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Verslag Task Force (TF) COVID-19 Zorg   
 //////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

  
De voorzitter bedankt de leden om aanwezig te zijn bij deze extra taskforce, naar aanleiding van de 
beslissingen van het Overlegcomité op 16 oktober.  
 
Terugkoppeling federale werkgroepen 
De labo’s staan onder zware druk om de hoeveelheid aan testen te analyseren, waardoor de doorlooptijd hoog 
opliep. Om die reden heeft de recent opgerichte Taskforce Testing daarover een aantal voorstellen 
uitgetekend tot wijziging van de teststrategie, die bekrachtigd zijn door het IMC.  
 
Er zijn nog geen definitieve teksten, maar volgende lijnen tekenen zich af: 

- Asymptomatische hoogrisicocontacten worden niet meer getest, maar moeten 10 dagen in 
quarantaine. Het gaat daarbij om hoogrisicocontacten – zonder symptomen - die uit een rode zone 
terugkeren, opgebeld zijn door het contactcenter of verwittigd werden via de app Coronalert. Het zou 
om een aanzienlijk deel van de testcapaciteit gaan; uitzondering hierop zijn de zorgprofessionals, zij 
kunnen wel worden getest bij een hoogrisicocontact; 

- Testen zal nog wel gebeuren in ziekenhuizen, personen die van een ziekenhuis naar een 
zorgvoorziening gaan, bij nieuwe bewoners;  

- Preventieve screenings, ook in de collectiviteiten (incl sport- en cultuursettings bv) worden opgeschort 
tot 15 november.  

- Symptomatische patiënten krijgen hoogste prioriteit; Clusters/uitbraken in collectiviteiten zijn de 
tweede prioriteit; 

- Er is nog geen teststrategie m.b.t. de antigeen testen (sneltesten). Het zal nog zeker 2 weken duren 
voordat deze strategie uitgetekend is, de levering is voorzien voor volgende week. Het is overigens ook 
in de buurlanden zo dat de uitrol van deze testen nog uit de startblokken moet komen. Dit blijft 
uiteraard een én-én-verhaal met de PCR-testen. Aan de projectgroep Testing van de Taskforce Zorg 
wordt gevraagd om mee een voorstel uit te werken zodat het kan besproken worden in de Taskforce, 
waarna de voorzitter dit mee kan inbrengen in de taskforce testing. 

De voorzitter vraagt om deze informatie vertrouwelijk te behandelen totdat de officiële communicatie 
verstuurd is.  
 
Richtlijnen 
De Taskforce buigt zich over de gevolgen van de beslissingen van het Overlegcomité van vorige week vrijdag. 
Er wordt gewerkt op twee snelheden : enerzijds de beslissingen die dringend moeten genomen worden, en 
anderzijds de elementen die woensdag tijdens de projectgroep richtlijnen verdere afstemming kunnen 
kennen. De Taskforce vergadert woensdagavond opnieuw om deze richtlijnen goed te keuren.  
 
De taskforce benadrukt dat bezoek mogelijk moet blijven in alle omstandigheden. 
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Belangrijkste elementen zijn de invulling van het close contact en de 4 contacten op afstand. Daarnaast moet 
ook de impact voor de horeca vertaald worden naar de richtlijnen.  
 
JEUGDHULP: 

- De bestaande richtlijnen blijven behouden 
- Bezoek buitenshuis blijft mogelijk, kinderen en jongeren mogen naar huis 
- De 4 contacten die op bezoek mogen komen, is niet aan de orde in deze subsector omdat dit afhangt 

van de gezinssamenstelling en/of de verschillende gezinnen waar de jongeren die er verblijven, deel 
van uitmaken; ook hiervoor blijven de huidige richtlijnen gelden 

- Voor kinderen onder de 12 jaar wordt geen rekening gehouden met de beperking van een nauw 
contact tot 1 persoon 

VAPH: 
- De bestaande richtlijnen blijven behouden 
- Bezoek buitenshuis blijft mogelijk, ook verplaatsing naar huis blijft mogelijk 
- Wel het belang van hygiënemaatregelen benadrukken bij het bezoek buitenhuis 

GGZ-IBW-REVA: 
- De bestaande richtlijnen blijven behouden 
- Benadrukken dat de zorgverlening moet behouden blijven (ook face-to-face contacten)  
- Cafetaria’s moeten sluiten (cfr. horeca), behalve voor bewoners 

PVT + RESIDENTIËLE GGZ: 
- Bezoek moet mogelijk blijven 
- Dagactiviteiten – ook die in groep – moeten kunnen blijven doorgaan 
- Huisbezoeken moeten ook mogelijk blijven 
- Cafetaria  woensdag te bekijken in de projectgroep 

WELZIJNSWERK: 
- Daar wil men graag de inloopcentra open houden terwijl dit niet overeenkomt met de bepalingen in 

het Ministerieel Besluit. Voor dit cliënteel is het zowat de enige dienstverlening die voor hen open 
staat. Afhalen is voor hen, zeker met de komende wintermaanden geen alternatief. 

REGIONALE DIENSTENCENTRA 
- Bestaande richtlijnen blijven overeind en hoeven geen aanpassing 

Bij deze bovenstaande sectoren zijn kaderrichtlijnen uitgewerkt, waarbij maatregelen werden opgedeeld in 
verschillende situaties. Deze situaties zullen verder afgetoetst worden aan de Barometer, zodra deze in 
werking zal treden.  
 
WOONZORGCENTRA 
De richtlijnen inzake bezoekregeling werden afgetoetst aan de nationale beslissingen: geen wijzigingen, 
aangezien er steeds verwezen is naar “de nationale beslissingen”. De nationaal geldende richtlijnen blijven 
richtinggevend, ook voor het aantal bezoekers, momenten en frequentie van het bezoek. Daar worden geen 
beperkingen bovenop beslist. Er werden enkel tekstuele verduidelijkingen toegevoegd onder punt 4 van de 
bezoekregeling, waarbij  

- één close contact kan, zonder mondmasker en op de kamer.  
- mits respect voor de afstandsregeling en het dragen van het mondmasker kan bezoek van 4 contacten, 

op de kamer van de bewoner of – bij een uitbraak – in een daartoe voorziene bezoekersruimte.  
- Zelfs bij een uitbraak moet minstens 1 bezoeker mogelijk blijven.  
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- Een bewoner mag de voorziening verlaten voor een wandeling in de buurt van het woonzorgcentrum. 
De voorziening verlaten voor een bezoek aan familie, … is mogelijk maar wordt sterk afgeraden 
wanneer er een uitbraak is in het woonzorgcentrum of wanneer de besmettingsratio in de gemeente 
hoog is. Daartoe kan de directie de nodige beperkingen opleggen na samenspraak met het lokale 
bestuur 

- De cafetaria kan enkel open blijven voor de eigen bewoners, niet voor bezoekers 
- Belangrijk is om altijd de communicatie open te houden met familie en bewoners. Ook het bieden van 

perspectief wordt benadrukt.  

 
GAW en SERVICEFLATS 

- De zorg- en dienstverlening wordt verder gezet.  
- Het restaurant, de brasserie of de cafetaria blijft beschikbaar voor de bewoners van de GAW of 

serviceflats. Externen zijn niet toegelaten.  

Dit geldt zowel voor de GAW of serviceflats verbonden aan een WZC als voor de autonome GAW of 
serviceflats.  
GAW of serviceflats die voor hun ontmoetingsruimte gebruik maken van ruimtes van de lokale dienstencentra 
kunnen dit blijven doen. Hierbij kunnen wel maaltijden genuttigd worden enkel voor de bewoners van GAW / 
serviceflat. 
 
LOKALE DIENSTENCENTRA 
De richtlijnen hoeven niet aangepast te worden, met uitzondering van de maatregelen voor de maaltijden. Ter 
plaatsen nuttigen kan niet meer, maar afhaal en levering zijn wel mogelijk. De cafetariawerking wordt 
gesloten.  
 
Communicatie 
Er zal geen actieve communicatie (persbericht) gebeuren door de taskforce. Indien er vragen zijn vanuit de 
media, zal de voorzitter, conform de eerdere afspraken, deze communicatie verzorgen. 
 
De subsectoren rond personen met een handicap en jeugdhulp voorzien geen communicatie omdat de 
wijzigingen beperkt zijn. Zodra er meer duidelijkheid is over de barometer zal een communicatie mogelijk wel 
nodig zijn.  
 
Voor de lokale dienstencentra en de centra voor dagopvang zal er wel een communicatie vertrekken naar de 
organisaties rond de beslissing m.b.t. de horecamaatregelen.  
 
Ook de subsector rond de ouderenzorg zal vanavond of morgenvroeg een verduidelijkende communicatie 
verstuurd worden naar de voorzieningen rond de contacten en de maatregelen rond de cafetaria.  
 
Voor de GGZ en andere sectoren worden de richtlijnen verder besproken tijdens de projectgroep. Voor de GGZ 
zal men zeker vooral de nadruk leggen op de zorgverlening die overeind moet blijven.  
 
 
 


