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1. GOEDKEURING NOTITIES VORIGE VERGADERING ?((\3

Y s

O Verslag 06/11/2020 wordt goedgekeurd.

Y
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2.1. SLEUTELINDICATOREN — OPERATIONEEL

Y s

16/10- 22/10 23/10-29/10 30/10-5/113

6/11-12/11 A vorige week

(&

Trend

Aantal uvitgevoerde telefoons? 91.784 114.595 114.877 78.055 -36.822 (-32%) ﬁ
Succesvolle gesprekken 47.579 58.843 50.024 30.760 -19.264 (-39%) ﬁ
Aantal te bereiken personen door CC%perdag 19.775 22.333 8.210 ﬁ
waarvan indexpatiénten 6.293 9.330 3.173 ﬁ
waarvan hoog risicocontacten 8.187 7.977 4.340 2.223 -2.118 (-49%) ﬁ
% behandeld via sms 54% 80% 31% 0% -31%
% behandeld via het contactcenter 46% 20% 69% 100% 31% 0
waarvan collectiviteiten 2.530 3.653 1.651 555 -1.096 (-66%) ﬁ
Aantal huisbezoeken door FA 594 878 810 541 -269 (-33%) ﬁ
5 172 59 13 -46

1 Aantal calls is enigszins onderschat aangezien HR-contacten uit de PLF manueel opgebeld worden zonder de aanmaak van een werkorder en niet in de statistieken komen.
2 De te bereiken personen omvatten zowel nieuwe instroom als backlog. Het gaat om cijfers per dag, daar waar de andere cijfers op deze slide weektotalen zijn.

3 Door een foutieve instroom van tickets voor indexpatiénten op 1 november zijn de gerapporteerde cijfers m.b.t. indexpatiénten voor de periode 1 t/m 3 niet betrouwbaar.
4 Er wordt aan asymptomatische contacten via de app niet langer gevraagd om het contactcenter te bellen.

Y s
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2.1. SLEUTELINDICATOREN — OPERATIONEEL ?(&

Y s

16/10-22/10 23/10-29/10 30/10-5/11 6/11-12/11 A vorige week Trend

Aantal verzamelde contacten? 96.994 126.087 71.695 38.886 -32.8009 (-46%) ﬁ
Gemiddeld aantal contacten 4,42 3,83 3,61 3,49 -0,12

waarvan HRC 1,89 1,48 1,34 1,37 +0,03

waarvan LRC* 0,26 0,20 0,17 0,13 -0,04

waarvan huisgenoten 2,27 2,15 2,09 1,99 -0,10
% contactendeling 85,7% 84,3% 81,5% 76,4% -5,1% ﬁ
Aantal quarantaine-attesten?3 5.424 2.883
Aantal PCR codes? 15.309 2.234 5.244 4.447 -797 (-15%) Y

1 Totaal aantal verzamelde contacten is onderschat; en gemiddeld aantal contacten en % contactendeling zijn mogelijks inaccuraat wegens missende data op 14/10

2 Het aantal quarantaine attesten (QA) vormt de laatste weken een onderschatting tot en met 16/10 door een probleem in de rapportering van Smals (aantal effectief uitgezonden
QA werd niet beinvloed). Vanaf 31/10 werden opnieuw geen quarantaineattesten meer gerapporteerd door een nieuw technisch probleem.

3 Bij het versturen van een sms naar de hoogrisicocontacten (buiten in het geval van een 2A from scratch) werd er in de week van 23/10 geen quarantaine attest of PCR-code
automatisch meer verstuurd naar de hoogrisicocontacten. Dit probleem wordt aangekaart door Smals en zou worden verholpen.

4 Retroactieve aanpassing door nieuwe manier van rapporteren. Momenteel wordt er hier gerapporteerd op basis van FROM-tabellen i.p.v. TO-tabellen.

Y
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2.1. SLEUTELINDICATOREN - STRATEGISCH

(&
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IND 2 IND 1

IND 1+2

9/10 - 15/10° 16/10-22/10 23/10-29/10 30/10-5/11%

A vorige
week

<24 uur 38% 47% 73% +26% /)
4l Proportie patiénten waarvoor het o o o o
testresultaat gekend is binnen de ... uur <48 uur 80% 82% 98% +16% 0
<72 uur 96% 93% 100% +7% y/)
M Het percentage van de indexpatiénten Finaal 94% 94% 94% 0%
waarvoor het contactonderzoek binnen |<24 uur 69% 70% 79% +9% 0
1,2
de .... uur succesvol wordt afgerond <48 uur 86% 87% 87% +0%
3l Het percentage van de contactpersonen Finaal 86% 89% 5% 6% 0
waarvoor het contactonderzoek binnen |<24 uur 70% 69% 81% +12% 0
1,2
de .... uur succesvol wordt afgerond <48 uur 82% 81% 90% +99% 0

9/10 - 15/103

Mediane doorlooptijd vanaf afname teststaal

16/10-22/10 23/10-29/10 30/10-5/11%

A vorige
week

Trend

indexpatiént tot en met contactname indexpatiént >0,4u 46,4u 26,6u -19,8u m
Mediane doorlooptijd vanaf contactname

indexpatiént tot en met contacteren contacten 18,1u 16,1u 2,0u 14,1u ﬁ
Mediane doorlooptijd vanaf afname teststaal

indexpatiént tot en met contacteren contacten van 65,3u 51,1u 29,9u -21,2u ﬁ

de indexpatiént

1.9 van de index patiénten en contactpersonen dat succesvol wordt bereikt voor een vraaggesprek.
2In de week van 25/9 liggen de cijfers voor de indexpatiénten beduidend lager dan in de andere weken een aantal tickets die niet werden opgebeld en wederkerende tickets.
3 Missende data op 14/10 vertekent de rapportering inzake de doorlooptijden van de callcenters, aangezien 15% van de scope ontbreekt

4 Oude tickets werden ingeladen op 1/11 en vertekent potentieel de rapportering inzake de doorlooptijden van de callcenters

Y s
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2.2. STAND VAN ZAKEN CONTACTCENTER - OVERZICHT ?@

Y s

Onderstaande tabel geeft een overzicht van de operationele indicatoren voor de laatste vier dagen. Volgende zaken springen in het
oog:

C  De afgelopen periode slaagde het Vlaams contactcenter erin om voor de indexpatiénten (1A), collectiviteiten (1B) en de HR-

contactpersonen (2A) respectievelijk 95%, 82% en 96% van de werkorders af te handelen, waardoor er geen additionele
vertraging bij het contactcenter ontstaat.

De instroom van nieuwe werkorders fluctueert op dagelijkse basis binnen alle queues, maar de trend is dalend.
In de huidige situatie is er voldoende reservecapaciteit om opnieuw de laagrisicocontacten (2B werkorders) af te handelen.

) O

09/11 10/11 1111 12/11 STATUS

Totaal aantal werkorders af te handelen 4,450 7.831 7.728 5.081
Nieuwe werkorders te verwerken 2.583 6.854 6.062 3.364
Backlog werkorders te verwerken 1.867 977 1.666 1.717 .
% werkorders afgehandeld 94% 96% 97% 94% .
Capaciteitshenutting 19% 37% 41% 21% .
< Af te handelen werkorders met geldig adres 502 552 450 366
= % werkorders afgehandeld met geldig adres 100% 100% 100% 100% .
< Afgehandelde werkorders t.o.v. nieuwe instroom 173% 113% 127% 149% .
= % werkorders afgehandeld 96% 98% 97% 95% .
M 9% werkorders afgehandeld 85% 74% 87% 82% .
- % werkorders afgehandeld 94% 98% 98% 96% .

Y
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2.3. COVID-19 TRENDS (8
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Flanders Belangrijkste vaststellingen:
10000 —{=e— Reported cases (daily and 7d mean)
—e— Growth rate model (21d windo w)
—e— Extrapolation (mean and 95% CI)

C Dalende trends, maar lijkt te stagneren op
nationaal en provinciaal niveau
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C R-waarde voor Belgié ligt tussen 0.83" - 0.67

Confirmed COVIDT 19 cases per day
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|=8— Reported cases (daily and 7d mean)
—e— Growth rate model (21d windo w)
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1500 ~|=@= Reported cases (daily and 7d mean)
== Growth rate model (21d windo w)
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(* https://epistat.wiv-isp.be/covid/covid-19.html)
(** https://gjbex.github.io/DSI_UHasselt_covid_dashboard)

Y
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2.1. — 2.3. DISCUSSIE BlJ INDICATOREN (N
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Toelichting en discussie bij operationele indicatoren (sectie 2.1)
A De werklast bij het contactcenter ligt lager dan vorige week, hetgeen zich vertaalt in de verschillende operationege.indicatc
A Het aantal werkorders op de verschillende queues daalt, in lijn met het snel dalend aantal (vastgestelde) besn
A Er werden afgelopen week geen sms'en meer uitgestuurd, alle hoogrisicocontacten werden opnieuw via telefoon
bereikt.

Toelichting en discussie bij strategische indicatoren (sectie 2.1)

A Doorlooptijden tijdens de huidige rapporteringsweek (39A0.1) liggen opnieuw lager in vergelijking met de vorige
rapporteringsweelC deze gunstige evolutie wordt enerzijds verklaard door een lagere werklast bij het contactcenter, maar
221 R22NJ SSy ayStfSNBE R22NI22LIWIA2R oA2 RS f1r02Qa> RAS
afgenomen testen (impact gewijzigde teststrategie).

Toelichting en discussie bij de stand van zaken van het contactcenter (sectie 2.2)
A Capaciteit voldoende om alle werkorders binnen de voorziene termijnen af te handelen.
A Door de dalende volumes ontstaat er opnieuw meer reservecapaciteit.

Toelichting en discussie bij de CGMErends (sectie 2.3)

A Dalende trends en lagerenRarden in gans Belgié.

A Krimp in aantal besmettingen lijkt momenteel vrij snel te gaan (perceptie), maar het blijft belangrijk om de maatregelen te
blijven opvolgen om een afvlakking van de krimp te vermijden.

A Impact van de heropening van de scholen op de cijfers op dit moment moeilijk te voorspellen.

Y s




2.4. THEMATISCHE ANALYSES — CONVERSIES HRC ?@

Y s

Onderstaande grafiekenl? geven een overzicht van enerzijds het aantal symptomatische hoog-risico contactpersonen
dat binnen de 14 dagen wordt geregistreerd als nieuwe indexpatiént (linkergrafiek) en anderzijds het aantal
asymptomatische hoog-risico contactpersonen dat binnen de 14 dagen wordt geregistreerd als nieuwe indexpatiént
(rechtergrafiek).

Er kan een stijgende tendens in conversies worden waargenomen:
C Ondertussen test meer dan 30% van de symptomatische hoogrisico contactpersonen positief binnen de 14 dagen;
C Circa 10% van de asymptomatische hoogrisico contactpersonen keren terug als indexpatiént.

C Mogelijks te verklaren door: meer viruscirculatie onder de bevolking, stijgende kwaliteit van de data in de
periode begin mei — midden augustus (*meer matchings mogelijk)

Aantal symptomatisch HRC dat indexpatiént wordt Aantal asymptomatisch HRC dat indexpatiént wordt

100% 100% 0 :
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
o 50% 99% 9
20% 93% 89% 0 97% 96% 93% 89% 86%
40% 83% 40%
75% 72%
30% 64% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
mei jun jul aug sep okt mei jun jul aug sep okt
Geconverteerd M Niet geconverteerd Geconverteerd | Niet geconverteerd

1 De cijfers hebben betrekking op vastgestelde conversies (op basis van RRN-nummer en/of een unieke sleutel). Beide manieren van linken zijn steeds onderhevig aan (1) de bereidheid van de
contactpersoon om correcte gegevens op te geven en (2) de accuraatheid om deze correct in het systeem te noteren.

2 De getoonde cijfers hebben betrekking op de periode van 10 mei tot en met 20 oktober, aangezien de nieuwe teststrategie vanaf 21 oktober van kracht is. Onze steekproef omvat alle contactpersonen
(exclusief de huisgenoten waarvoor geen ticket wordt aangemaakt) die we succesvol hebben kunnen bereiken en bereid waren om een gesprek te voeren (+/- 120.200 contactpersonen).
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2.4. THEMATISCHE ANALYSES — CONVERSIES LRC ?@

Y s

Indien we de grafieken voor de laagrisicocontacten (LR-contacten) nader bekijken, kan enerzijds een stijgende tendens
in conversies en anderzijds een lagere conversieratio voor LR-contacten in tegenstelling tot HR-contacten worden
waargenomen:

C Asymptomatische laagrisico contacten testen bijzonder weinig positief (rechtergrafiek);
C Ongeveer 8% a 15% van de symptomatische contactpersonen test binnen de 14 dagen positief (linkergrafiek).

Aantal symptomatisch LR-contacten dat indexpatiént wordt Aantal asymptomatisch LR-contacten dat indexpatiént
100% : . 100% ordt  gag :
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 9 99% 50% I 4 1 q 98% 9
0 97% ° 38% 92% e o 98% 95%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
mei jun jul aug sep okt mei jun jul aug sep okt
Geconverteerd B Niet geconverteerd Geconverteerd m Niet geconverteerd

1 De cijfers hebben betrekking op vastgestelde conversies (op basis van RRN-nummer en/of een unieke sleutel). Beide manieren van linken zijn steeds onderhevig aan (1) de bereidheid van de
contactpersoon om correcte gegevens op te geven en (2) de accuraatheid om deze correct in het systeem te noteren.

2 De getoonde cijfers hebben betrekking op de periode van 10 mei tot en met 20 oktober, aangezien de nieuwe teststrategie vanaf 21 oktober van kracht is. Onze steekproef omvat alle contactpersonen
(exclusief de huisgenoten waarvoor geen ticket wordt aangemaakt) die we succesvol hebben kunnen bereiken en bereid waren om een gesprek te voeren (+/- 120.200 contactpersonen).

Y
23.11.20 Agentschap Zorg en Gezondheid 11




2.4. THEMATISCHE ANALYSES - TIJD TUSSEN p(\g
REGISTRATIE ALS CONTACT EN CONVERSIE (

Y s

Onderstaande grafiek!? geeft een overzicht van de gemiddelde tijd tussen het aanmaken van het ticket voor een
contactpersoon (2A/2B) en de convergentie naar indexpatiént opgesplitst tussen enerzijds asymptomatische
contactpersonen die convergeren en anderzijds symptomatische contactpersonen die convergeren.

C Symptomatische contactpersonen lijken sneller (~tijd tussen registratie als contact en aanmaken ticket als
indexpatiént) te converteren naar indexpatiént in verhouding tot asymptomatische contactpersonen.

Convergentie van contactpersonennaaanmaak contact ticket
25%

2,7 dagenna aanmaak
contact ticket

20%

3,8 dagen na aanmaak
contact ticket
15%

10%
5% II | I | I
-3 -2 -1 0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Dag van convergentie (contact ticket datum t=0)

% contactpersonen die convergeren op dag t

=

M Asymptomatic B Symptomatic

1 De cijfers hebben betrekking op vastgestelde conversies (op basis van RRN-nummer en/of een unieke sleutel). Beide manieren van linken zijn steeds onderhevig aan (1) de bereidheid van de
contactpersoon om correcte gegevens op te geven en (2) de accuraatheid om deze correct in het systeem te noteren.

2 De getoonde cijfers hebben betrekking op de periode van 10 mei tot en met 20 oktober, aangezien de nieuwe teststrategie vanaf 21 oktober van kracht is. Onze steekproef omvat alle contactpersonen
(exclusief de huisgenoten waarvoor geen ticket wordt aangemaakt) die we succesvol hebben kunnen bereiken en bereid waren om een gesprek te voeren (+/- 120.200 contactpersonen).

Y
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2.4. THEMATISCHE ANALYSES — RELATIE TUSSEN ?(\E
CONVERSIE EN SYMPTOMEN (

s
Daarnaast toont de data een positieve relatie tussen het aantal vertoonde symptomen en conversie:

C Linkergrafiek: De proportie contactpersonen dat converteert stijgt naarmate deze contactpersoon op het moment
van de contacthame meer symptomen vertoont. Dit lijkt logisch, aangezien het aantal symptomen vermoedelijk als
een proxy kunnen gezien worden van de kans op besmetting, en de conversie het resultaat is van een besmetting.

C Rechtergrafiek: Op basis van de data zien we echter dat niet elk symptoom even vaak in contact gebracht kan
worden met een conversie.

Aandeel contactpersonen dat positief test 0.b.v. Impact van symptomen bij conversie contactpersoon
ntal symptomen
aantal symptome Diarree
50% 45% Loopneus 7.7 S 7
45%
0% 38% Zere keel I 7 7 7
35% 31% Moeilijkheden met ademen Y7 717 S
30% Hoofdpijn N7 ey e
25% 22%
20% Hoesten
15% 10% Spier- en gewrichtspijn 60% 40%
10% Geur- en smaakverlies T Yy 7
2% Koort 0 0
oorts Y7
0%
Geen 1 symptoom 2 symptomen 3 symptomen 4 of meer 0% 20% 40% 60% 80% 100%
symptomen symptomen W Niet geconverteerd M Geconverteerd

1 De cijfers hebben betrekking op vastgestelde conversies (op basis van RRN-nummer en/of een unieke sleutel). Beide manieren van linken zijn steeds onderhevig aan (1) de bereidheid van de
contactpersoon om correcte gegevens op te geven en (2) de accuraatheid om deze correct in het systeem te noteren.

2 De getoonde cijfers hebben betrekking op de periode van 10 mei tot en met 20 oktober, aangezien de nieuwe teststrategie vanaf 21 oktober van kracht is. Onze steekproef omvat alle contactpersonen
(exclusief de huisgenoten waarvoor geen ticket wordt aangemaakt) die we succesvol hebben kunnen bereiken en bereid waren om een gesprek te voeren (+/- 120.200 contactpersonen).

Y
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2.4. THEMATISCHE ANALYSES — OVERDRACHT &
TUSSEN LEEFTIJDSCATEGORIEEN (1/2) ‘

Y s

Onderstaande matrix>? toont de transmissie van de besmettingen tussen verschillende leeftijdsgroepen, en brengt de
leeftijd van indexpatiént en het contact dat converteert met elkaar in verband:

C Het merendeel van de conversies lijkt te gebeuren binnen dezelfde leeftijdscategorieén (intragenerationeel);
Daarnaast lijkt er ook een plaats te vinden (cf. notities).

G

C Binnen alle leeftijdscategorieén van geconverteerde personen, worden telkens slechts een laag aandeel conversies
in verband gebracht met contacten met indexpatiénten tussen 0-9 jaar.

G

Van alle kinderen die converteren (0-9 jaar), wordt het overgrote deel opgegeven door indexpatiénten tussen 30-
39 jaar en 40-49 jaar (vermoedelijke ouder-kind relaties);

Leeftijd van contactpersoon die convergeert naar indexpatiént

09 1019 2029 3039 4049 5059  60-69 7079  80-90  >90
@

£ 09 3% 1% 1% 3% 2% 1% 1% 0% 0% 0%
E o

& 1019 o 29% 8% 6% . 20% . 8% 3% 3% 0% 0%
o .

g_ 202 % %%~ 015%  12% - 26% - 11% 4% 9% 0%
< o

S E 3039 % 12% 14% 4% 12%
5

S ® 4049 w 34% - 9%

£ %

@ 8 5059 5% 11% . 17%

g5

e o

= 6069 3% 1% 2%

o

T 7079 0% 1% 1%

>

2 8090 0% 0% 0%

[

3 >90 0% 0% 0%

~7

1 De cijfers hebben betrekking op vastgestelde conversies op basis van RRN-nummer, aangezien de leeftijd van de contactpersonen enkel berekend kan worden wanneer de RRN-
nummer wordt genoteerd.
2 De getoonde cijfers hebben betrekking op de periode van 10 mei tot en met 20 oktober, aangezien de nieuwe teststrategie vanaf 21 oktober van kracht is.

Y
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2.4. THEMATISCHE ANALYSES — OVERDRACHT &
TUSSEN LEEFTIJDSCATEGORIEEN (2/2) ‘

Y g

Aansluitend op voorgaande slide, worden in onderstaande matrix'?3 de cijfergegevens genormaliseerd. Deze matrix

toont het percentage contactpersonen converteren na in aanraking te komen met een indexpatiént, uitgedrukt per

leeftijdscategorie. Volgende zaken vallen op:

C Binnen de groep oudere mensen (> 70 jaar) die eveneens oudere mensen (>70 jaar) opgeven als contactpersoon
zien we relatief veel conversies;

Leeftijd van contactpersoon die converteert naar indexpatiént
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-90 590

5 0-9 8% 16% 16% 17% 16% 17% 5% 2%

g_ 10-19 10% 14% 13% 18% 16% 13% 10% 6% 2%

E s 20-29 8% 14% 15% 13% 14% 14% 11% 7% 12%

g g 30-39 14% 21% 15% 17% 16% 10% 10% 13% 9%

_‘E %ﬂ 40-49 17% 24% 19% 17% 20% 18% 11% 12% 9%

:'-%- "g 50-59 14% 26% 21% 12% 18% 25% 20% 17% 19%

g .% 60-69 10% 14% 21% 18% 13% 19% 23% 21% 12%

E E 70-79 6% 14% 15% 12% 18% 16% 24% 30% 15%
E‘ 80-90 14% 12% 15% 12% 11% 24% -
§ >90 14% 7% 3%

1 De cijfers hebben betrekking op vastgestelde conversies op basis van RRN, aangezien de leeftijd van de contactpersonen enkel berekend kan worden wanneer het RRN wordt genoteerd.
2 De getoonde cijfers hebben betrekking op de periode van 10 mei tot en met 20 oktober, aangezien de nieuwe teststrategie vanaf 21 oktober van kracht is.
3 Enkel de ‘submatrices’ met meer dan 30 ‘hits” worden opgenomen in de analyse.

I T T E LI EE LTI 1010111101007 010 107 0710717710117101101111171111711711171111111111111111177
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2.4.. DISCUSSIE Bl THEMATISCHE ANALYSE ?(&

Y s

Toelichting en discussie bij de thematische analyses rond conversies (sectie 2.4)
A De vaststellingen op de vorige slides zijn gebaseerd op data die ter beschikking staat van het condogiwm samen
met de stuurgroep te reflecteren op basis van de analyses.

A Belangrijkste vaststellingen:
A Data rond symptomen sluit aan bij de bestaande kennis van het virus (slide 13);

A De analyse i.v.m. de overdracht tussen verschillende leeftijdsgroepen (slide 14) leert dat er een belangrijke
intragenerationel@verdracht is, maar dat er ook overdracht lijkt te zijn tussen verschillende generaties
(intergenerationeel, en dat op meerdere leeftijg€nbelangrijk om de oranje lijnen op slide 14 verder te onderzoe
ook in het kader van de vaccinatiestrategie en het toekomstig testbeleid.

A De genormaliseerde slide (slide 15) toont dat, indien alle conversies genormaliseerd worden, er een iets hogere ka
overdracht lijkt te zijn tussen ouderen die met andere ouderen in contactCstaearder te onderzoeken.

Y s




3. OPERATIONEEL CONTACTONDERZOEK | ?(&

‘31°' Actiepunt
‘ Op schema Aandacht vereist . Escalatie
s

. Volgende

Samenwerking 13/11: Nota.v.m.lokale contactopsporingerd afgewerkt (finaliseren
centrale en modaliteiten), en werd op 13/11 op Maamse Regeringebracht: i 13/11 7G
decentrale A Update rond de uiteindelijkeodaliteitenin de nota;
contactopsporing A Update rondermijnwaarop steden hubeslissingnoeten maken.
Problemenn 13/11: Beperkteechnischeproblemen waardoor een deel van de
verband met werkorders van vrijdag 6/11 pas op zaterdag 7/11 doorstrooindelatief i 13/11 ZG
datadoorstroom snel opgelost, waardoor impact beperkt bleef.
Capaciteit 13/11: Werklasheemtde laatsteverderweekaf;, in lijn met het dalend
contact aantal nieuwe besmettingen in Vlaanderen:
onderzoek A Alle werkorders kunnen opnieuw vlot telefonisch worden afgehandeld;
A (I:Dé)rtl)t;;fname werklast is er opnieuw meer reservecapaciteit bij de Ca":sf’ 13/11 cTC
A Voorstelom laagrisicontactei2B) opnieuw op te bellen en
herinneringstelefoon&A) opnieuw uit te voeren (meteen starten indi
dit technisch per regio geregeld kan worden)
13/11:Capaciteit contactonderzoek:
A Voorsteltot eenbeperkte contractueel afschaling bij de call ce(itD
FTE netto over een maand), en bijkomgeen vervangingan natuurlijk - 13/11 7G

verloop. ¥
A Planning/oor FAblijft ongewijzigdlopende opschaling 23/11 nog
uitvoeren, geplande opschaling 30/11 te bespreken op deze stuurgroep)

Notities
Cf. volgende slide

Y
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3. OPERATIONEEL CONTACTONDERZOEK | ?(&

‘31°' Actiepunt
‘ Op schema Aandacht vereist . Escalatie
s

Lokale contactopsporing
A Wordt later hernomen, gezien informatie vanuit de VR nog niet beschikbaar was op het moment van deze stuurgroep.

Capaciteit
A In functie van de dalende werklast worden volgende voorstellen gedaan:

A Voorstel om de laagrisicocontacten (LRC) opnieuw op te bellen, evenals het opnieuw uitvoeren van herinnerings
telefoons;
A Voorstel om afschaling bij de callcenters opnieuw (voorzichtig) in te getiésthalen met 100 netto VTE over één
maand + geen vervanging van spontane uitstroom;
A Voorstel om planning FA ongewijzigd te laten, en de lopende opschalingen uit te voerian ifaei FA lokaal niveau
C CTC bezorgt planningskalender voor de FA opschaling aan ZG.
A De stuurgroep gaat akkoord met bovenstaande voorstellen, maar wijst op de impact van het opnieuw wijzigen van de
teststrategie op de capaciteit CTC/ZG verwachten dat, gezien de huidige capaciteitsbenutting, de impact van het opnieuw
testen van de asymptomatische HRC eveneens kan worden opgevangen binnen de huidige bezetting.

A De stuurgroep stelt daarnaast voor om te bekijken in welke mate de reservecapaciteit bij de call centra kan worden a
om, in periodes van lagere werklast, andere taken op te nemen:

y 3

NJ

—

2 Y

ALYGSYyaArFTFASNSBY KdzZARAI GF1SyLI |
AV AGoNBARSY @y KSG Gl 1SyLI{11S
AyT St Ay oNRY2yRSNI2S1=Z Xo
A Noot: Er wordt momenteel een change request uitgewerkt om in de scripts aan te geven of er al dan niet ext
ondersteuning van bepaalde patiénten nodig is.
A Call agents inschakelen om, naast het geven van een testcode, ook de reservatie voor testing reeds te maken.
C ZG neemt bovenstaande suggesties mee in het overleg met het consortium en zal bekijken hoe de capacitei
goed mogelijk kan worden ingezet, ook rekening houdend met de bestaande systemen (bv. voor

brondonderzoek) en de bestaande samenwerkingen (bv. rond lokale sensibilisering) met het lokale niveau.

Y
23.11.20 Agentschap Zorg en Gezondheid 18

1S YSSNJ@S
gy - OF ¢

=y B

Uy >
N (j)>

f
t

Qx



4. IDENTIFICATIE & TESTING

?( \
4 : 2 : (
£ Actiepunt 1 Puntter opvolging

‘ Op schema Aandacht vereist . Escalatie
Y g

. Volgende| .

Teststrategie 13/11: Updateond teststrategieénzake sneltesten:
A Integratievansneltestdatain het centraal systeem wordt
benadrukt/bewaakt op alle overlegniveaus. . 13/11 ZG/KM
A Modaliteitenvoor hettoepasservan deze testen in onderwijs en
bedrijvenworden verder geconcretiseerd,;
Test en afname 13/11:Federaal platform bis is recent uitgebreid ro&entC doel om
capaciteit dit platform stelselmatig uit te breiden, om zo het grootste deel vand 5~ 13/11 ZG
testen in Vlaanderen te kunnen verdelen richting drie grote testcentr:
13/11: Reservatietosloortest- en triagecentras afgewerkten
operationeel69 van de 111 centra gebruiken de tool reeds). Momenteel
wordt gewerkt aan dénk tussen de reservatien de voorschrijftool i 13/11 DM/KM
(voor o.a. bedrijfsen collectiviteitsartsen om efficiént grotere
hoeveelheden testen voor te schrijven)
Self assessment 30/10:Advies roncself assessment tool en het bijhorende scoringsyste
tool circuleren nog binnen de RAGG nog niet afgerond en nog geen 20/11 DM/KM
informatie over definitieve lanceringsdatum.

Teststrateqgie

A Integratie van sneltestata in het centraal systeem wordt benadrukt/bewaakt op alle overlegniveaus.

A Afstemming lopende met @&revover de impact van negatieve sneltesten op de quarantaine.

A Nieuwe richtlijnen voor het uitvoeren van testen in onderwijs en bedrijven zijn momenteel in ontwikkeling en worden afgetc
met de leden van daskforce€ eens definitief beslist op het IMC volgt een terugkoppeling binnen deze stuurgroep.

Y
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5. TRACING APPLICATIE

?( \
54 . 2 ] (
¥ Actiepunt 1 Puntter opvolging

‘ Op schema Aandacht vereist . Escalatie
s

. Volgende| .

Ontwikkeling 13/11: Wekelijksenhoudelijke en cijfermatige updatend nieuwe

tracing applicatie ontwikkelingen en laatste cijfers (cf. notities). i 13/11 KM
contactopsporing

Notities

Update rond tracing app
A 2 miljoen downloads bereikt
A Spreiding over de gewesten is moeilijk te analyseren, doordat Apple en Google deze informatie niet ter beschikking
stellenC op basis van taal van de downloads via Android, lijkt er een hogere uptake in Vlaanderen dan in Wallonié
zijn (voorzichtig te interpreteren).
A Momenteel wordt de integratie van de Belgische app met buitenlandse apps heke&etstaten akkoord om hiermee verc
te gaan en financiéle middelen samen te leggen om de noodzakelijke aanpassingen aan de agp ledoeling om vanaf
december in te stappen in een internationale uitwisseling van gegevens via de Belgische app met 18 andere apps.
A Daarnaast is het voor patiénten nu mogelijk zelf de link tussecoalgpen activatiecode te maken via een online tool, om zo
het resultaat van de test via de app te vernemen, ook wanneer de link niet gemaakt wordt door de HA.
A Vaststelling dat sommige zorgverstrekkers en patiénten nog onvoldoende geinformeerd zijn over het gebruik en de
mogelijkheden van de agp voorstel om eewebinarte organiseren voor iedere zorgverlener die tests afneemt, en
deze vervolgens ter beschikking te stellen op de website van het IFC.

Y
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6. SENSIBILISERING & DRAAGVLAKVORMING ?(&

‘31"' Actiepunt i Punt ter opvolging
‘ Op schema Aandacht vereist . Escalatie
s

. Volgende| _.

Vlaamse campagnej 09/10:Campagne meer fijnmazig en gedifferentieerd opzetten:

contactonderzoek Mogelijkheden inzake communicatie ineen grootstedelijke context en

richting bepaalde bevolkingsgroepen worden verder uitgewerkt.

30/10h SNI S3 YSiU [hDhQ& Sy +L+9[ NFYR27RS OIZ6LI 3

jongeren: campagnevoorstel (Brussel/Vlaanderen) toegelicht + vraag

[ hDhQad 2Y RSOSYGN}tS yA@SEdz S@S

voorzien rond week 16/11.

13/11:De stuurgroep wijst op héelangvan een duidelijke

communicatieprogrammachting zowel de bevolking als de x;" nieuw ZG

zorgverstrekkersp viak van dgaccinatieen vaccinatiestrategie

Campagne tracing 09/10:Campagne voor de app werd gelanceerd en is lopende, specifieke

app communicatie voorzien gericht op jongeren wordt voorzien (sociale ‘,31‘5’ 27/11 ZG/KM
media).

Update over de communicatiestrategie rond vaccinatie (update IKW)
A Uit een enquéte van de Artsenkrant blijkt dat er toch enige twijfel is bij huisartsen om het vaccin aan te bevelentaan patiér
A C In de communicatiestrategie rond vaccinatie moet, naast het correct en tijdig informeren van de bevolking, event
aandacht besteed worden aan het verstrekken van heldere en transparante informatiezaclyjgngrstrekkers
A C Informeren rond de veiligheid vormt hier een belangrijk aandachtspiNuot: op viak van kwaliteitscontrol
en kwaliteitsbewaking van het vaccin is het EMA (Europees Geneesmiddelenagentschap) betrokken.
A C ZG zal een aantal initiateven opstarten en een communicatieprogramma opmaken waarin artsen en zorgver!
LI F I d&a {NAR23ISys Sy aidlF NI KASNWY22N KSi v ZRekugkBppding 8 S
deze stuurgroep wordt voorzien.
A Verschillende werkgroepen betrokken bij het ganse proces rond vaccinatie (werkgroep FAGG (voornamelijk technische as
IKW preventieyaccination 2 F NRX +f I | Y& S £ lbéOdioyhiwériing dpiRaai&f testepint@rde nieuwe
taskforce rond vaccinatie die hiervoor zal worden opgericht kan hiertoe bijdragen (overkoepelende cootrdinatie bewaren).

23.11.20 Agentschap Zorg en Gezondheid 21
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7. WETENSCHAPPELIKE INZICHTEN EN ONTWIKKELINGEN, Q(E
VACCINATIE, CONTACT TRACING IN HET BUITENLAND (

Y s

Topics en agendapunten Eigenaar

13/11:De British Academy en the Royal Society publiceerden een gezamenlijk rapport over hoe de
vaccinatiestrategie best aangepakt wordt (toepassingsgebied UK), en gaat o.a. dieper in op

A Een aantal beleidsaanbevelingen om tot een vaccinatiegraad van 80% te komen; ZG
A Het trapsysteem van welke bevolkingsgroepen prioritair in aanmerking komen voor het vaccin in de UK.

C Artikel wordt bezorgd aan de leden van de SG ter kennisgeving.

13/11:! NI A1 St Y G/ 2 NEhgdsédthatedyzg artikeloled de ffiedtiviteit van testing & tracing

strategieén, en wat nodig is om een derde golf te vermijden. VIVEL
C Artikel wordt bezorgd aan de leden van de SG ter kennisgeving.

Notities
/

Y
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8. VARIA (N

Y s

| Topics en agendapunten | [Update | Figenaar| Deadline

1. Vaststelling dat een aantal lokale besturen dezelfde call centra aanschrijven als degene die in het centrale contactcenter
zitten, om de lokale contactopsporing uit te voe€rstuurgroep geeft aan dat dit onwenselijk is negatieve effecten kan
hebbenC wordt gesignaleerd aan het Agentschap Binnenlands bestuur.

2. Vraag om een communicatie op te maken naar ELZ Zuiderkémgdmn bijdrage rond brononderzo€k ZG voorziet
terugkoppeling richting ELZ Zuiderkempen (eerst intesnegkoppeling binnen ZG).

Y
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A Detailgegevens strategische indicatoren
A Verklarende woordenlijst bij punt 2.2 Stand van zaken contactcenter’
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AANWEZIGHEDEN 13 NOVEMBER 2020 ?((\3

Y s

Dirk Dewolf (administrateur-generaal ZG)

Michiel Callens (kabinet Beke)

Karolien Van Dorpe (kabinet Jambon)

Karine Moykens (secretaris-generaal departement WVG & voorzitter Task
Force/IFC)

Lander Willem (postdoc UA)

Caroline Verlinde (VIVEL)

Veerle Cortebeeck (VVSG)

Roel Van Giel (voorzitter Domus Medica)

Luc Van Gorp (voorzitter Christelijke Mutualiteiten)

Stef Steyaert (Levuur, team Eerste Lijn)

Anneleen Craps (ZG, team Eerste Lijn)

Ria Vandenreyt (teamverantwoordelijke communicatie en coérdinatie, ZG)
Iris De Schutter (afdelingshoofd Preventie, ZG)

Tom De Boeck (afdelingshoofd Gespecialiseerde Zorg, ZG)

Tom Vermeire (afdelingshoofd Woonzorg en Eerste Lijn, ZG)

Wannes Verschueren (KPMG)

Jorden Boone (KPMG)

Aanwezig

Verontschuldigd/
Niet aanwezig

Prof. Pierre Van Damme (prof. UA)

Prof. Niel Hens (prof. UA)

Dirk Wildemeersch (teamverantwoordelijke Infectieziekten en Vaccinaties, ZG)
Thomas Boeckx (arts team Eerste Lijn, ZG)
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DETAIL STRATEGISCHE INDICATOREN 7(&

PERIODE: 30 OKTOBER —5 NOVEMBER vs 23 OkTOBER - 29 OKTOBER

Mediaan
Doorlooptijd (uur)

<36u <48u

42% 60% 79% 88%
Vanaf afname teststaal indexpatiént tot en met afronding 1A scripts
-19,8 +4,3% +27,8% | +27,7% | +25,8% | +13,0% -0,2%
e a— Het percentage van de testen waarvan het resultaat gekend is binnen de 18,0 32% 73% 92% 98% 100% 100%
IND 1.a L:boratoria <12u/.../<72u/>72u, startend op het moment dat het teststaal wordt afgenomen
en eindigend op het moment dat de test wordt uitgevoerd. -6,9 +15,3% +26,5% +22,8% +15,8% +6,7% -
ey Het percentage van de testen waarvan een ticket wordt aangemaakt in de 1,0 99% 100% 100% 100% 100% 100%
IND 1.b Smals database van Sciensano binnen de <12u/.../<72u/>72u, startend op het moment
dat de test uitgevoerd is. -0,2 +2,4% +0,5% +0,2% +0,1% +0,1% -
Het percentage van de tickets die worden opgeladen in het call center platform 0,0 100% N/A N/A N/A N/A N/A
IND 1.c Smals / CTC binnen de <12u/.../<72u/>72u, startend op het moment dat het ticket in de
database van Sciensano wordt aangemaakt®. - -
) Het percentage van de indexpatiénten waarvoor het contactonderzoek binnen de 3,6 72% 81% 86% 89% 92% 97%
Contact Tracing 2 . X
IND 1.d Consortium (CTC) <12u/.../<72u/>72u wordt afgerond” (afronding 1A script), startend op het
moment dat de orders in het platform opgeladen worden. -5,4 +17,9% +9,5% +1,1% -0,2% -1,0% -0,2%
2,0 57% 68% 72% 75% 77% 80%
Vanaf afronding 1A scripts tot en met bijhorende contacten informeren
-14,1 +9,2% -4,3% -5,3% -8,5% -10,3% | -12,4%
Het percentage van de contacten (HR en LR) die in het call center platform 0,0 84% 84% 84% 84% 84% 84%
IND 2.a Sciensano / Smals| worden opgeladen binnen de <12u/.../<72u/>72u, startend op het moment dat
de contacten worden verzameld bij het afronden van een 1A script. - -0,9% -0,9% -0,9% -0,9% -0,9% -0,9%
) Het percentage van de contacten (HR en LR) die binnen de <12u/.../<72u/>72u 2,0 68% 81% 85% 90% 92% 95%
Contact Tracing . ’
IND 2.b Consortium (CTC) kunnen worden gecontacteerd en geinformeerd, startend op het moment dat de
orders in het platform opgeladen worden. -14,1 +20,2% +8,8% +8,5% +5,9% +4,5% +2,8%
Mediaan
Doorlooptijd (uur)
IND1+2 Vanaf afname sample van indexpatiént tot en met informeren van contacten van 72% 85% 90% 92% 94% 95%
indexpatiént -21,2 +29,7% [ +21,2% | +13,8% | +8,8% | +55% | +2,8%

1Sinds 5 september worden er elk uur per dag tickets opgeladen in het callcenter systeem. Door deze aanpassing zal de meerderheid van deze tickets opgeladen worden op het moment dat ze worden aangemaakt bij Smals,
resulterend in een mediaan van Ou. Voorheen werden alle tickets ‘s avonds gegenereerd, en de dag nadien ingeladen in het callcenter, nu is dit slechts een minderheid.

20nder het ‘afronden’ van tickets wordt hier verstaan dat ze worden afgesloten door de call center / field agent , al dan niet succesvol. Dit kan dus ook met een resultaatcode zijn die aanduidt dat een contact niet wil meewerken,
reeds gebeld is geweest,...

3Indicator 2A wordt niet langer getoond, aangezien door het niet langer aanmaken van werkorders voor LR en het automatisch aanmaken van werkorders voor HR IND2 overeenstemt met indicator 2b.

Opmerkingen:
1) De rijen dienen afzonderlijk van elkaar gelezen te worden. Met andere woorden: er bestaat niet altijd eenduidige link tussen de weergegeven percentages op de verschillende rijen, enkel en alleen binnen dezelfde rij.

2) Alle bovenstaande gegevens moeten in combinatie met volgende slide gelezen worden ter interpretatie van de gegevens.

Y
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DETAIL STRATEGISCHE INDICATOREN

PERIODE: 30 OKTOBER — 5 NOVEMBER vs 23 0TOBER - 29 OKTOBER
i

Hulpverleners /

Vanaf afname teststaal indexpatiént tot en met afronding 1A script

Het percentage van de testen waarvan het resultaat gekend is binnen de

Scope (#)

IND 1.a . <12u/.../<72u/>72u, startend op het moment dat het teststaal genomen 27.466
Laboratoria . L R
is en eindigend op het moment dat de test wordt uitgevoerd.
Laboratoria / Het percentage van de testen waarvan een ticket wordt aangemaakt in
IND 1.b Smals de database van Sciensano binnen de <12u/.../<72u/>72u, startend op 27.500
het moment dat de test uitgevoerd is.
Het percentage van de tickets die worden opgeladen in het call center
IND 1.c Smals / CTC platform binnen de <12u/.../<72u/>72u, startend op het moment dat 27.564
het ticket in de database van Sciensano wordt aangemaakt.
Het percentage van de indexpatiénten waarvoor het contactonderzoek
IND 1.d cTC binnen de <12u/.../<72u/>72u wordt afgerond (afronding 1A script), 27.410

startend op het moment dat de orders in het platform opgeladen
worden.

Vanaf afronding 1A script tot en met bijhorende contacten informeren

Scope beschrijving

Alle testresultaten die positief of
vals-negatief zijn of gevallen
zonder test waarbij de arts ze heeft
doorgegeven (Pernotest) waarvoor
ticket wordt aangemaakt

(&

Opmerking

Van de 27.385 tickets in scope zijn er 56
zonder teststaal datum en 154 waarvoor
geen feedback beschikbaar is van de call
centers of field agents.

Van de 27.385 tickets in scope zijn er 56
zonder teststaal datum

De scope omvat alle testresultaten
die positief of vals-negatief zijn of
gevallen zonder test waarbij de arts
ze heeft doorgegeven.

Van de 27.385 tickets in scope zijn er 64
zonder test datum.

Enkel testresultaten die tot de
aanmaak van een ticket geleid

Er zijn 27.564 tickets aangemaakt voor deze
periode.

hebben, worden in beschouwing
genomen.

Van de 27.564 tickets in totaal zijn er 154
tickets waarvoor er geen feedback
beschikbaar is van de call centers of field
agents.

Alle unieke HR/LR contactpersonen met zowel telefoongegevens, achter- en

voornaam, exclusief de huisgenoten,

die zijn gedeeld door de 1A indexpatiénten

Het percentage van de contacten (HR en LR) die in het call center
platform worden opgeladen binnen de <12u/.../<72u/>72u, startend op

Alle HR/LR contactpersonen,

Vanaf 17 oktober worden geen 2B
werkorders meer opgebeld en vanaf 23

IND 2.a Sugnms;r;o/ het moment dat de contacten worden verzameld bij het afronden van 31.958 | exclusief de huisgenoten, die zijn o!(tob_er niet m(.ser aangemaa.kt en kunnen
een 1A script. gedeeld door de 1A indexpatiénten hier hierdoor niet meer bereikt worden.
Het percentage van de contacten (HR en LR) die binnen de Alle unieke HR contactpersonen Merendeel van de mensen die niet bereikt
<12u/.../<72u/>72u kunnen worden gecontacteerd en geinformeerd, met zowel telefoongegevens., kunnen worden, komt door ontbreken van
IND 2.b GIi@ startend op het moment dat de orders in het platform opgeladen 26.808 achter- en voornaam, exclusief de | correcte adres- en contactgegevens;

IND1+2

worden.

Vanaf afname teststaal van indexpatiént tot en met informeren van

contacten van indexpatiént

huisgenoten, die zijn gedeeld door
de 1A indexpatiénten

contacten die verblijven in een ziekenhuis of
rusthuis en contacten die niet thuis zijn bij
veldbezoek.

Alle 2A/B tickets die zijn doorgestroomd als gevolg van de doorlopen 1A scripts
met bijhorende teststaal datum, enkel rekening houdend met de succesvol

doorgegeven contactpersonen

Y s
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STAND VAN ZAKEN CONTACTCENTER - %
VERKLARENDE WOORDENLUST (

Y s

C Afte handelen werkorders = het totale aantal op te bellen indexpatiénten, collectiviteiten en contactpersonen

C Afgehandelde werkorders = het totale aantal indexpatiénten, collectiviteiten en contactpersonen waarvoor minstens één
belpoging voor ondernomen is

C Afgesloten werkorders = het totale aantal werkorders dat niet meer terugkomt in de backlog na het voeren van een gesprek
bij de callcenters wat kan wijzen op (1) een succesvolle afwerking, (2) persoon bereikt zonder vervolg (bv. “verkeerde
persoon”) of (3) doorstroming naar de field agents na het effectief bereiken van de persoon (bv. persoon weigert mee te
werken of geen communicatie mogelijk)

Nieuwe instroom = het aantal werkorders die worden opgeladen na 20u30 op D-1 tot en met 20u30 op D
Backlog = het aantal werkorders dat al sinds dag D-1 of dag D-2 in de queues zit (en dus nog op dag D afgesloten kan worden)
Capaciteitsbenutting = % benutte capaciteit per agent

O O 0O O

SMS switch = de functionaliteit die ervoor zorgt dat sms’en worden verstuurd naar hoogrisico contactpersonen i.p.v. dat deze
personen telefonisch worden opgebeld.

Y
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