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Liebe Leserlnnen,

Bereits die vierte Ausgabe des Kurzdossiers liegt vor Ihnen. Diesmal eine Sonderausgabe zu einem
Thema, das uns alle in den vergangenen Monaten bewegt hat: COVID-19. Das Virus, das eine
Pandemie ausloste und unser tagliches Leben stark beeintrachtigte.

In den folgenden Monaten gaben Gesundheitsdienstleister aus verschiedenen Bereichen weiterhin
ihr Bestes, um den Birgern die bestmagliche Versorgung zu bieten. Auf politischer Ebene wurden
verschiedene Strukturen und Gremien geschaffen, um die Pandemie in unserem Land zu bewalti-
gen. Viele Mitarbeiter in den verschiedenen Behorden arbeiten taglich daran, die Entwicklung der
Ausbreitung des COVID-19-Virus zu beobachten, wissenschaftliche Erkenntnisse zu beriicksichtigen
und geeignete MaRnahmen zu formulieren.

In dieser Veroffentlichung konzentrieren wir uns auf die Aufgaben, an denen die Generaldirektion
Gesundheitswesen des Foderalen Offentlichen Dienstes Gesundheit, Sicherheit der Nahrungs-
mittelkette und Umwelt wihrend der Pandemie aktiv beteiligt war. Wir geben einen Uberblick
Uber die Aktivitaten und Initiativen in Bezug auf Organisation, Finanzierung und Qualitat, zu denen
unser Dienst beigetragen hat. All diese MalRnahmen wurden in enger Zusammenarbeit mit anderen
Dienststellen innerhalb unseres FOD und unseren Partnerorganisationen wie dem LIKIV und der
FAAG durchgefihrt. Diese Veroffentlichung betrifft den Zeitraum vom Anfang der Pandemie im
Marz 2020 bis Juni 2021.

Mit dem Kurzdossier méchten wir Ihnen einen Uberblick iiber die groRe Menge an Daten und
Informationen bieten, die in unseren Diensten verflgbar sind. Indem wir unser Wissen mit lhnen
teilen, mochten wir einen Anstold zu weiteren Analysen und Interpretationen geben. Beispielsweise
werden in dieser Veroffentlichung einige Erkenntnisse Uber die Auswirkungen der Pandemie auf die
Notfallmafinahmen und Daten Uber die Einschrankung der nicht lebensnotwendigen Versorgung
vorgestellt, die als Ausgangspunkt flr kiinftige politische Entscheidungen dienen kénnen.

Zuvor waren bereits Veréffentlichungen Uber die Funktionsweise von ,, Allgemeinen Krankenhausern'
., Geistige Gesundheits-pflege” und , dringender medizinischer und psychosozialer Hilfeleistung”
erschienen. Wir planen, in den kommenden Jahren zu jedem Thema eine aktualisierte Ausgabe
zu veroffentlichen. Auf diese Weise werden wir in der Lage sein, die Trends und Entwicklungen
aufzuzeigen.

Ich wiinsche Ihnen viel Spald beim Lesen dieser Ausgabe.

Annick Poncé,
Generaldirektorin ad interim, GD Gesundheitswesen
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Die Bewaltigung von Gesundheitskrisen ist ein fester Bestandteil der grundlegenden Aufgaben
des Foderalen Offentlichen Dienstes fir Volksgesundheit, Sicherheit der Nahrungsmittelkette und
Umwelt (FOD VSNU). Der FOD VSNU ist fir die Koordinierung und Umsetzung der integrierten
Politik und des Managements von Gesundheitskrisen in Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Partnern zustandig.

Was bedeutet dies im Zusammenhang mit der COVID-19-Krise?

e Der FOD VSNU verfolgt die Entwicklung der Pandemie genau, um die geeignetsten MaRnah-
men vorschlagen zu kénnen, die die politischen Entscheidungen zum Schutz der gesamten
Bevolkerung unterstlitzen und die Ausbreitung des Virus stoppen oder zumindest einschran-
ken sollen;

e Dieser Dienst ist fir die Organisation und Planung der Pflege zustandig, die sowohl die
psychosoziale Betreuung als auch die Notfallversorgung umfasst;

e Der FOD VSNU ist fiir die Gesundheitsiiberpriifung von Schiffen und bestimmten Flug-
zeugen aus Risikogebieten zustandig;

e Der FOD VSNU ist fiir die logistischen und medizinischen Aspekte der Aufnahme von aus
dem Ausland zuriickkehrenden Landsleuten zustandig;

e Dieser Dienst hat die Aufgabe, die Angehorigen der Gesundheitsberufe liber die Risiken des
Virus und die bei Zweifeln an der Infektion zu ergreifenden MaRnahmen zu informieren;

e Als 6ffentlicher Dienst hat der FOD VSNU die Pflicht, die Biirger so gut wie mdglich zu
informieren.

Alle MalRnahmen in diesem Zusammenhang wurden in Zusammenar
beit mit den betreffenden Partnerorganisationen durchgefihrt. Im vor-
liegenden Bericht konzentrieren wir uns auf die Aktionen, an denen die
Generaldirektion Gesundheitswesen des FOD VSNU aktiv beteiligt war.
Die Veroffentlichung ist in vier Kapitel unterteilt, in denen wir einige der
oben genannten Aufgaben hervorheben. Das Kapitel ,,Organisation” gibt
zunéchst einen Uberblick tiber die verschiedenen beratenden Gremien
und Krisenzellen, die im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
eingerichtet wurden. Darlber hinaus werden einige der Zentren beschrie-
ben, die zur Bewaltigung der COVID-19-Krise eingerichtet wurden, sowie
einige der Systeme, die zur Information der Birger Uber COVID-19 eingesetzt wurden. Das Kapitel
LAktivitat im Gesundheitswesen” gibt einen Uberblick (iber die vom Ausschuss Hospital &
Transport Surge Capacity (HTSC) durchgefihrten MaRnahmen. Es werden auch einige Beobach-
tungen zu den Auswirkungen der Pandemie auf die NotfallmaRnahmen vorgestellt. In den Kapiteln
~Finanzierung” und , Qualitat” werden einige der Initiativen erlautert, die wahrend der Pandemie
in Bezug auf diese Themen ergriffen wurden.
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1. Beratende Gremien und Krisenzellen

Am 12. Marz 2020 wurde in Belgien die foderale Phase des Krisenmanagements ausgerufen, was
bedeutet, dass die COVID-19-Pandemie von diesem Zeitpunkt an auf nationaler Ebene verwaltet
wurde. Zu diesem Zweck wurden auf nationaler Ebene mehrere beratende Gremien eingerichtet,
in denen die verschiedenen beteiligten Behorden und Experten vertreten waren. In diesen Gremien
wurden die verschiedenen Malinahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des Virus vorbereitet
und ergriffent’l,

1.1. Strategische und politische Gremien

1

¢ Der Nationale Sicherheitsrat ist ein foderales Gremium, das im \Wesentlichen aus dem
Premierminister und den Vizepremierministern besteht. Im Zusammenhang mit der Krise
wurde das Gremium um die Ministerprasidenten der Regionen und Gemeinschaften erweitert.
Dieses kollegiale Gremium traf zu Beginn der Pandemie die politischen Entscheidungen zur
Bewaltigung der Krise.

e Der Beratende Ausschuss ist ein Gremium, in dem alle Regierungen und ihre Premierminis-
ter - auf féderaler, kommunaler und regionaler Ebene - einen Sitz haben. Seit der Ernennung
der Regierung De Croo (01.10.2020) werden hier die Entscheidungen bezlglich der COVID-
19-Pandemie getroffen.

¢ Die Interministerielle Konferenz der Volksgesundheit (siehe unten).

e Der foderale Koordinierungsausschuss, in dem das Nationale Krisenzentrum den Vorsitz
fuhrt, sorgt fur die Vorbereitung der politischen Entscheidungen des Beratenden Ausschusses
auf strategischer Ebene und fir die Koordinierung der Umsetzung.

¢ Die Regierungskommission Corona ist unter anderem fir die Koordinierung der Koommuni-
kation zwischen der Foderalregierung und den Teilstaaten in der Gesundheitspolitik zustandig.
Das Kommissariat soll Beziehungen zu Experten und Sozialpartnern unterhalten. Dartber
hinaus ist das Kommissariat ermachtigt, Vorschldge zur Reform der verschiedenen Konsulta-
tionsstrukturen zu formulieren und so die Bekampfung der Krise zu erleichtern. Zu guter Letzt
soll das Kommissariat auf strukturierte \Weise neue Erkenntnisse Uber das Virus gewinnen
und die sozialen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Auswirkungen der getroffenen Mal3-
nahmen UGberwachen. Auf diese Weise kann das Kommissariat die politischen Entscheidungen
und deren Umsetzung unterstltzen.

Quelle: https://www.info-coronavirus.be/nl/wat-doen-de-gezondheidsautoriteiten/ und https://crisiscentrum.be/nl/news/crisisbeheer/
covid-19-een-gemeenschappelijk-en-complex-crisisbeheer
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1.2. Wissenschaftliche Gruppen

¢ Die Risk Assessment Group (RAG) analysiert das Risiko fir die Bevolkerung auf der Grund-
lage epidemiologischer und wissenschaftlicher Daten. Die Gruppe steht unter dem Vorsitz von
Sciensano und besteht aus Experten u. a. von Sciensano, sowie der féderalen und regionalen
Gesundheitsbehdrden. Dieses Gremium hat seit November 2020 die Funktion von Celeval
(siehe unten) in Bezug auf die epidemiologische Risikoanalyse Gbernommen und legt seither
seine Stellungnahmen der Regierungskommission Corona vor.

¢ Die Risk Management Group (RMG) trifft auf der Grundlage der Empfehlungen der RAG
MaRnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit. Diese Gruppe wird vom FOD VSNU
geleitet und besteht aus Vertretern der Gesundheitsbehorden, sowohl des Foderalstaats als
auch der Teilstaaten. Im Zuge dessen entstanden der Ausschuss Hospital Transport & Surge
Capacity und der Ausschuss Primary & Outpatient Care Capacity (siehe unten).

e Der Wissenschaftliche Ausschuss Coronavirus berat wissenschaftlich tber die Entwicklung
des Virus.

e Die ,Bewertungszelle” (Celeval) bestand aus mehreren Experten, die zunachst die Rat-
schlage der RAG, der RMG und des Wissenschaftlichen Ausschusses zusammenfassten. Auf
dieser Grundlage beriet die Zelle die Behdrden tUber Malinahmen zur Einddammung der Aus-
breitung des COVID-19-Virus. Ende August 2020 wurde die Zusammensetzung von Celeval
um Experten aus verschiedenen Bereichen erweitert, und die Zelle Ubernahm die Aufgabe
des GEES (siehe unten). Die Bewertungszelle wurde Ende November 2020 aufgeldst. Die
Funktion von Celeval wurde zum einen auf die RAG und den FOD VSNU (ibertragen. Ande-
rerseits wurde beschlossen, spezielle Beratungsgruppen flr aktuelle Beratungsfragen oder
strategisch-politische Fragen einzurichten, da dies den Aufgabenbereich der RAG Uberschreitet.

¢ Die ,Expertengruppe fiir die Ausstiegsstrategie” (GEES) war eine Gruppe von 10 Experten,
die den Auftrag hatte, Ratschldge zu erteilen, um das 6ffentliche und wirtschaftliche Leben nach
der ersten Welle wieder anzukurbeln und die Ausbreitung des COVID-19-Virus zu stoppen.
Diese Gruppe wurde im August 2020 aufgeldst.

e Der ,Expertenausschuss fiir die Managementstrategie” oder die ,Expertengruppe fiir die
Managementstrategie von COVID-19” (GEMS) wurde im Dezember 2020 als Nachfolger
von Celeval und GEES eingerichtet und beréat in Fragen der Krisenmanagementmalnahmen.

1.3. Operative Krisenzellen
Es wurden mehrere Krisenzellen eingerichtet, um das Krisenmanagement zu operationalisieren:

¢ Die operative Zelle wird vom Nationalen Krisenzentrum (NCCN) koordiniert. Diese Zelle ist
flr die Alarmierung der verschiedenen Krisenzellen zustandig, Uberwacht die Funktionsfahig-
keit der Operation und soll den Informationsfluss zwischen den verschiedenen beteiligten
Behdorden erleichtern.

COVID-19: Zeitraum Marz 2020 - Juni 2021

¢ Die soziookonomische Zelle berat Uber die soziookonomischen Auswirkungen der getroffe-
nen oder zu treffenden MafRnahmen.

¢ Die ,Economic Risk Management Group” (ERMG) ist flir das Management der wirtschaft-
lichen und makrodkonomischen Risiken im Zusamsmmenhang mit der Ausbreitung des COVID-
19-Virus in Belgien zustandig.
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Die Informationszelle (INFOCEL) wird gemeinsam vom FOD VSNU und dem NCCN gelei-
tet. Diese Zelle ist fUr die koharente Kommunikation mit der Bevolkerung Uber die Pandemie
zustandig.

Die juristischen Zellen sorgen flr die Ausarbeitung von Gesetzestexten und die Beant-
wortung zahlreicher Rechtsfragen, die im Rahmen dieses komplexen Krisenmanagements
gestellt werden.

Die internationale Zelle sorgt fir einen guten Informationsfluss zwischen den entsprechen-
den Behorden flr das Krisenmanagement in Europa.

DarUber hinaus wurden zahlreiche Arbeitsgruppen zu spezifischen Themen (z. B. Tests, Impfun-
gen, personliche Schutzausristung, Daten (z. B. Data Technology against Corona) zur Bekamp-
fung der Pandemie eingerichtet.

COVID-19: Zeitraum Marz 2020 - Juni 2021


https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/task-force-data-technology-against-corona

ORGANISATION
BERATENDE GREMIEN UND KRISENZELLEN

STRATEGISCHE UND POLITISCHE GREMIEN

BETEILIGTE ORGANISATIONEN

! A 4 1’

OPERATIVE KRISENZELLEN VERSCHIEDENE ARBEITSGRUPPEN WISSENSCHAFTLICHE GRUPPEN

KURZDOSSIER GESUNDHEITSPFLEGE COVID-19: Zeitraum Mérz 2020 - Juni 2021

©



1.4. Beratende Gremien im Rampenlicht

In diesem Bericht wollen wir die Arbeitsweise von vier Konsultationsgremien genauer untersuchen:

Der Ausschuss Hospital & Transport Surge Capacity (HTSC-Ausschuss) hat einerseits die Aufgabe,
die Anzahl und die Art der COVID-19-Patienten in den Allgemein- und Universitatskrankenhausern
zu Uberwachen. Andererseits muss sich der Ausschuss mit Fragen der Kapazitat, der Aufnah-
men, der Bewegung und der Entlassungen von Patienten in Krankenhausern befassen. Darlber
hinaus beaufsichtigt der Ausschuss die Organisation von (nicht-)dringenden Krankentransporten.
Die Mitglieder des Ausschusses geben gegenlber der RMG Empfehlungen bezlglich der oben
genannten Themen ab. Der HTSC-Ausschuss entwickelte unter anderem einen Stufenplan, um in
den Krankenhdusern gentgend Krankenhausbetten und Ressourcen fir Patienten mit COVID-19
bereitzustellen. AuRerdem erstellte er einen Verteilungsplan fur die Patienten und fiihrte Analysen
im Zusammenhang mit dem Aufschub nicht notwendiger Behandlungen durch. Der Ausschuss wird
von der Generaldirektion Gesundheitswesen des FOD VSNU koordiniert. Der Ausschuss konzentriert
sich auf die interféderale Zusammenarbeit, um die Koommunikation und die Herangehensweise zu
Harmonisieren.

beratungsgremien.
gesundheit.belgien.be

Der Ausschuss Primary & Outpatient Care Surge Capacity (POCSC-Ausschuss) wurde auf Ersuchen
der RMG gegriindet, um die Arbeit des HTSC-Ausschusses zu erganzen. Um die Krankenhauser
so weit wie moglich zu entlasten, war eine optimale Organisation der Primarversorgung erforder
lich. Der POCSC-Ausschuss priift die Organisation und die Verfligbarkeit der Versorgung auf3erhalb
des Krankenhauses und tGbermittelt seine Stellungnahmen an die RMG. Die Foderalregierung, die
verschiedenen regionalen Behdrden und die Vertreter der Allgemeinmediziner bilden die Basis
dieses Ausschusses. Je nach den zu erdrternden Themen sind Vertreter der hauslichen Pflege, der
Krankenhauser, der Wohneinrichtungen oder der Verbéande, die mit den am starksten benachteilig-
ten Personen arbeiten, beteiligt. Der Ausschuss muss sicherstellen, dass die Primarversorgung,
die Krankenhausversorgung und die neuen Versorgungsformen (z. B. Telemonitoring, Triagezentren
usw.) koordiniert und angemessen sind.

Auf Ersuchen der RMG wurde am 23. Marz 2020 die Outbreak Management Group (OMG) ein-
gesetzt. Diese Arbeitsgruppe formulierte Ratschlage fur den Umgang mit COVID-MaRnahmen und
Kontaminationen in stationaren Einrichtungen wie Pflegeheimen, Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen, Aufnahmezentren fir Migranten usw.

Das erste Ziel dieser Arbeitsgruppe bestand darin, eine gemeinsame Analyse der Situation in den
oben genannten Einrichtungen auf der Grundlage der verschiedenen von den regionalen Behorden
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zur Verfigung gestellten Daten vorzunehmen. Ein zweites Ziel war die Unterstitzung der regio-
nalen Behorden bei der Ausarbeitung der im Nationalen Sicherheitsrat oder spater im Beratenden
Ausschuss gefassten Beschlisse. Diese Entscheidungen mussten namlich in den Kontext von
Heimen und insbesondere von Pflegeheimen Ubertragen werden, da diese am meisten betroffen
waren. In der OMG wurden u.a. Ratschlédge zu folgenden Fragen formuliert: ,Wie soll das begrenzt
verfligbare Schutzmaterial eingesetzt werden?’ ,Wie kann die begrenzte Anzahl von Mitarbeitern
eingesetzt werden?’ ,Warum und auf welche Weise konnen eine oder mehrere Personen von
anderen Personen isoliert werden?’’ ,Wie kann die Lebensqualitdt berwacht werden?” usw. Diese
Beratung fuhrte unter anderem zur Bildung von ,,mobilen Teams’, die sich aus Fachleuten des
Gesundheitswesens zusammensetzen, die den Heimen beratend zur Seite stehen und die Starken
und Entwicklungsbereiche der Organisation ermitteln. Damit sollen sie bei der Vorbereitung auf
neue Infektionswellen unterstitzt werden.

Im Oktober 2020 wurde beschlossen, die OMG aufzulésen, da die Zusammenarbeit es den regio-
nalen Behdrden ermdglichte, sich autonom und effizient zu organisieren, um auf die Pandemie
in Heimen zu reagieren. Die positive Zusammenarbeit mit der OMG flhrte zur Einrichtung eines
Pilotprojekts mit der Bezeichnung ,, Hospital Outbreak Support Team” (siehe Abschnitt , Qualitat"”).

Die Interministerielle Konferenz (IMC) Volksgesundheit ist ein Beratungs- und Entscheidungsgre-
mium, in dem alle fir 6ffentliche Gesundheit zustandigen Minister unseres Landes vertreten sind.
Die Hauptaufgabe der IMC besteht darin, die Konsultation und Zusammenarbeit zwischen der
féderalen Regierung und den Teilstaaten sicherzustellen und zu férdern. Seit dem 1. Méarz 2020
ist diese Konferenz mehr als 100 Mal in Videokonferenzen Uber die COVID-19-Krise zusammen-
gekommen, um u.a.:

e die Entwicklung der Pandemie genau zu verfolgen;

e die Teststrategie zu regeln;

e die Impfstrategie zu koordinieren;

e die Kommunikation so weit wie moglich zu vereinfachen.

Seit Oktober 2020 arbeitet die IMC eng mit der Regierungskommission Corona zusammen.

beratungsgremien.
gesundheit.belgien.be
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2. Zentren, die zur Bekampfung der COVID-19-
Pandemie eingerichtet wurden

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie wurden mehrere Zentren eingerichtet. Im Folgenden werden
die Triage- und Entnahmezentren sowie die Ubergangspflegezentren erliutert.

2.1. Triage- und Entnahmezentren
Die Triage- und Entnahmezentren haben eine doppelte Funktion(2!:

¢ Die Triagefunktion soll verhindern, dass die Notaufnahmen unnétig Uberlastet werden und
dass zu viele potentiell infizierte Patienten in der Hausarztpraxis vorstellig werden. Mit der
Einrichtung der Triagezentren sollte das Risiko der Verbreitung des COVID-19-Virus verringert
werden. Der Patient wird zunachst von einem Arzt untersucht, der feststellt, ob eine Einwei-
sung in die Notaufnahme erforderlich ist oder ob der Patient, eventuell nach einem COVID-
19-Test, zu Hause bleiben kann. Diese Funktion wird von den hauséarztlichen Verbanden in
enger Zusammenarbeit mit den Rettungsdiensten organisiert und kann unter bestimmten
Bedingungen (voriibergehend) eingestellt werden, wenn der Bedarf nachlasst.

e Die Entnahmefunktion Die Entnahmefunktion wurde den Zentren als zweite Funktion
zugewiesen, um den Bedurfnissen und Anforderungen des Bevolkerungs-Screenings besser
gerecht zu werden. SchlieRlich musste es moglich sein, die Testfrage fir jede Person zu beant-
worten, die die flr den Test festgelegten Kriterien erflllt. Dazu gehdren sowohl Personen mit
als auch Personen ohne Symptome, die einen Hochrisikokontakt hatten oder aus einer roten
Zone zurlckgekehrt waren. Aufgrund der Lockerung der Maflinahmen fir Auslandsreisen
wurden die Zentren gebeten, Reisende zu testen.

127 Triage- und
Entnahme-
Zeﬂtreﬂ wurden

eingerichtet, und an 12 Orten
wurde ein alternatives
Entnahmezentrum oder
Testdorf eingerichtet .

Es wurde vorgesehen ein Zentrum pro 100.000 Einwohner eingerichtet, wobei die medizinische
Koordination einem Hausarzteverband (d. h. einem Zusammenschluss von Vertretern der Hausarzte
in einer bestimmten Region) Ubertragen wurde. Die Triagefunktion befindet sich an einem Ort, aber
die Entnahmefunktion kann an verschiedenen Orten organisiert werden, um die Zuganglichkeit der
Entnahmefunktion und des Screenings zu verbessern.

2 Quelle: Koniglicher Erlass vom 13.05.2020 Nr. 20 tber vorlibergehende MaRnahmen zur Bekampfung der COVID-19-Pandemie und
zur Gewahrleistung der Kontinuitat der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung.

3 Quelle: GD Gesundheitswesen, FOD VSNU (31.05.2021)

N
N
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Um die Kapazitat der Probenanalyse und der Testmaterialien zu erflllen, wurde zusatzlich zu den
traditionellen Testkreisen, die in und von klinischen Labors durchgefiihrt werden, eine foderale Platt-
form eingerichtet. Die foderale Plattform ist flr die Bereitstellung des Testmaterials, die Abholung
und den Transport der durchgefiihrten Tests zu den Labors und die Ubermittlung der Testergebnisse
verantwortlich. Am 20. April 2021 nutzen insgesamt 60 Zentren die foéderale Plattform. Die Ubrigen
Zentren arbeiten mit einem Krankenhauslabor oder einem privaten Labor zusammen. In diesem
Fall sind die Laboratorien selbst fir die Lieferung des Testmaterials, den Transport der durchgefihr-
ten Tests und die Weiterleitung der Ergebnisse verantwortlich. Ein Zentrum kann auf die féderale
Plattform wechseln, wenn das Labor die Analyse der Tests nicht mehr innerhalb des vorgegebenen
Zeitrahmens bewaltigen kann oder wenn die Nachfrage nach Analysen die Kapazitat des Labors
Ubersteigt. Sobald ein Zentrum zur foderalen Plattform gewechselt hat, wird diese Zusammmenarbeit
fortgesetzt, solange die Kapazitdt der herkdmmlichen Kreislaufe Gberfordert ist.

www.info-coronavirus.be

[]bergangspﬂegezentren

Ein Ubergangspflegezentrum bildete ein , Bindeglied” (eine Zwischenstuffe) zwischen dem Kran-
kenhaus und der Rickkehr in ein autonomes Leben 4. Diese Zentren wurden eingerichtet, um
ausreichende Kapazitaten in den Krankenhausern sicherzustellen.Patienten, bei denen COVID-19
nachgewiesen wurde, erhielten Unterstitzung durch ein Ubergangspflegezentrum. Die Patienten
in diesen Zentren:

e waren zuvor in ein Krankenhaus aufgenommen worden;
e oder wurden zuvor in einem Triage- und Entnahmezentrum oder einer Notaufnahme unter
sucht, wo entschieden wurde, dass eine Einweisung in ein Krankenhaus nicht erforderlich ist.

Es stellte sich jedoch heraus, dass diese Patienten entweder nicht in der Lage waren, die strengen
Regeln der Isolierung, der Hygiene und des Fernhaltens von Risikopersonen einzuhalten, wenn sie
in ihre normale Lebenssituation zurlickkehrten, oder diese Patienten bendétigten noch eine beson-
dere Betreuung. Aus diesen Griinden konnten sie flr einen Aufenthalt von bis zu drei Wochen in
ein Ubergangspflegezentrum eingewiesen werden. Dort konnten sie sich erholen und erhielten die
notwendige Pflege und Unterstlitzung, bevor sie nach Hause zurlickkehrten.

Quelle:


https://testcovid.doclr.be/#!/saps
https://testcovid.doclr.be/#!/saps
https://www.info-coronavirus.be/de/
https://www.info-coronavirus.be/de/
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Die Ubergangspflegezentren waren mit (Allgemein-)Arzten, Krankenschwestern und Pflegeexperten
besetzt und wurden vom LIKIV finanziert. Die Teilstaaten waren fir die Bereitstellung der erforder-
lichen zusatzlichen Unterstltzung zustandig. Zu diesem Zweck bildeten sie Partnerschaften mit
den Sozialdiensten der Gemeinden oder der Abteilung fur Sozialarbeit mehrerer Krankenkassen.

Im Zeitraum von Marz-April bis Mai-Juni 2020 waren 6 Zentren in Flandern und 1 in der Wallonie
aktiv. Um den neuen Bedarf zu decken, wurden im November 2020 8 neue Zentren in Flandern
und 3 in der Wallonie eroffnet.

Online-Gesundheitsportal meinegesundheit.be

Das Portal meinegesundheit.be bietet - seit Oktober 2020 - Informationen Uber COVID-19.
Diese Informationen sind in 2 Rubriken unterteilt:

¢ Informationen: Diese Rubrik enthalt Links zu anderen Webseiten mit offiziellen Informationen
Uber COVID-19

e Personenbezogene Daten: In dieser Rubrik sind verschiedene Funktionen zu finden, die je
nach Situation erganzt werden.
* Anwendungen im Zusammenhang mit der Durchflihrung eines Tests: z. B. Vereinbarung eines
Termins, Einsicht in das Testergebnis oder Beantragung einer Quarantanebescheinigung;
e Informationen zur Impfung: z. B. ,Meine Impfdaten” oder ,, Meldung einer Nebenwirkung”;
e Funktionen im Zusammenhang mit Auslandsreisen: z. B. ,Europaisches COVID-Zertifikat”
oder ,Antrag auf kostenlosen PCR-Test"

In einem Zeitraum von 7 Monaten!! wurden fast 5 Millionen Besucher auf der Website registriert
und mehr als 4 Millionen Klicks auf die Anwendungen im Zusammenhang mit COVID-19 erfolgten
in diesem Zeitraum.

5 Milllonen

Besucher auf Online-
Gesundheitsportal

In einem Zelitraum von
7 Monaten.

Im Zeitraum von November 2020 bis Anfang Juni 2021

—
N
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Wahrend der COVID-19-Pandemie arbeiteten mehrere Mitarbeiter des Gesundheitswesens tagein,
tagaus, um Patienten mit COVID-19 zu empfangen und zu behandeln. In diesem Kapitel werden
die vom HTSC ergriffenen MalRnahmen zur Sicherung der Kapazitdten in den Krankenhausern und
die Schritte fir den Transport von COVID-19-Patienten beschrieben. Aufderdem werden die Aus-
wirkungen der Pandemie auf die Notfallversorgung erortert.

In Anbetracht der bereits sehr umfangreichen Berichte Uber die epidemiologischen Zahlen zur Ver-

breitung von COVID-19 in Belgien haben wir uns daflr entschieden, diese nicht in diesen Bericht
aufzunehmen, sondern verweisen auf die Website von Sciensano.

covid-19.sciensano.be

Freisetzung von Kapazitaten in Aligemein- und
Universitatskliniken

Als Mitte Marz 2020 festgestellt wurde, dass der Zustrom von
CQOVID-19-Patienten in die Krankenhauser exponentiell anstieg,
ergriff der HTSC-Ausschuss (siehe Abschnitt ,, Organisation”) Maf3-
nahmen, indem er in regelmaRigen Abstanden nationale Leitlinien
fur Allgemein- und Universitdtskrankenhauser herausgab.

Allgemeine Krankenhaduser und Universitatskliniken wurden auf-

gerufen, sich solidarisch zu zeigen und die Verantwortung zu tber
nehmen, die notwendigen MalRnahmen zu ergreifen, um eine grofitmaogliche Zahl von COVID-19-Pa-
tienten nach Mafdgabe ihrer Kapazitdten und ihrer Kompetenz zu behandeln. Die Krankenhauser
wurden aufserdem aufgefordert, innerhalb ihrer Netzwerke Vereinbarungen zur Zusammenarbeit
zu treffen, um den Zustrom von Patienten zu bewaltigen.

Um die Situation in den belgischen Krankenhausern angemessen Uberwachen zu kénnen, war ein
taglicher Uberblick tber die Aufnahmezahlen erforderlich. Die Erfassung der Aufnahmezahlen und
der freien Kapazitdten erfolgte durch die Krankenhéuser Uber die von Sciensano bereitgestellten
Anwendungen bzw. Uber das Sicherheitsportal des Incident & Crisis Management Systems. Auf
dieser Grundlage wurden visuelle, dynamische Dashboards erstellt, um politische Entscheidungen
zu unterstutzen.

COVID-19: Zeitraum Marz 2020 - Juni 2021
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1.1. Verteilungsplan

Der HTSC-Ausschuss entwickelte wahrend der ersten COVID-19-Welle einen Verteilungsplan mit
dem Ziel, den Krankenhausern klare Leitlinien an die Hand zu geben, um ausreichende Kranken-
hauskapazitaten fir die nachfolgenden Wellen sicherzustellen.

Der Plan ist in zwei groRe Phasen unterteilt:

1. Das Krankenhaus nutzt nur die Anzahl der bereits vor der Pandemie vorhandenen Intensiv-
betten fir die Versorgung von COVID-19-Patienten, die eine Intensivbehandlung bendtigen.
Dariiber hinaus werden in den reguldren Pflegestationen Betten fir COVID-19-Patienten
freigehalten.

2. Das Krankenhaus muss zusatzliche Intensivbetten fir die Behandlung von COVID-19-Patienten,
die einer Intensivpflege bendtigen, schaffen und daflr ausreichendes Personal bereitstellen.
DarUber hinaus werden in den anderen stationdren Einrichtungen Betten fiir COVID-19-Pa-
tienten freigehalten (mehr als in der ersten Phase).

Der Verteilungsplan wurde wahrend der Pandemie mehrmals Uberprift und Uberarbeitet, um den
Erfordernissen der jeweils aktuellen Situation gerecht zu werden.

COVID-19: Zeitraum Marz 2020 - Juni 2021
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VERTEILUNGSPLAN - AUSFUHRUNG 11/03/2021
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1.2. Verringerung nicht unbedingt notwendiger Behandlungen

Mitte Marz 2020 wurden die Krankenhauser - Uber den HTSC-Ausschuss - darlber informiert, dass alle
nicht lebensnotwendigen Behandlungen abgesagt werden mussten. Besonderes Augenmerk musste
auf MalRnahmen gelegt werden, die sich auf die Bettenbelegung der Intensivstationen auswirkten.

Diese Entscheidung wurde aus mehreren Griinden getroffen:
e Entlastung der Intensivstationen;
e Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistern speziell fir die Betreuung von
COVID-19-Patienten;
e Optimale Nutzung der Ausristung;
e \erringerung des Verbrauchs von Schutzmaterialien, an denen es zu dieser Zeit mangelte.

Es versteht sich von selbst, dass dringende und notwendige Behandlung weiterhin erfolgten. Anfang
Mai 2020 wurde mitgeteilt, dass die Wiederaufnahme der nicht dringenden, planbaren Behandlung
in Phasen und nur unter strengen Bedingungen erfolgen konnten. Unter anderem musste jedes
Krankenhaus die Kapazitat aufrechterhalten, um die Patienten der ersten Welle zu behandeln und
bereit sein, die Patienten der zweiten Welle aufzunehmen. Dariiber hinaus wurden organisatorische
MaRnahmen ergriffen, um eine Uberfiillung zu vermeiden und einen raumlichen Abstand zwischen
den Patienten zu gewahrleisten.

Fir den Neustart wurden die folgenden Schritte formuliert:

e Wiederaufnahme der Konsultationen, der Heimtherapie und der Aktivitaten
mobiler Teams

e Wiederaufnahme von nicht-chirurgischen tagesklinischen Aktivitaten (z. B.
Geriatrie, Psychiatrie)

e Wiederaufnahme der Aktivitaten chirurgischerTageskliniken, die keine
Intensivpflege erfordern

e Klassische Krankenhausaufenthalte, die keine Intensivbehandlung erfordern

e Aktivitaten, die Intensivpflege erfordern

In Vorbereitung auf die Wiedereinfihrung der Pflege hat der Verband der belgischen Fachérztever
bande einen Referenzrahmen Uber die Notwendigkeit und Dringlichkeit der Pflege entwickelt, der
dem Arzt als Orientierungshilfe dienen kann.

www.vbs-gbs.org

Im Vorfeld der zweiten Welle (Herbst 2020) wurden diese Phasen in umgekehrter Reihenfolge
deaktiviert, wobei alle notwendigen und dringenden Leistungen weiterhin erbracht wurden. Dabei
wurde versucht, die nicht wesentlichen Belange so weit wie mdéglich weiterlaufen zu lassen. In
der dritten Welle (Frihjahr 2021) bestand ebenfalls die Notwendigkeit, nicht unbedingt notwendige
Behandlungen zu verschieben. In dieser Phase wurde die Krankenhausleitung gebeten, abhangig
von der konkreten Situation einzuschéatzen, welche Versorgung fortgesetzt werden konnte und
welche nicht.

COVID-19: Zeitraum Marz 2020 - Juni 2021
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In der ersten Welle - als Ergebnis der MaRnahmen - sahen wir eine Verringerung der als nicht
wesentlich eingestuften chirurgischen Versorgung um 94 %. Darlber hinaus stellten wir fest, dass
57 % der wesentlichen chirurgischen Behandlungen fortgesetzt wurden, was nicht unbedingt zu
erwarten war. In der zweiten Welle war ein Rickgang von 66 % bei den nicht lebensnotwendigen
chirurgischen Eingriffen und von 20 % bei den lebensnotwendigen chirurgischen Eingriffen zu ver
zeichnen. Der Rlckgang der grundlegenden chirurgischen Versorgung verdeutlicht die Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie und das Zogern der Patienten, die notwendige Versorgung in Anspruch
zu nehmen.

ZEITLICHE ENTWICKLUNG DER ZAHL DER DURCHGEFUHRTEN
NICHT-COVID-19-LEISTUNGEN 8]
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UBERSICHT UBER DIE MASSNAHMEN FUR DEN VERTEILUNGSPLAN

UND DEN AUFSCHUB NICHT LEBENSNOTWENDIGER BEHANDLUNGEN SOWIE DIE ENTWICKLUNG DER ZAHL DER COVID-PATIENTEN

10/3/20

14/3/20

Stornierung von nicht dringenden
: : Eingriffen.

L7320

25/3/20

4/5/20

: Die Wiederaufnahme der nicht
: dringenden Behandlungen kann in
* Phasen und nur unter strengen

11/5/20

* Weitere Wiederaufnahme der
+ Aktivitdten innerhalb des
* Krankenhauses (Phase 4 & 5).

................................

.....................................

TApr2020 1Mai2020  1Jun2020 1 Jul 2020

‘ Bedingungen erfolgen (Phase 1-3).

, .......................... i 7/6/20 .........

Es kann sich die Notwendigkeit ergeben, die :
:  planbaren Behandlungen einzustellen. Eine :
................ :.... Einstellung sollte durch Verteilung auf

andere Krankenh&user so lange wie mdglic
vermieden werden.

27/

In jedem Krankenhaus kann die Méglichkeit de
Wiederaufnahme des reguldren Krankenhaus-

aufenthalts und der tagesklinischen Aktivitaten,

die keine Intensivpflege beinhalten, separat

gepriift werden.
2/11/20
26/10/20 :

Alle Krankenh&user sollten die Schritte
3-5 des Einstellungsplans umgesetzt
haben.

Chefarzt spielt eine zentrale Rolle bei
der Entscheidung iiber die
Notwendigkeit weiterer Einstellungen.

14/10/20

1Aug2020 1 Sep 2020 10kt2020 1 Nov 2020

6/1/20

i Krankenhauser in Phase 1B kénnen in Absprache mit
i dem Chefarzt und den Fachérzten entscheiden, ob
* nicht dringende Aktivititen im Bereich der
Intensivpflege wieder aufgenommen werden kdnnen.

/20

r

25/5/20

11/5/20

Die Wiederaufnahme nicht dringender
Aktivitaten, die intensivmedizinische
Betreuung erfordern, kann 2 Wochen nach
der Umstellung auf Phase 1B erfolgen.

6/4/20

Es miissen zusétzliche Manahmen
ergriffen werden, um die gesetzlich
vorgeschriebene Anzahl von Betten zu
gewahrleisten.

22/3/20

e 10737207

.......................................................................

T T

Notgedrungen miissen freiwillige und
_ planbare Behandlungen, die eine

Intensivpflege erfordern, verschoben
werden.

1Dez2020  1Jan2021  1Feb2021 1M&rz2021  1Apr2021 1Mai2021  1Jun2021

MaRBnahmen zum Aufschub nicht lebensnotwendiger Behandlungen
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Anzahl der Anrufe pro Tag

PFLEGETATIGKEIT

2. Auswirkungen der Pandemie auf die
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Notfallversorgung

1. Einfluss der COVID-19-Pandemie auf 112-Anrufe und den hausérztlichen
Dienst 1733

Telefonanrufe im Rahmen der nicht planbaren Pflege in Belgien werden tber 2 zentrale Rufnummern
entgegengenommen. Die Uber die 112 eingehenden medizinischen Notrufe werden von einem
Mitarbeiter einer Notrufzentrale entgegengenommen. Nicht dringende medizinische Anrufe unter
der Nummer 1733 werden von einer Vermittlung in einer Notrufzentrale entgegengenommen oder
an einen diensthabenden Arzt weitergeleitet.!7li8l

Die Zahl der Anrufe unter der Nummer 1733 erreichte am Wochenende vom 14. und 15. Marz 2020
einen noch nie dagewesenen Hochststand.®l'0l Der Grund flr diesen Spitzenwert war, dass viele
Birger diese Nummer anriefen, um zusatzliche Informationen tUber COVID-19 zu erhalten und nicht,
weil sie ein medizinisches Problem hatten. An diesem Wochenende waren die Notrufzentralen
komplett Uberlastet. Es wurden alle Anstrengungen unternommen, um alle Anrufe zu beantworten.
Es wurde zusatzliches Personal eingesetzt, die arztlichen Direktionen haben unterstlitzung geleistet
und es wurden Beratungsstellen mit Allgemeinmedizinern eingerichtet.

ENTWICKLUNG DER TAGLICHEN ANZAHL VON ANRUFEN BEI 112 UND 1733

0
T T T T T T T T T
1 Mérz 20 1 Apr20 1 Mai 20 1Jun 20 1Jul 20 1 Aug 20 1 Sep 20 1 Okt 20 1 Nov 20 1 Dez 20

Anrufe bei 1733
Anrufe bei 112

Nach dem Wochenende vom 14. Marz 2020 wurde beschlossen, Anrufe in den Notrufzentralen an
die 0800-Corona-Informationsnummer weiterzuleiten. Dadurch wurden die bei den Notrufzentralen
eingehenden Anrufe von denjenigen getrennt, bei denen lediglich Informationen Gber COVID-19
eingeholt werden sollten. Wir stellen fest, dass die Menschen noch lange Zeit die Notrufnummern
nutzten, um sich Gber COVID-19 zu informieren und Fragen zu Impfungen, Testergebnissen usw.
zu stellen.

Weitere Informationen Uber die Funktionsweise der Notdienste und die Telefonnummern 112 und 1733 finden Sie im Abschnitt
. Notfall, medizinische und psychosoziale Hilfe"

Die Nummer 1733 ist momentan noch nicht in ganz Belgien eingefihrt.
Quelle: FOD Inneres, Daten vom 1.03.2020 bis 31.12.2020

In den Zahlen bezlglich der Anzahl der Anrufe bei 1733 kann man den Wochenend-Effekt deutlich erkennen. Am Wochenende gibt
es logischerweise mehr Anrufe, da der Hausarzt unter der Woche tagsuber direkt kontaktiert werden kann.
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Anzahl der Einsétze pro Woche
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COVID-19-bezogene Einséatze von Rettungsdiensten

Im Zeitraum vom 16.03.2020 bis

2712.2020 wurden 526 : 054

Primareinsatze im

Rahmen der Hilfe in dringenden
Notfallen registriert

In der ersten und zweiten Welle ist eine deutliche Zunahme der COVID-bezogener Einsatze zu
beobachten.

Wir stellen auRerdem fest, dass die Gesamtzahl der Einsétze im ausgewahlten Zeitraum im Jahr
2020 geringer ist als im Jahr 2019. Die durchschnittliche Anzahl der Einsatze pro Tag betrug 1.823
bzw. 2.047. Die Zahl der Eingriffe nimmt vor allem in der Hochphase der ersten und zweiten COVID-
19-Welle ab. Daflr gibt es mehrere Grinde: Die Verscharfung der MalRnahmen flihrte beispielsweise
zu einem geringeren Verkehrsaufkommen und damit zu weniger Unféllen; wahrend der ersten Welle
wurden die Bautéatigkeiten gestoppt, was zu weniger Arbeitsunféllen flihrte usw. AuRerdem lasst
sich der Riickgang der Zahl der Eingriffe dadurch erklaren, dass die Menschen ihre (nicht unbedingt
notwendigen) Behandlungen auf Anraten ihres Arztes aufgeschoben haben, um den Druck auf das
Gesundheitswesen zu verringern oder aus Angst, ins Krankenhaus zu gehen.

ANZAHL DER (NICHT-)COVID-19-BEZOGENEN EINSATZE
ZWISCHEN DEM 15.03.2020 UND DEM 31.12.2020

6 Apr 20
13 Apr 20
20 Apr 20
27 Apr 20
4 Mai 20
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23 Marz 20
30 Mérz 20

. COVID-19-bezogene Einsatze (2020) Anzahl der Einsétze 2019
I Nicht-COVID-19-bezogene Einsitze (2020)

. Transporte zwischen Krankenh&usern (2020)

n

Quelle: Foderaler 6ffentlicher Dienst fir innere Angelegenheiten und Abteilung fir Brandbekdmpfung und medizinische Notfallhilfe
in Brissel Hauptstadt
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Mittelwert der Abfahrtszeit der Priméreinsatze (mm:ss)
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Einfluss der Pandemie auf die Einsatzzeiten der Krankenwagen

p.—_ N/
Nach Eingang eines Notrufs bei einer

Notrufzentrale (112) wird ein Ret- ‘ 112

tungsdienst gerufen, der den Patien- ssecsccsccccsccsccs

ten am Einsatzort abholt und ins Kran-

kenhaus bringt. Es wurde festgestellt,

dass - vor allem wéhrend der ersten COVID-19-Welle - die mittlere Abfahrtszeit des Krankenwagens
(d. h. die Zeit zwischen dem Notruf 112 und der Abfahrt des Krankenwagens zum Einsatzort) far
einen kurzen Zeitraum erheblich anstiegl'2l. Dies konnte darauf zurlickzuflhren sein, dass die Ein-
satzkréfte ihre Schutzkleidung kurz vor der Abfahrt anziehen mussten, was aufgrund der COVID-
19-Mafinahmen mehr Zeit in Anspruch nahm. Mit zunehmender Erfahrung und sinkender Zahl der

COVID-19-Infektionen verkdirzte sich die Abfahrtzeit erneut!13l.

EINFLUSS VON COVID-19 AUF DIE ABFAHRTSZEITEN VON KRANKENWAGEN
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= \littelwert der Abfahrtszeit der Primareinsatze
12 Quelle: AMBUREG, Daten- und Politikinformationsdienst, FOD VSNU (729 % der Primérinterventionen wurden aufgrund fehlender
Werte nicht berlicksichtigt)
13 Es ist zu beachten, dass die Einsétze bis zum 31.05.2021 bertcksichtigt wurden. Daher wurden im letzten Balken des Diagramms

nur einige Tage (d. h. 28.05.2021 - 31.05.2021) statt einer ganzen Woche berlicksichtigt. Es ist auch festzustellen, dass die Zahl der
Einsatze im Segment 30.12.2020 abnimmt. Dies liegt daran, dass in diesem Segment nur 2 Tage beriicksichtigt wurden, nédmlich
der 30.12.2020 und der 31.12.2020.
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Dariiber hinaus stellen wir fest, dass der wochentliche Mittelwert fUr die Dauer der Anwesenheit
einer Krankenwagenbesatzung am Einsatzort im Vorfeld der ersten und zweiten Welle von COVID-
19 deutlich ansteigt.[14115]

EINFLUSS VON COVID-19 AUF DER ZEIT, DIE DER KRANKENWAGEN AM EINSATZORT IST

Anzahl der beriicksichtigten Priméreinsatze

1 Jan 20
1 Feb 20
1 Mérz 20
1 Apr20
1 Mai 20
1 Jun 20
1 Jul 20
1 Aug 20
1 Sep 20
1 0kt 20
1 Nov 20
1 Dez 20
1 Jan 21
1 Feb 21

Beriicksichtigten Primareinsétze
-~ Mittelwert der Zeit, die der Krankenwagen am Einsatzort ist

Dies wiederum lasst sich dadurch erkléren, dass aufgrund des hdheren Infektionsrisikos und der
vorherrschenden COVID-19-Maf3nahmen ein vorsichtigerer Herangehensweise im Umgang mit
den Patienten gewahlt wurde. Dies wirkt sich auf die Dauer der Einsatze vor Ort aus. Eine andere
Erklarung kénnte sein, dass es bei den COVID-19-Wellen weniger nicht wesentliche Einsatze gab.
Folglich kénnte man annehmen, dass es mehr Einsatze bei Patienten mit schwereren Pathologien
gab, was den Anstieg des wochentlichen Durchschnitts erklaren konnte.

Transport zwischen Krankenhausern

Der Verteilungsplan ist ein wesentlicher Bestandteil der Maflinahmen zur Sicherstellung der Qualitat
der Pflege und zur Aufteilung der Pflegelast zwischen den Einrichtungen.

Aus diesem Grund werden die Krankenhauser gebeten, die Patienten so weit wie moglich innerhalb
ihres eigenen Krankenhausnetzes oder innerhalb der Provinz zu verteilen. Die Krankenhauser sind
aufgefordert, so weit wie moglich ihre eigenen Transportmittel zu nutzen, was Vorteile in bezlglich
der Ausstattung und der Bereitstellung von Transportmitteln hat. Die Krankenhauser registrierten
im Zeitraum vom 15.03.2020 bis 31.12.2020 2.460 Transporte von COVID-Patienten in ein nahe
gelegenes Krankenhaus!'sl. \Wenn kein privater Transport zur Verfligung steht, kdnnen Krankenwagen
Uber die 112 angerufen werden. Im Zeitraum vom 15.03.2020 bis zum 31.12.2020 wurden 6.291

Quelle: AMBUREG, Daten- und Politikinformationsdienst, FOD VSNU (24,55 % der Primarinterventionen wurden aufgrund fehlen-
der Werte nicht bertcksichtigt)

Es ist zu beachten, dass die Einsétze bis zum 31.05.2021 beriicksichtigt wurden. Daher wurden im letzten Balken des Diagramms
nur einige Tage (d. h. 28.05.2021 - 31.05.2021) statt einer ganzen Woche berlcksichtigt. Es ist auch festzustellen, dass die Zahl der
Einsatze im Segment 30.12.2020 abnimmt. Dies liegt daran, dass in diesem Segment nur 2 Tage berlcksichtigt wurden, namlich
der 30.12.2020 und der 31.12.2020.

Quelle: Sciensano
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Transporte zwischen Krankenhdusern bei den Notfallzentralen registriert!'”l. Dabei kann es sich um
Transporte fr COVID- und Nicht-COVID-Patienten handeln. Um die Teams in den Notfallzentren in
Spitzenzeiten zu unterstiitzen, wurde ein Patient Evacuation Coordination Centre (PECC) geoffnet.
Dabei handelt es sich um eine Stelle, die innerhalb des FOD Verteidigung eingerichtet wurde. Das
PECC prtft, welche Krankenhéuser Uber freie Betten verfliigen und organisiert dann den Transport.
Uber die Zahl der Transporte zwischen Krankenhausern (iber das PECC liegen keine Zahlen vor.

ANZAHL DERTRANSPORTE ZWISCHEN KRANKENHAUSERN NACH ART DES TRANSPORTMITTELS
DURCH DIE NOTRUFZENTRALE VOM 15.03.2020 BIS 31.12.2020

Paramedizinisches Einsatzteam
(PIT)

Assistenz Mobhiler Rettungsdienst

(MRD) 2.12?

Krankenwagen 5.096§

MRD-Helikopter | 23

500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500 5000 5.500
Anzahl der Transporte zwischen Krankenh&usern

o

Im Zeitraum vom 15.03.2020
bis zum 31.12.2020

wurdenn 6 s 29 1

Transporte zwischen
Krankenhausern vei

den Notrufzentralen registriert.

AuRerdem wurden wéahrend der Pandemie 32 Patienten von Belgien nach Deutschland und 17
Patienten von Frankreich nach Belgien zur weiteren Behandlung verlegt!'él.

Erfahren Sie mehr iiber
die MaBnahmen des
Verteidigungsministeriums im

Kampf gegen COVID-19:

17 Quelle: FOD Inneres; die Gesamtzahl der Transporte zwischen Krankenhausern ist die Summe der Einsétze mit einem Krankenwa-
gen und einer PIT-Funktion, da ein MRD immer zur Unterstitzung gerufen wird und den Patienten nicht transportiert.

18 Quelle: PECC; die Zahlen beziehen sich auf den Zeitraum vom 1.03.2020 bis 31.05.2021
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FINANZIERUNG

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde von der féderalen Regierung finanzielle Unterstitzung
gewahrt, um die spezifischen Kosten im Zusammenhang mit der Pandemie im Gesundheitssektor
zu decken. Im folgenden Abschnitt sind einige Initiativen aufgefihrt, an denen die Direktion Gesund-
heitswesen des FOD VSNU aktiv beteiligt war.

Finanzierung der Krankenhauser und ihres
Personals

Die COVID-19-Pandemie hat erhebliche Auswirkungen auf die finanzielle Situation der Krankenhau-
ser und Gesundheitsdienstleister. Die Krankenhdauser mussten kurzfristig Notfallplane aktivieren.

Sowohl die Erhohung der Aufnahmekapazitat als auch die Erhéhung der Kapazitat der Intensivstation
flhren zu erheblichen Mehrkosten.

DarUber hinaus wurden nicht unbedingt notwendige Behandlungen mehrfach verschoben,
was zu geringeren Einnahmen fir das Krankenhaus und die betroffenen Leistungserbringer
in Form von Honoraren und Pauschalbetragen fuhrte.

Aus diesem Grund beschloss die foderale Regierung 2020, sowohl den Krankenhdusern als auch

den Leistungserbringern einen finanziellen Ausgleich zu gewahren. Zu diesem Zweck wurden Vor
schiisse in Hohe von 2 Milliarden Euro an allgemeine und psychiatrische Krankenhduser gezahlt.

2020 wurde ein
Vorschuss von
2 Milliarden

E UTO fur allgemeine

und psychiatrische
Krankenhauser in Belgien
gewahrt.

Mit den Vorschiissen sollen die Krankenhauser dabei unterstiitzt werden, ihren finanziellen
Verpflichtungen nachzukommen, d. h. aktive Mitarbeiter zu bezahlen und Rechnungen von
Lieferanten und Dienstleistern fristgerecht zu begleichen.

N
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Die pauschalen Interventionen dienen der Unterstiitzung folgender
MaRnahmen:

e AuRBergewdhnliche Kosten aufgrund der COVID-19-Pandemie

¢ Laufende Kosten

e Zusatzliche Aktivitaten der Pflegedienstleister

e Kosten im Zusammenhang mit der Verpflichtung zur Verfligbarkeit fir
die COVID-19-Behandlung in Hohe eines bestimmten Prozentsatzes der
Kapazitat

Die endgultige Finanzierung wird 2023 anhand der tatsdchlichen Auswirkungen von (_?OVID—19
auf die einzelnen Krankenhéauser festgelegt und in Zusammenarbeit zwischen dem FOD VSNU
und dem LIKIV berechnet und ausgezahlt.

ZEITPLAN DER FINANZIERUNG DER KRANKENHAUSER

1 Milliarde Euro 500 Millionen Euro

e zur Unterstiitzung der e zur Unterstiitzung der * Vorldufige Abrechnung * Vorldufige Abrechnung e Endgiiltige Abrechnung
Kosten von Mérz bis Kosten von Juli bis 1. Vorschuss 2.und 3. Vorschuss
Juni 2020 Dezember 2020
¢ Zahlungen an ¢ Zahlungen an
allgemeine allgemeine und
Krankenh&user psychiatrische
Krankenhduser

Weitere Informationen iiber
die besonderen Regeln fiir die
Gewahrung von Finanzhilfen:

Ein Arbeitnehmer, der zwischen dem 1. September und dem 30. November 2020 in einem allge-
meinen oder psychiatrischen Krankenhaus tatig war, hat Anspruch auf eine einmalige Leistungs-
préamie von 985 € bruttol'9l. Darlber hinaus hat das Pflegepersonal aus dem foderalen Sektor (z.B.
Krankenhauser, Artztehaus, Hauskrankenpflege usw.) als Ausgleich fiir die COVID-Bemiihungen
Anspruch auf Verzehrgutscheine im Wert von 300 € pro Person, die im Gastronomie- und Veran-
staltungsbereich eingeldst werden kdnnen.[201

19 Quelle: https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/faq_aanmoedigingspremie_voor_het_
ziekenhuispersoneel-15_januari_2021.pdf

20 Quelle: Koniglicher Erlass vom 22.12.2020 zur Festlegung der Finanzierung und der Modalitaten flr die Einfihrung einer Solidari-
tatspramie in den foderalen Gesundheitssektoren

N
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/faq_aanmoedigingspremie_voor_het_ziekenhuispersoneel-15_januari_2021.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/faq_aanmoedigingspremie_voor_het_ziekenhuispersoneel-15_januari_2021.pdf
http://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2020/12/22/2020205607/justel
http://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2020/12/22/2020205607/justel
http://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2020/10/30/2020031562/justel
http://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2020/10/30/2020031562/justel
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Erfahren Sie mehr Gber die
foderale Unterstiitzung fiir
Krankenhauser:

2020 wurden

56.421.000 €

vom LIKIV und vom FOD VSNU
fur die Finanzierung von
Triage- und Entnahmezentren
bereitgestellt

Das LIKIV und die foderale Regierung finanzieren sowohl die Anlaufkosten fir die Triage- und Ent-
nahmezentren als auch die medizinischen Kosten, zu denen die medizinische Koordination und die
Vergutung der Arzte und Krankenpflegern gehéren. AuRerdem werden Mittel fir Verwaltungs- und
Hilfskrafte bereitgestellt. Darlber hinaus wurde ein Zuschuss flr personliche Schutzausriistung
vorgesehen. Die Teilstaaten gewahren Zuschisse flr den weiteren Betrieb der Zentreni22l,

3. Finanzierung der Ubergangspflegezentren

Das LIKIV finanziert pauschal die Leistungen von Arzten (Koordination, Nachsorge, Verfiigbarkeit
und direkte Betreuung), Pflege- und Behandlungspersonal. Die Vergltung der Zentren erfolgt auf
der Grundlage der geleisteten Arbeitsstunden. Wenn eine andere Versorgung als die durch Arzte
und Pflegepersonal erforderlich ist, wird sie tber die Ublichen Kanéle organisiert. Die Krankenkasse
des Patienten erhalt Informationen Uber den Aufenthalt in einem solchen Zentrum.

717000 EUI’O wurden

vom LIKIV 2020 zur Finanzierung der
Ubergangspflegezentren ausgezahlt .

21 Quelle: LIKIV

22 Quelle: Protokollvereinbarung zwischen der féderalen Regierung und den in den Artikeln 128, 130, 135 und 138 des Grundgesetzes
genannten Behorden Uber die Einrichtung, Organisation und Finanzierung von Triage- und Entnahmezentren im Rahmen der Bewal-
tigung der COVID-19-Gesundheitskrise

23 Quelle: LIKIV
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https://www.etaamb.be/nl/protocol_n2020041963.html
https://www.etaamb.be/nl/protocol_n2020041963.html
https://www.etaamb.be/nl/protocol_n2020041963.html
https://www.health.belgium.be/nl/news/covid-19-federale-steun-voor-uitzonderlijke-inspanningen-van-de-ziekenhuizen
https://www.health.belgium.be/nl/news/covid-19-federale-steun-voor-uitzonderlijke-inspanningen-van-de-ziekenhuizen
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4. Finanzierung der psychosozialen Unterstiitzung

Um auf die Zunahme psychosozialer Probleme im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie zu
reagieren, wurde eine Ausweitung der Kostenerstattung flr die psychologische Grundversorgung
genehmigt. Zusatzliche Mittel in Hohe von 16,7 Mio. EUR werden es Kindern, Jugendlichen und
Menschen Uber 65 Jahren ermdglichen, bei den haufigsten psychischen Problemen einen Primar-
versorger aufzusuchen.

IS 16 7 Millionen
% EUFO wurden fur

die Erstattung der
psychologischen
Grundversorgung
freigegeben.

Weitere Informationen
tiber die psychologische

Grundversorgung: u u
|
Algemeine Einen Psychologen fiir
information die Grundversorgung
finden

Dartber hinaus wurden wahrend der Pandemie MaRnahmen ergriffen, um die psychosoziale Ver
sorgung zu verbessern, unter anderem:

e Erstattung der Kosten flr Videosprechstunden von Psychiatern:

e Nachbehandlung in psychiatrischen Krankenhausern per Ferntberwachung!24;

e Mdoglichkeit einer teilweisen Heimbehandlung des Patienten(2!;

e Sensibilisierung von Fachkréaften der medizinischen Grundversorgung, um den angemessenen
Einsatz von Psychopharmaka zu férdern;

e Schulung von Krankenhauspersonal zur Verbesserung der Betreuung von Menschen mit
Alkoholproblemen;

e Psychologische Unterstltzung fir das Krankenhauspersonal.

Darliber hinaus beschlossen die zustandigen Minister im Rahmen der Interministeriellen Konferenz
fir offentliche Gesundheit (IMC) eine Vereinbarung tber ein koordiniertes Konzept zur Starkung

24
25

Weitere Informationen Uber die Fernnachsorge unter Fernnachsorge durch psychiatrische Krankenhauser - LIKIV (fgov.be)

Weitere Informationen Uber die partielle Heimbehandlung tber COVID-19: Psychiatrische Versorgung: partielle Heimbehandlung -
LIKIV (fgov.be)

N
©
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https://www.riziv.fgov.be/nl/covid19/Paginas/nabehandeling-psychiatrische-ziekenhuizen-vanop-afstand-covid19.aspx
https://www.riziv.fgov.be/nl/covid19/Paginas/aanpassingen-dag-nachthospitalisatie-psychiatrische-ziekenhuisdiensten-covid19.aspx
https://www.riziv.fgov.be/nl/covid19/Paginas/aanpassingen-dag-nachthospitalisatie-psychiatrische-ziekenhuisdiensten-covid19.aspx
http://www.psy107.be
http://www.psy107.be
http://bit.ly/eenelpzoeken
http://bit.ly/eenelpzoeken
http://bit.ly/eenelpzoeken
http://www.psy107.be
http://bit.ly/eenelpzoeken
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der psychosozialen Dienste in der Primarversorgung im Zusammenhang mit dieser Pandemie. In
der Vereinbarung werden einige vorrangige Zielgruppen definiert, wie z. B. Kinder und Eltern in
gefahrdeten Familien, junge Erwachsene, Menschen mit bestehenden psychischen Problemen
usw. Fur diese Verstarkung sind zusatzliche Mittel in Hohe von 112,5 Millionen Euro vorgesehen.
Dies betrifft insgesamt 1.986 Vollzeitaquivalente (VZA) von Anbietern psychologischer Betreuung.

Fur die Starkung des psychologischen
Versorgungsangebots in der Primarversorgung

werden 112,5 |\/|I||IOﬂeﬂ EUI’O

bereitgestellt.

Klrzlich wurde eine LIKIV-Vereinbarung ausgearbeitet, in der die praktischen Modalitaten und die
neue Vereinbarung Uber die Kostenerstattung flr psychologische Leistungen dargelegt werden.
In diesem Zusammenhang wurde bereits eine Reihe von befristeten MaRnahmen fiir gefdhrdete
Zielgruppen ergriffen. Mehrere Studien zeigen, dass das psychische \Wohlbefinden von jungen Men-
schen und Studenten, Alleinstehenden und Personen, die in Berufen arbeiten, die am starksten von
der Pandemie betroffen sind (z. B. Gesundheitswesen, Gastgewerbe, Kultursektor), am meisten
gefahrdet sind. Um speziell auf die psychologischen Bedlrfnisse dieser besonders gefahrdeten
Gruppen einzugehen, wurden die folgenden MaRnahmen ergriffen:

e Psychologische Betreuung von Selbststandigen mit psychischen Problemen, u. a. durch eine
kostenlose Beratungsstelle, fur die jahrlich 55,5 Mio. EUR bereitgestellt werden.

e Ambulante, proaktive, psychologische (Gruppen-)Interventionen fir Studenten. Hierflr wurden
1,5 Mio. EUR bereitgestellt.

e Verstarkung der mobilen Krisenhilfe. Hierflr wurden 4,7 Mio. EUR bereitgestellt.

e Ausweitung des Einsatzes mobiler Teams in den Netzwerken flr psychische Gesundheit flr
die soziobkonomisch gefahrdete Zielgruppe, einschliellich alterer Menschen, die oft nicht
selbst Hilfe suchen. Hierflr sind jahrlich 20 Millionen Euro vorgesehen.

e |ntensivierung der stationdren Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit schweren und
komplexen psychischen Problemen und Ausbau der Betreuungskapazitaten fur Kinder und
Jugendliche mit psychischen Problemen in nicht-psychiatrischen Krankenhausdiensten. Zu
diesem Zweck wurden rund 20 Millionen Euro bereitgestellt.

www.health.belgium.be

Die Vereinbarung Uber die Kostenerstattung fiir psychologische Betreuung gilt ab September 2021
fur drei Jahre. Die Vereinbarung ist ein historischer Schritt zur Offnung der psychologischen Versor-
gung fur die Bevolkerung und ermdglicht die Weiterentwicklung zweier psychologischer Funktionen,
namlich der psychologischen Grundversorgung und der spezialisierten psychologischen Versorgung
im Rahmen der ambulanten psychiatrischen Versorgung.
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/2020-12-02_protocole_daccord_renforcer_offre_de_soins_psychiques_covid-19_mb_02.02.2021.pdf
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Weitere Informationen iiber die
Kostenerstattungsvereinbarung
fir psychologische Betreuung:

DarUber hinaus wurden dem flamischen Kreuz zusétzliche Mittel fir die Zusammenarbeit bei der
Bewaltigung der Gesundheitskrise gewahrt, u. a. flr die Einrichtung einer psychosozialen Betreuung
im COVID-19-Callcenter, das sich an die breite Offentlichkeit richtet.

5. Finanzierung von Rettungsdiensten

Im Rahmen des Kampfes gegen die Pandemie haben 22 Rettungsdienste
Zusatzvereinbahrung unterschrieben mit dem FOD VSNU hinzugefiigt. Auf
der Grundlage dieser Zusatsvereinbahrung wurde eine Pauschalvergtitung
in Hohe von + 12.000 € fur jede Stelle im Rettungsdienst gewahrt, die
fir einen Zeitraum von 8 Wochen rund um die Uhr zur Verfligung gestellt
wurde. Darlber hinaus wurde im Zusammenhang mit der Corona-Pan-
demie ein einmaliger Betrag von 8 Millionen Euro an die Rettungsdienste
verteilet.
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In diesem Abschnitt werden einige der Initiativen zur Sicherstellung der Qualitat der Versorgung
erortert, an denen die Generaldirektion Gesundheitswesen aktiv beteiligt war.

Im Rahmen des psychosozialen Interventionsplans (PSIP)i26l wurde vom FOD VSNU als Reaktion
auf die COVID-19-Pandemie ein psychosozialer Koordinierungsausschuss (PSCC) eingerichtet.

Ziel dieses Ausschusses ist es, Vertreter aller beteiligten Dienste und Einrichtungen zusammenzu-
bringen, sich auf eine gemeinsame Strategie zu einigen und als Team zusammenzuarbeiten, um
einen psychosozialen Unterstitzungsdienst einzurichten. Uber den PSCC sollten die Initiativen so
koordiniert werden, dass immer die gleiche Botschaft vermittelt wird und die und dass die Aktionen
koordiniert ablaufen, statt nebeneinander.

Ubergeordnetes Ziel war es, die Selbstflrsorge zu férdern, sich umeinander zu kiimmern und an
der Resilienz des Einzelnen und der Gesellschaft zu arbeiten.

Es wurde viel Wert auf eine eindeutige Kommunikation gelegt:

e Eine Kommunikationskampagne mit Tipps zur Stressbewaltigung wurde sowohl fir die
allgemeine Bevdlkerung als auch flr die spezielle Gruppe der Pflegedienstleister gestartet;

e Zur Unterstltzung der psychosozialen Dienstleister wurde ein E-Learning entwickelt;
e Die Informationen wurden zentral (iber feste Kanale weitergegeben, um den Uberblick tber
alle Initiativen zu behalten. Das Portal fir Informationen (iber Corona und psychosoziales \Wohl-

befinden ist daher die Website . Auf
wurden Informationen speziell flr Pflegedienstleister zusammengetragen.

www.info-coronavirus.be

Weitere Informationen Uber den psychosozialen Interventionsplan finden Sie im Kurzdossier zum Thema
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/blikvanger_gezondheidszorg_dh_de_v4.pdf
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Belgisches Handbuch fiir medizinische
Regulierung

Anrufe bei den Nummern 112 und 1733127], die eine medizinische Intervention erfordern, werden
von den Leitstellendisponenten der 112-Zentren anhand des belgischen Handbuchs fiir medizinische
Regulierung bearbeitet. Dieses Handbuch enthélt eine Reihe integrierter medizinischer Protokolle
zur einheitlichen Bestimmung des Schweregrads von Notrufen durch die Leitstellendisponenten
der Notrufzentralen und zur Aufrechterhaltung der Qualitat der Bearbeitung. Es bietet dem Personal
eine Anleitung, welche Mittel (MRD, PIT, Krankenwagen, Wachposten, Hausbesuch oder eigener
Hausarzt28l) zu entsenden sind oder welche MaflRnahmen in einer bestimmten Situation zu emp-
fehlen sind.

Im Zusammenhang mit der Gesundheitskrise wurde vorlibergehend ein neues Protokoll eingefihrt,
um auf Anrufe von potenziell mit COVID-19 infizierten Personen zu reagieren. Entsprechend dem
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber das Virus wurde dieses medizinische Protokoll
unter Berlicksichtigung der Sciensano-Leitlinien mehrfach Gberprift und korrigiert.

Die arztlichen Leiter und/oder stellvertretenden arztlichen Leiter von der 112 und die Regulations-
krankenpfleger, die zur Abteilung Notfallhilfe des FOD VSNU gehéren, sind in den Notfallzentralen
anwesend, um die Leitstellendisponenten zu unterstiitzen und zu beraten. Wahrend der gesamten
Krise begleiteten die medizinischen Direktionen die Leitstellendisponenten der 112 Notrufzentralen
bei der Uberwachung der Entwicklung der COVID-19-Protokolle, um eine effiziente und wirksame
Bearbeitung von Hilferufen im Zusammenhang mit dem Coronavirus zu gewahrleisten.

www.health.belgium.be

Projekt ,Digitale Plattform 112 Support”

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie wurde ein Mangel an reguléren 112-Ressourcen und eine
begrenzte Verfligbarkeit von Personal beflirchtet.

Um dies zu verhindern und eine maximale Kontinuitat der 112-Einsatze zu gewahrleisten, wurde
auf Initiative des belgischen Berufsverbands der Rettungsdienste (Belgambu) und des FOD VSNU
eine digitale Plattform entwickelt. Die digitale Plattform dient dem Zweck, eine Unterstltzungs-
anfrage der 112 Notrufzentrale effizient mit einem Unterstltzungsangebot des Rettungsdienstes
Zu beantworten.

Bei der Entwicklung der Plattform stand immer die Qualitat fir den Patienten im Vordergrund,
sodass nur Ambulanzdienste und qualitativ hochwertiges Personal, die bestimmte Bedingungen
erflllen, eingesetzt werden konnten.

1733 ist eine zentrale Telefonnummer in Belgien, unter der man einen Bereitschaftsarzt fir nicht dringende medizinische Hilfe errei-
chen kann (siehe auch Kapitel , Pflegetatigkeit”)

Weitere Informationen Uber die Auswirkungen der verschiedenen Mittel finden Sie unter ,Kurzdossier Dringende, medizinische und
psychosoziale Hilfeleistung”

QUALITAT
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4.1.

Am 2. April 2020 wurde die Testphase fir die Plattform in Westflandern gestartet. Auf dieser Grund-
lage wurde die Plattform weiterentwickelt und war Ende Juni 2020 voll funktionsfahig.

Bisher war es nicht notwendig, die Plattform einzusetzen, da die Ausfalle begrenzt waren und
der Bedarf in erster Linie durch den Einsatz von Ressourcen des Roten Kreuzes gedeckt wurde.
In Zukunft konnte diese Plattform auch fir die Organisation nicht dringender Krankentransporte
genutzt werden.

Verteilung von Schutzausriistung an Fachkrifte
des Gesundheitswesens, die im Ambulanten
Sektor tétig sind

Identifizierung von Gesundheitsfachkraften

Wahrend der COVID-19-Pandemie bendtigen Gesundheitsfachkrafte Schutzausriistungen, damit
sie die Patienten sicher versorgen kénnen. Die Verteilung dieser Schutzmaterialien erfolgt sowohl
innerhalb der Krankenhauser als auch durch die Arbeitgeber innerhalb der Gesundheitseinrichtun-
gen. Es ist jedoch auch notwendig, den im ambulanten Sektor tatigen Gesundheitsfachkréfte die
erforderlichen Materialien zur Verfligung zu stellen.

Um eine effiziente Verteilung dieser Materialien zu gewahrleisten, mussten zunachst diese Gesund-
heitsfachkrafte identifiziert werden. Die Abteilung , Gesundheitsberufe und Berufsauslbung” des
FOD VSNU hat eine Liste der im ambulanten Sektor tatigen Gesundheitsfachkrafte erstellt. Zu
diesem Zweck wurden verschiedene Datenquellen des FOD VSNU, des LIKIV. des Landesinstitut
der Sozialversicherungen fir Selbstandige (LISVS) und des Nationalen Amtes fiir soziale Sicherheit
(NSSO) zusammengefihrt.

Auf dieser Grundlage wurde eine Liste von 158.704 im ambulanten Sektor tatigen Gesundheits-
fachkréafte erstellt.

2021 gab es 1 58704

Im ambulanten Sektor tatige

+

Gesundheitsfachkrafte.

w
=
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ANZAHL DER IN DER AMBULANTEN PFLEGE TATIGEN PFLEGEKRAFTE (MARZ/APRIL 2021)

Krankenpfleger/-in

Physiotherapeut/-in mit eigener Praxis
Facharzt/-arztin mit eigener Praxis
Apotheker/-in

Hausarzt/-&rztin
Pharmazeutisch-technische/-r Assistent/-in
Zahnarzt/-arztin

Logopdde/-in mit eigener Praxis

Klinischer Psychologe/-in mit eigener Praxis
Héusliche Pflegeassistenz
Erndhrungsberater/-in mit eigener Praxis
Hausgeburtshelfer/-in

Audiologe/-in mit eigener Praxis
Podologe/-in mit eigener Praxis
Bandagist/-in mit eigener Praxis
Ergotherapeut/-in mit eigener Praxis
Orthopéade/-in mit eigener Praxis

Klinischer Heilpddagoge/-in mit eigener Praxis
Mundhygieniker/-in
Orthoptist-Optometrist/-in mit eigener Praxis | 73
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4.2. Verteilung des Schutzmaterials
Die Abteilung Public Health Emergencies innerhalb des FOD VSNU koordinierte die Verteilung des
Schutzmaterials. Zu Beginn der Pandemie wurde das Material nur denjenigen Gesundheitsfachkrafte

zur Verfligung gestellt, die noch aktiv waren. Seit Mai 2020 wird das Material an alle Gesundheits-
fachkrafte verteilt, damit die ambulante Tatigkeit wieder aufgenommen werden kann.

C s _) Verteilung von
20338.450 Schutzmaterial
Cf?:) an Gesundheitsfachkrafte im

—h

ambulanten Bereich zwischen
393.000 Marz 2020 und April 2021.

% 100.964
b

)

45.182.040

5.041.600
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Das Material wurde vom Verteidigungsministerium bereitgestellt, das es an alle Provinzen lieferte,
woraufhin die Gouverneure fur die weitere Verteilung auf lokaler Ebene sorgten. Aul3erdem wurde
ein strategischer Vorrat angelegt. Der Inhalt des Vorrats wurde auf der Grundlage der Empfehlungen
der beratenden Gremien fiir jeden Gesundheitsberuf festgelegt.

Die Bestandsverteilung wurde zunachst flr die am starksten gefédhrdeten Berufe vorgenommen und
dann nach einem detaillierten Plan auf alle Gesundheitsberufe ausgedehnt. In diesem Zusammen-
hang wurde eine Anwendung entwickelt, in der sich jede Gesundheitsfachkraftregistrieren kann,
um Materialien zu erhalten.

www.health.belgium.be

Gewabhrleistung der Pflege

Pflegepersonal und andere Gesundheitsfachkrafte stehen seit Beginn der Pandemie unter groRem
Druck. Es bestand das Risiko, dass aufgrund des anhaltenden Zustroms von COVID-19-Patienten
nicht gentdgend Personal fur die Pflege zur Verfligung stehen wirde.

Aus diesem Grund wurde beschlossen, die Moglichkeit vorzusehen, dass bestimmte Pflegetatig-
keiten von Personen ausgelbt werden konnen, die dazu nicht gesetzlich befugt sind. Auf diese
Weise soll die Qualitat und Sicherheit der Pflege auch wahrend der Pandemie so weit wie moglich
gewahrleistet werden. Es handelt sich um eine auRergewohnliche, zeitlich begrenzte Maflinahme
angesichts der besonderen Umstande, die durch die COVID-19-Pandemie entstanden sind. Die
Tatigkeiten dirfen nur unter strengen, gesetzlich festgelegten Bedingungen ausgeibt werdenl29!:
z. B. ist die Aufsicht einer koordinierenden Pflegekraft erforderlich, bevor die Tatigkeiten ausgetibt
werden konnen, es muss ein Schulungskurs absolviert werden usw.

Hospital Outbreak Support Teams

Der Kampf gegen die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, dass die Zusammenarbeit zwischen Kranken-
hausern, stationaren Einrichtungen und primaren Gesundheitsdienstleistern verstarkt werden muss.

Zu diesem Zweck veroffentlichte der FOD VSNU einen Aufruf zum Start eines Pilotprojekts ,, Hos-
pital Outbreak Support Teams (HOST)" Ziel ist es, die bereits bestehenden Teams IPC (Infection,
Prevention & Control) und AMS (Antimicrobial Stewardship) wahrend und nach der Pandemie zu
unterstiitzen. Diese Projekte arbeiten auf zwei sich erganzenden Achsen. Einerseits eine regionale
Achse, die sich auf die Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern konzentriert. Auf der anderen
Seite eine einrichtungslbergreifende Achse, die das Fachwissen der Krankenhauser den stationdren
Einrichtungen und anderen Fachleuten des Gesundheitswesens zur Verfligung stellen will.

Gesetz vom 4.11.2020 Uber verschiedene soziale Mafinahmen infolge der COVID-19-Pandemie und Gesetz vom
6.11.2020 zur Erlaubnis der Ausibung von Pflegetatigkeiten durch nicht gesetzlich zugelassene Personen im Rahmen der
Coronavirus-COVID-19-Epidemie.
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Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans gegen antimikrobielle Resistenz (NAP-AMR) werden die
teilnehmenden Krankenhausnetzwerke ein HOST-Team einrichten, das sich aus Experten aus den
Bereichen Infektionskrankheiten, medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene zusammen-
setzt. Die Aufgabe des Teams wird darin bestehen, die Pravention und Kontrolle von Infektionen zu
verbessern. Dariiber hinaus wird das HOST-Team die Kommunikation mit den Akteuren in Heimen,
stationdren Einrichtungen und der ambulanten Pflege sicherstellen. Zu diesem Zweck bieten sie
eine standig besetzte Telefonleitung und ein spezielles Schulungsprogramm an.

Obwohl es Kooperationsvereinbarungen zwischen Krankenhdusern und Heimen gibt, hat die Pan-
demie deren Grenzen aufgezeigt. Darlber hinaus zeigt die hohe Antwortquote auf die Aufforderung
zur Einreichung von Pilotprojekten hinreichend, dass eine bessere Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen erforderlich ist. An dem laufenden Projekt sind
bereits 21 belgische Krankenhausnetze beteiligt.
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