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Genodigden 

o Minister Philippe De Backer 

 

Federale regering 

o Florence Pottiez, adviseur Eerste Minister Federale regering 

o Isabelle Van der Brempt, Diensthoofd Acute en 

Chronische Zorg, DGGS 

 

FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen 

en Leefmilieu 

o Jo De Cock, administrateur-generaal RIZIV 

o Dr. Emmanuel André Lid wetenschappelijk comité COVID-19, voorzitter 

interfederaal comité testing & contactopvolging 

 

1. PV IMC 

 

a) 29.4.2020  
 

Het verslag is goedgekeurd.  

 

b) 4.5.2020 

 
Het verslag zal per email worden goedgekeurd.  

 

2. Testing & tracing :  

 

a) Algemene informatie-uitwisseling inzake de stand van zaken inzake 

contactopvolging  
 

Dr. André geeft een stand van zaken aan de hand van een ppt (beschikbaar op sharepoint). 

 

Minister Morreale deelt mee dat testen zijn afgenomen bij asymptomatische personen, die positief 

bleken en achteraf symptomen ontwikkelden.  Zij vindt het belangrijk om transmissieketens, 

waarvan asymptomatische personen deel uitmaken, te kunnen doorbreken.  Men moet een 

evenwicht vinden in functie van de effectiviteit van de contactopvolging en de implicatie hiervan, 

vermits niet alle beroepen telewerk mogelijk maken.  De Minister vraagt om zich te concentreren 

op hoog-risico-situaties, en hier méér testen toe te laten bij asymptomatische personen. 

 

Dr. André licht toe dat momenteel veel asymptomatische gevallen in ouderenzorginstellingen 

worden getest, vermits zij tot een hoog-risico-groep behoren.   

De vraag van bedrijven om te testen bij werknemers wordt genoteerd, maar de testcapaciteit heeft 

haar limieten.  In de komende dagen wordt gewerkt aan protocollen om tegemoet te komen aan 
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de vragen van de bedrijfswereld.  Voor het testen van grotere groepen zou men gebruik kunnen 

maken van pooling.  Zo zou bijvoorbeeld al het personeel van een school kunnen getest worden om 

te evalueren of deze al dan niet moet worden gesloten.   

Minister Maron geeft volgende reacties: 

 

- Het voorstel van in quarantaine plaatsen is goed en moet snel worden uitgevoerd; 

- De communicatie naar de bevolking rond de testing en contactopvolging is zeer belangrijk, 

in het bijzonder de regeling rond quarantaine; 

- Er is een politieke validatie nodig van de verschillende keuzes, zoals de app.  Indien dit 

kosteneffectief is en de privacy respecteert kan dit worden besproken.  Maar hij vraagt 

méér duidelijkheid en garanties over deze optie. 

 

Dr. André licht toe dat de impact op het aantal testen in de komende dagen zal blijken. Momenteel 

is er domino-effect vermits verschillende stromen tegelijk worden opgestart.  Dit zal zich 

stabiliseren in de komende dagen zodat sequentiëring mogelijk wordt. Veel zal afhangen van de 

contacten die mensen gaan hebben, en dus het aantal positieve gevallen.   

De meeste landen maken gebruik van de app die is opgemaakt door Apple en Google.  Het 

interfederaal comité kan de technologie verder opvolgen.  

 

Pedro Facon pleit voor een aparte discussie op de IMC over het al dan niet invoeren van een app, 

en dit op basis van een voorbereidend document.  Het interfederaal comité kan dit document 

opstellen.  

 

Minister De Backer informeert de IMC over het KB met betrekking tot de databank bij Sciensano.  

Wat betreft de app zijn enkele basiselementen verworven, zoals open source, Bluetooth, 

gedecentraliseerde databank, bescherming van de privacy.  In de Kern+10 is een akkoord om voor 

beide aspecten (databank en app) een wetsvoorstel in te dienen.  Van zodra deze wettelijke basis 

beschikbaar is, kunnen de deelstaten de verdere stappen nemen. 

Frankrijk zal werken met een centraal systeem, wat betekent dat data van Belgen kunnen 

opgenomen worden in de Franse databank.  

Google en Apple hebben een gemeenschappelijke application programming interface (API) 

gecreëerd, maar de app’s zelf kunnen in eigen land worden ontwikkeld.  

 

Minister Antoniadis dankt iedereen voor het goede werk.  In de Duitstalige Gemeenschap start 

morgen een communicatiecampagne rond testing & contactopvolging ifv creatie van draagvlak.  De 

Minister kreeg ook meldingen van vals-negatieven en de vraag van artsen om zich per email of fax 

te kunnen registreren.  Indien dit niet mogelijk is, stelt zich de vraag naar de verantwoordelijkheid 

bij positieve gevallen.  

Dr. André ondersteunt goede communicatie en zal zelf ook het nodige doen in de media.   

Indien een arts niet over een computer beschikt en een COVID-19 besmetting vermoedt, kan hij 

zelf de patiënt in quarantaine plaatsen. De arts is daarnaast verantwoordelijk om een systeem uit 
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te werken waarbij het call center correct wordt geïnformeerd.  De artsen zouden de nodige 

software moeten gebruiken.  Een faxnummer is niet beschikbaar.   

Vals-negatieven zijn geen probleem vermits de personen niet besmettelijk zijn.  

Minister Linard stelt vast dat meer en meer kinderen worden opgenomen in de opvang; zij 

waardeert dat zij desnoods ook onder quarantaine kunnen geplaatst worden. 

 

Minister De Block betreurt dat sommige artsen nog steeds niet over een computer beschikken.  

Wat de app betreft onderlijnt zij het belang van een Europese aanpak.  Voorlopig volgt enkel 

Frankrijk de Google/Apple-API niet.  

 

Minister Beke dankt Dr. André voor de update.  Hij stelt volgende vragen:  

- Wat is de testcapaciteit voor de collectiviteiten in de komende periode ?  Voorlopig is er 

enkel duidelijkheid over de teststrategie tot begin mei.  In de nota over de teststrategie in 

de algemene en psychiatrische ziekenhuizen (zie volgend punt) worden aantallen 

opgenomen.  Wat is nog mogelijk voor andere collectiviteiten ?  Welke capaciteit is nodig 

voor de tracing ?  

- In Vlaanderen zijn gedurende deze eerste dagen een 80-tal casussen getraceerd.  Er bleken 

enkele technische problemen met het platform (bij ingeven van data, het uitvallen van 

toestellen, …). Hij vraagt hieraan te remediëren voor maandag.  

 

Minister De Backer informeert dat de technische problemen te wijten zijn aan gelijktijdige massale 

verzendingen van aanslagbrieven via hetzelfde platform vanuit de FOD Financiën en de Vlaamse 

Overheid.  

 

Wat de collectiviteiten betreft, is het in een volgende fase de bedoeling een foto te nemen van de 

situatie in de algemene en psychiatrische ziekenhuizen.  Hiervoor zal dus capaciteit worden 

vrijgehouden.  Daarna is het niet de bedoeling om een specifieke testcapaciteit vrij te houden voor 

collectiviteiten.  Het principe is dat een coördinerend raadgevend arts in een woonzorgcentrum 

een grotere groep kan laten testen, indien er een COVID-19-positieve casus wordt geïdentificeerd.  

Indien er bijkomend positieve casussen zouden zijn, kan dan nog ruimer getest worden.  Op die 

manier wordt ingespeeld op concrete en specifieke noden.  De capaciteit kan naar 27.000 per dag 

worden opgeschaald.  De capaciteit en de testcriteria zullen bepaald moeten worden in functie van 

de verspreiding van het virus.  

Minister Beke vraagt een goede monitoring van de situatie in de collectiviteiten zodat snel kan 

worden ingegrepen.  

 

Minister De Backer geeft nog volgende opmerkingen en vragen :  

- Wie beslist hoelang iemand in quarantaine moet blijven ?  

- Er is alignering nodig voor de verdere stappen in de wettelijke kaders. 

- De RMG moet duidelijke instructies geven over de testcriteria.  

 

Dr. André vraagt dat de IMC zich uitspreekt over een eventuele verhoging van de testcapaciteit.  
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Hij zal de IMC voortaan wekelijks briefen.  

 

b) Operationalisering teststrategie in de algemene en psychiatrische 

ziekenhuizen 

 
Pedro Facon licht het dossier toe (beschikbaar op sharepoint). De IMC gaat akkoord.  

 

c) Testing van personen zonder identificatie sociale zekerheid 

 
Minister Maron licht het dossier toe (beschikbaar op sharepoint).  Minister Morreale deelt mee 

dat dit punt ook is besproken op de Nationale Veiligheidsraad.  

 

Minister De Backer informeert zich bij F. Robben en bevestigt dat een identificatienummer al 

technisch kan gecreëerd worden in het systeem; knelpunt is de tijd die dit vraagt. Het kabinet 

van Minister De Block zal dit punt verder uitzoeken.  

 

d) Principes functioneren triagecentra/testingcentra : bespreking 

 
Isabelle Van der Brempt licht het dossier toe (beschikbaar op sharepoint).  De IMC gaat akkoord 

met het document, en zal hierover communiceren in een persbericht.  

 

Dr. Winnen beklemtoont dat de testingcentra enkel bedoeld zijn voor COVID-19-diagnostiek 

binnen de zorg.  Alle andere toepassingen (arbeidsgeneeskundig, epidemiologisch 

onderzoek,…) zijn out of scope.  De IMC gaat daarmee akkoord. 

 

3. Meerkosten in de algemene en psychiatrische ziekenhuizen 

 
Pedro Facon en Annick Poncé lichten de fiche toe (beschikbaar op sharepoint). De IMC gaat 

akkoord met de fiche, en zal hierover communiceren in een persbericht.  

 

4. Geestelijke gezondheidszorg en COVID-19 

 

a) Impact van de COVID-19 crisis op de hervormingen van de 

geestelijke gezondheidszorg 

 
Harmen Lecok licht de fiche toe. De IMC gaat akkoord, en zal hierover communiceren 

in een persbericht.  

 



 
 

6 
 

 

b) Eerstelijnspsychologen 

 
Minister Morreale licht het dossier toe (brief beschikbaar op sharepoint). Minister De 

Block wenst geen uitbreiding van de terugbetaling van het ELP-consult naar +65-

jarigen-bewoners van ouderenzorginstellingen.  Pedro Facon stelt vast dat er geen 

eensgezindheid is. De discussie kan eventueel verder gevoerd worden op bilateraal 

vlak. 

5. Varia  

• Deconfinement maatregelen in de structuren onder de bevoegdheid van de deelstaten 
 

Minister Morreale licht het dossier toe (beschikbaar op sharepoint). Het secretariaat zal de 
voorzitter van de RMG vragen dit te agenderen.  

 

• De volgende vergadering van de IMC vindt plaats op 13 mei om 8u. Een voorbereidende 

vergadering vindt plaats op 12 mei om 19u. De agendapunten kunnen worden meegedeeld 

aan het secretariaat voor 12 mei, 12u op het emailadres : 

imcvg_sec_cimsp@health.fgov.be.  Agendapunten worden enkel aanvaard indien 

vergezeld van een begeleidende nota (cf. huishoudelijk reglement IMC).  

 

6. Beslissingen  

 
1. De IMC neemt kennis van de stand van zaken inzake testing en contactopvolging en vraagt 

dat er een wekelijkse update wordt opgemaakt door dr. André. 

2. De discussie over een Corona-app zal geagendeerd worden op de IMC van zodra een 

voorbereidend document beschikbaar is.  

3. De IMC gaat akkoord met de operationalisering van de teststrategie in de algemene en 

psychiatrische ziekenhuizen. Het DG Gezondheidszorg wordt gemandateerd om de nodige 

communicatie te voeren naar de ziekenhuizen en de nodige stappen te zetten.  

4. De IMC keurt de principes mbt het functioneren van de triagecentra/testingcriteria goed, 

alsook gaat ze akkoord met de opmaak van een protocolakkoord ter operationalisering 

ervan.  

5. De IMC keurt de fiche over de inventarisatie en oprichting van een technische werkgroep 

ter verduidelijking van de dekking van de kosten en meerkosten als gevolg van de 

Coranavirus COVID-19 epidemie in de algemene en de psychiatrische ziekenhuizen goed. 

Het DG Gezondheidszorg wordt gemandateerd de nodige stappen te zetten.  

6. De IMC keurt de fiche over de impact van de COVID-19 crisis op de hervormingen van de 

geestelijke gezondheidszorg goed en wenst tot een gecoördineerde aanpak van de 

verschillende initiatieven inzake psychosociale zorg in de COVID-context te komen. 

mailto:imcvg_sec_cimsp@health.fgov.be
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7. Er wordt een persbericht verspreid met de belangrijkste beslissingen van de IMC. Het 

secretariaat maakt een ontwerp en bepaalt een tijdsslot voor reacties. Minister De Block 

verspreidt het bericht als voorzitter van de IMC.  

 
 


