twee maanden
Coördinatie-opdracht kan op maat van de regionale afspraken invulling krijgen
Belangrijk: tijdelijkheid communiceren, cf in functie van overdracht ELZ

Op operationeel vlak:
Antwerpen opgestart, andere provincies vrijdag-maandag
Dashboard als bron voor de coördinatiefunctie: klaar vrijdag
Tool voor prioritering, opvolging, rapportage: later

Discussie over vragenlijst en omvang opgevraagde informatie: enig vrij 
tekstveld krijgt bredere invullingsmogelijkheid (toelichting bij antwoorden)

Nood aan afstemming gebruik ‘types’ aanbod tussen ‘helpdehelpers’ en SZC 

Algemeen aandachtspunt: focus moet op het lenigen van noden in de zorg 
blijven liggen; cf andere gestelde vragen (mobiliteit, onderwijs, …)
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PG Externe ondersteuning
Stand van zaken integratieplatform ‘helpdehelpers’

Integratieproces loopt; dringendheid wordt benadrukt
Focus van de discussie: aanpassing profiel vrijwilligers en 

meldingsmodaliteiten voor voorzieningen
Suggesties: 

Akkoord om profiel vrijwilliger periodiek te actualiseren naar o.m. 
beschikbaarheid
Voorstel om te diversifiëren: vrijwilliger, werknemer, zelfstandige
Modaliteit verhelderen die voorzieningen toelaat hun aanbod op te 
geven, ook als landelijke organisatie (met regionale aanspreekpunten)
Vraag om omschrijving van aangeboden ‘types’ ondersteuning op 
individueel niveau te koppelen aan de vragenlijst en af te stemmen met 
de SZC
Belang van communicatie als we een stap verder staan
Slotsom: PG geeft mandaat om het bovenstaande, na technisch overleg, 
te finaliseren; op volgende PG informatieve terugkoppeling
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