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Liebe Leserlnnen,

Ich lege lhnen hiermit eine aktualisierte Fassung des Kurzdossiers zu COVID-19 vor. Auch wenn wir
uns gewdinscht hatten, dass es anders ware, hat das Virus immer noch Auswirkungen auf unser
Leben. Die kélteren Herbst- und Wintermonate flihren wieder zu einer Zunahme von Infektionen
und Krankenhausaufenthalten.

Hinter den Kulissen sind unsere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen weiterhin damit beschaftigt,
die Zahlen zu tUberwachen und Krankenhauser und Gesundheitsdienstleister bei der Behandlung
von COVID-19-Patienten und -Patientinnen und der Organisation der Gesundheitsversorgung zu
unterstitzen.

In dieser Ausgabe mochten wir wieder einige Aktivitaten hervorheben, an denen unsere Abteilun-
gen der Generaldirektion Gesundheit des Foderalen Offentlichen Dienstes Gesundheit, Sicherheit
der Nahrungsmittelkette und Umwelt malR3geblich beteiligt sind. Die Elemente zu den Themen
., Organisation’ ,Tatigkeit’ ,Finanzierung” und , Qualitat" aus der vorherigen Ausgabe wurden
wieder aufgenommen und aktualisiert. Darlber hinaus wurden in dieser Ausgabe einige epidemio-
logische Zahlen hinzugefligt, die die Merkmale der COVID-19-Patienten zeigen, die im Jahr 2020 in

ein Krankenhaus eingewiesen wurden.
Ich wiinsche lhnen viel Spald beim Lesen dieser Ausgabe.

Annick Poncé
Generaldirektorin ad interim, GD Gesundheitswesen

VORWORT
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Die Bewaltigung von Gesundheitskrisen ist ein fester Bestandteil der grundlegenden Aufgaben
des Foderalen Offentlichen Dienstes fiir 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 unterstitzen und die Ausbreitung des Virus stoppen oder zumindest einschran-
ken sollen;

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

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

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

e Dieser Dienst hat die Aufgabe, die Angehérigen der Gesundheitsberufe iiber die Risiken
des Virus und die bei Zweifeln an der Infektion zu ergreifenden MaRnahmen zu infor-
mieren;

o Als &ffentlicher 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
zunachst einen Uberblick tiber die verschiedenen beratenden Gremien
und Krisenzellen, die im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
eingerichtet wurden. Dartber 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 tber COVID-19 eingesetzt wurden. Das Kapitel
.Pflegetatigkeit” gibt einen Uberblick Giber die vom Ausschuss Hospital & Transport Surge Capacity
(HTSC) durchgefiuhrten MalRnahmen. Es werden auch einige Beobachtungen zu den Auswirkungen
der Pandemie auf die NotfallmaRnahmen vorgestellt. In den Kapiteln ,,Finanzierung” und ,,Quali-
tat” 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 Behdrden und Experten vertreten waren. In diesen Gremien
wurden die verschiedenen Mafinahmen zur Eindammung der Ausbreitung des Virus vorbereitet
und ergriffen.

1.1. Strategische und politische Gremien

e Der Nationale Sicherheitsrat (NVR) 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 foderaler, kommunaler und regionaler Ebene — einen Sitz haben. Seit der Ernennung
der Regierung De Croo (01.10.2020) werden hier die Entscheidungen beziiglich der COVID-
19-Pandemie getroffen.

¢ Die Interministerielle Konferenz (IMC) Volksgesundheit (siehe unten).

e Der foderale Koordinierungsausschuss (COFECO), in dem das Nationale Krisenzentrum den
Vorsitz fuhrt, sorgt fir die Vorbereitung der politischen Entscheidungen des Beratenden Aus-
schusses auf strategischer Ebene und fir die Koordinierung der Umsetzung.

e Die Regierungskommission Corona ist unter anderem fur die Koordinierung der Kommunika-
tion zwischen der Foderalregierung und den Teilstaaten in der Gesundheitspolitik zusténdig. Die
Kommission sollte Beziehungen zu Experten und Sozialpartnern unterhalten. Dartber hinaus
war die Kommission ermachtigt, Vorschlage zur Reform der verschiedenen Konsultations-
strukturen zu formulieren und so die Bekampfung der Krise zu erleichtern. Zu guter Letzt sollte
die Kommission auf strukturierte Weise neue Erkenntnisse Uber das Virus gewinnen und die
sozialen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Auswirkungen der getroffenen Maflinahmen
Uberwachen. Auf diese Weise unterstitzte die Kommmission die politischen Entscheidungen
und deren Umsetzung. Der Auftrag der Kommission wurde am 8. April 2022 beendet.
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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 wird von Sciensano geleitet
und umfasst unter anderem Experten von u. a. Sciensano sowie von Bundes- und regionalen
Gesundheitsbehorden. Dieses Gremium hat seit November 2020 die Funktion von Celeval
(siehe unten) in Bezug auf die epidemiologische Risikoanalyse Gbernommen und hat seine
Stellungnahmen bis zum 1. April 2022 der Regierungskommission Corona vorgelegt.

¢ Die Risk Management Group (RMG) trifft auf der Grundlage der Empfehlungen der RAG
MaRnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit. Diese Gruppe wird vom FOD Volksge-
sundheit, Sicherheit der Nahrungsmittelkette und Umwelt (FOD VSNU) geleitet und besteht
aus Vertretern der Gesundheitsbehdrden, sowohl des Foderalstaats als auch der Teilstaaten.
Im Zuge dessen entstanden der Ausschuss Hospital Transport & Surge Capacity und der Aus-
schuss 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 zunédchst die Rat-
schlage der RAG, der RMG und des Wissenschaftlichen Ausschusses zusammenfassten. Auf
dieser Grundlage beriet die Zelle die Behdrden tUber Malinahmen zur Einddmmung 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 Ubersteigt.

e Die ,Expertengruppe fiir die Ausstiegsstrategie” (GEES) war eine Gruppe von 10 Experten,
die den Auftrag hatte, Ratschlage zu erteilen, um das 6ffentliche und wirtschaftliche Leben
nach der ersten Welle wieder in Gang zu bringen 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 berat in Fragen der Krisenmanagementmalénahmen.
Gemeinsam mit dem Corona Kommission sind sie seit dem 8. April 2022 nicht mehr tatig.

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

e Die operative Zelle wird vom Nationalen Krisenzentrum (NCCN) koordiniert. Diese Zelle ist
flr die Alarmierung der verschiedenen Krisenzellen zustandig, Gberwacht die Funktionsfahig-
keit der Operation und soll den Informationsfluss zwischen den verschiedenen beteiligten
Behorden erleichtern.
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¢ Die soziookonomische Zelle berat Uber die soziookonomischen Auswirkungen der getroffe-
nen oder zu treffenden MaRnahmen.

¢ Die ,Economic Risk Management Group” (ERMG) ist flir das Management der wirtschaft-
lichen und makrodkonomischen Risiken im Zusammmenhang 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 tber die Pandemie
zustandig.

Die juristischen Zellen sorgen flr die Ausarbeitung von Rechtstexten und die Beantwortung
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.

Dariiber hinaus wurden zahlreiche Arbeitsgruppen zu spezifischen Themen (z. B. Tests,
Impfungen, personliche Schutzausristung, Daten (z. B. Data Technology against Corona) zur
Bekdampfung der Pandemie eingerichtet.
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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 Kapazitadt und des Flusses von
Patienten in Krankenh&usern befassen. Darlber hinaus beaufsichtigt der Ausschuss die Organisation
von (nicht-)dringenden Krankentransporten. Die Mitglieder des Ausschusses geben gegentber der
RMG Empfehlung bezlglich der oben genannten Themen ab. Der HTSC-Ausschuss entwickelte
unter anderem einen Stufenplan, um in den Krankenhausern genltigend Krankenhausbetten und
Ressourcen fur Patienten mit COVID-19 bereitzustellen. AuRerdem erstellte er einen Verteilungsplan
fUr die Patienten und flhrte 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 interfdderale Zusammenarbeit, um die
Kommunikation und den Ansatz zu harmonisieren.

Der HTSC-Ausschuss stellte im Frihjahr 2022 einen weiteren Rickgang der Zahl der Krankenhaus-
einweisungen von COVID-19-Patienten auf Intensiv- und Pflegestationen fest. Der Stufen- und Ver
teilungsplan konnte daher schrittweise abgewickelt werden. Das Komitee stellte fest, dass sich die
Krankenhauser wahrend der Pandemie organisiert haben, um COVID-19-Patienten zu behandeln.
Falls erforderlich, werden Probleme rechtzeitig vorhergesehen. Die Ausschussmitglieder sind der
Meinung, dass die Krankenhauser mehr Verantwortung bei der Organisation der COVID-19-Be-
handlung in ihrer Einrichtung und ihrem Netzwerk bernehmen kénnen. Das Krankenhaus kann bei
Bedarf auf den Stufenplan zurlickgreifen, so dass stets eine ausreichende Anzahl von Betten und
Ressourcen fiir COVID-19-Patienten zur Verfligung gestellt wird.

Zusatzlich zu seinem Auftrag, die Belegung mit COVID-19-Patienten in Allgemein- und Universi-
tatskrankenhausern zu Uberwachen, hat der Ausschuss noch eine weitere Aufgabe (ibernommen.
Kurz nach Ausbruch des Krieges in der Ukraine wurde ein europaischer Evakuierungsmechanismus
fur pflegebedurftige Patienten eingerichtet. Angesichts (i) der interfoderalen Zusammenarbeit, (ii)
der Vertretung der Krankenh&user durch die Dachverbdnde und (iii) der Kontakte mit den Berufs-
verbanden durch ein umfangreiches Netzwerk ist der HTSC-Ausschuss die ideale Plattform flr die
Darstellung des Versorgungsangebots. In der Zwischenzeit hat es bereits fir den reibungslosen
Ricktransport und die Hospitalisierung von mehreren ukrainischen Patienten gesorgt.

overlegorganen.gezondheid.
belgie.be
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Der Ausschuss Primary & Outpatient Care Surge Capacity (POCSC-Ausschuss) wurde auf Ersuchen
der RMG gegriindet, um die Arbeit des HTSC-Ausschusses zu ergdnzen. Um die Krankenhauser
so weit wie moglich zu entlasten, war eine optimale Organisation der Primarversorgung erforder
lich. Der POCSC-Ausschuss prift die Organisation und die Verfligbarkeit der Versorgung auRerhalb
des Krankenhauses und tUbermittelt seine Stellungnahmen an die RMG. Die Foderalregierung, die
verschiedenen regionalen Behorden 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 Verbande, 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.

In den vergangenen zwei Jahren wurden unter anderem folgende Themen behandelt:

e Die Organisation von Tests in Schulen und Unternehmen.

e Die Verringerung der hohen Arbeitsbelastung von Hausarzten.

e Die Erklarungen zur Finanzierung der alternativen Zentren (Testdorfer).

e Beratung zur Teststrategie, um die Primarversorgung zu entlasten, indem z. B. nur sympto-
matische Patienten getestet werden.

Auf Ersuchen der RMG wurde am 23. Marz 2020 die Outbreak Management Group (OMG) ein-
gerichtet. Diese Arbeitsgruppe formulierte Ratschlage fur den Umgang mit COVID-MalRnahmen
und Infektionen in stationdren 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
zur Verfligung gestellten Daten vorzunehmen. Ein zweites Ziel war die Unterstltzung der regionalen
Behorden bei der Ausarbeitung der im Nationalen Sicherheitsrat oder spater im Beratenden Aus-
schuss gefassten Beschliisse. Diese Entscheidungen mussten néamlich in den Kontext von statio-
naren Einrichtungen und insbesondere von Pflegeheimen Ubertragen werden, da diese am meisten
betroffen waren. In der OMG wurden u. a. Ratschlage zu folgenden Fragen formuliert: ,Wie soll das
begrenzt verfligbare Schutzmaterial eingesetzt werden?’ ,Wie kann die begrenzte Anzahl von Mit-
arbeitern eingesetzt werden?’ ,Warum und auf welche Weise kédnnen eine oder mehrere Personen
von anderen Personen isoliert werden?’ ,Wie kann die Lebensqualitat Gberwacht werden?" usw.
Diese Ratschlage fihrten unter anderem zur Bildung von ,mobilen Teams, die sich aus Fachleuten
des Gesundheitswesens zusammensetzen und den Einrichtungen mit Ratschlagen zur Seite stehen
und sowohl die Starken als auch die entwicklungsbedurftigen Bereiche einer Organisation aufzeigen.
Damit sollen sie bei der Vorbereitung auf neue Infektionswellen unterstitzt werden.

Im Oktober 2020 wurde beschlossen, die OMG aufzuldsen, 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 fihrte zur Einrichtung eines
Pilotprojekts mit der Bezeichnung ,, Hospital Outbreak Support Team” (siehe Abschnitt ,Qualitat”).
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Die Interministerielle Konferenz (IMK) Volksgesundheit ist ein Beratungs- und Entscheidungsgre-
mium, in dem alle fur 6ffentliche Gesundheit zustdndigen Minister unseres Landes vertreten sind.
Die Hauptaufgabe der IMK besteht darin, die Konsultation und Zusammenarbeit zwischen der
féderalen Regierung und den Teilstaaten sicherzustellen und zu fordern.

Die IMK setzte ihre Koordinierungsfunktion und die Validierung der im Gesundheitsbereich getrof-
fenen MalRnahmen unvermindert fort. In verschiedenen Konsultationen tauschen sie Informationen
aus und treffen Entscheidungen zu den folgenden Themen:

e Die Entwicklung der Pandemie und der Stand der Impfkampagne.

e Die Strategie flr das Pandemiemanagement (zur Gewahrleistung einer besseren Reaktions-
fahigkeit auf eine spatere Krise).

e Die Ausarbeitung einer (mittel-)langfristigen Strategie in Bezug auf Tests und den Nachweis
von Infektionen sowie auf Isolierungs- und Quarantdanemalnahmen.

overlegorganen.gezondheid.
belgie.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!:

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

e Die Entnahmefunktion wurde den Zentren als zweite Funktion zugewiesen, um den BedUrf-
nissen und Anforderungen des Bevolkerungs-Screenings besser gerecht zu werden. SchlielR-
lich muss es moglich sein, die Testfrage fir jede Person zu beantworten, die die fir den Test
festgelegten Kriterien erflllt. Dazu gehéren sowohl Personen mit als auch Personen ohne
Symptome, die einen Hochrisikokontakt hatten oder aus einer roten Zone zurickgekehrt sind.
Aufgrund der Lockerung der Mafl3nahmen fir Auslandsreisen werden die Zentren gebeten,
Reisende zu testen.

139 Triage- und
Entnahme-

VA, ﬂtre N wurden

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

1 Quelle: Koniglicher Erlass vom 13.05.2020 Nr. 20 Uber voriibergehende MaRnahmen zur Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie und
zur Gewahrleistung der Kontinuitat der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung.

2 Quelle: GD Gesundheitswesen, FOD VSNU (31.10.2022)
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Durchschnittliche Anzahl der Entnahmen
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Es wird 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 wird. Die Triagefunktion befindet sich an einem Ort, aber die Ent-
nahmefunktion kann an verschiedenen Orten organisiert werden, um die Zuganglichkeit der Ent-
nahmefunktion und des Screenings zu verbessern.

Als die epidemiologische Situation giinstiger wurde, wurde die Anzahl der Zentren reduziert. Die
hochste Aktivitat in den Zentren war zwischen November 2021 und Januar 2022 zu verzeichnen.
In diesem Zeitraum waren etwa 100 Zentren aktiv, die durchschnittlich 29.532 Tests pro Tag durch-
fihrten. Dies entspricht einem Dirittel aller in diesem Zeitraum durchgefihrten Tests (34 %). Zwi-
schen Juli und Oktober 2022 wurden in den 33 aktiven Zentren durchschnittlich 1.001 Tests pro Tag
durchgeflhrt. Dies entspricht etwa 10 % aller in diesem Zeitraum durchgeflhrten Tests.

DURCHSCHNITTLICHE ANZAHL DER ENTNAHMEN PRO TAG IN TRIAGE- UND SAMMELZENTREN
(EINSCHLIESSLICH TESTDORFER)
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Die Grafik oben zeigt die durchschnittliche Anzahl der Testentnahmen pro Tag in den Triage- und Ent-
nahmezentren und den Testdorfern. Die meisten Tests wurden in den Wellen 4 und 5 durchgefihrt.
Der Grund daflr ist die Tatsache, dass die Testkapazitat zu diesen Zeiten am héchsten war. Darlber
hinaus war die Omikron-Variante — die in der 5. Welle vorherrschte — sehr ansteckend. Infolgedes-
sen wurden mehr Menschen mit COVID-19 infiziert, und es wurden mehr Tests durchgefiihrt. Im
Gegensatz zu anderen Wellen wurden zu diesen Zeitpunkten keine Einschrankungen hinsichtlich
der zu testenden Personen festgelegt. Sowohl symptomatische Personen als auch nicht-sympto-
matische Personen mit Hochrisikokontakten wurden systematisch getestet. In der 2. und 3. Welle
ist auch ein Anstieg der Anzahl der durchgeflhrten Tests zu verzeichnen. Darlber hinaus sehen wir
eine Zunahme der Testentnahmen im Sommer 2021 als Folge der Tests flr Reisende. Seit Februar
2022 beobachten wir einen starken Rickgang der Anzahl von Tests in den Testzentren.
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MARKTANTEIL DER TRIAGE- UND ENTNAHMEZENTREN (EINSCHLIESSLICH TESTDORFER)
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Die Grafik oben zeigt den Anteil der Tests in Triage- und Entnahmezentren im Vergleich zur Gesamt-
zahl der in Belgien durchgeflhrten Tests. Wir sehen, dass dieser Anteil zwischen 10 % und 40 %
schwankt. Der durchschnittliche Marktanteil flir den Zeitraum 29.7.2020 bis 31.10.2022 betragt
26 %. Wir stellen auch fest, dass der Anteil an Montagen, Sonntagen und Feiertagen hoher ist.
Das liegt zum Teil daran, dass viele Menschen bis nach dem Wochenende warten, um ihren Arzt
aufzusuchen, und dann am Montag eine Uberweisung fir einen Test erhalten. Der Grund fiir den
héheren Marktanteil an Sonn- und Feiertagen liegt darin, dass zu dieser Zeit an anderen Orten (z.
B. in Arztpraxen und Krankenhausern) weniger oder keine Tests durchgefihrt werden.

Mehr uber die Standorte der
Triage- und Entnahmezentren: E E

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 foéderale Plattform ist fUr die Bereitstellung des Testmaterials, die Abholung
und den Transport der durchgefiihrten Tests zu den Labors und die Ubermittlung der Testergebnisse
verantwortlich. Insgesamt 63 von 139 Triage- und Entnahmezentren sowie alternative Entnahme-
zentren nutzten diese 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 durchgefiihrten Tests und die Weiterleitung der Ergebnisse ver
antwortlich. 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 Zusammenarbeit fortgesetzt, solange die Kapazitat der her
kédmmlichen Kreislaufe Uberschritten wird.
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2.2. Ubergangspﬂegezentren

3

Ein Ubergangspflegezentrum bildete ein , Bindeglied” (einen Zwischenschritt) zwischen dem Kran-
kenhaus und der Ruckkehr in ein unabhéngiges Lebeni®l. Diese Zentren wurden eingerichtet, um
ausreichende Kapazitdten in den Krankenh&usern 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 stren-
gen Regeln der Isolierung, der Hygiene und des Fernhaltens von Hochrisikopersonen einzuhalten,
wenn sie in ihre normale Lebenssituation zurlickkehrten. Oder diese Patienten bendtigten noch
eine besondere Betreuung. Aus diesen Griinden konnten sie fur einen Aufenthalt von bis zu drei
Wochen in ein Ubergangspflegezentrum aufgenommen werden. Dort konnten sie sich erholen und
erhielten die notwendige Pflege und Unterstitzung, bevor sie nach Hause zurlickkehrten.

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 , Sozialarbeit” mehrerer Krankenkassen.

In der Zeit vom 2. April 2020 bis zum 30. Mai 2021 waren insgesamt 18 Ubergangspflegezentren
gedffnet. Diese 18 Einrichtungen nahmen 605 Patienten auf (476 in Flandern und 129 in der Wallo-
nie). Der Betrieb unterschied sich sowohl in Bezug auf die Offnungsdauer der Zentren als auch in
Bezug auf die Anzahl der Patienten. Einige Zentren behandelten nur 4 oder 5 Patienten, wahrend
eine der Einrichtungen 123 Patienten aufnahm. Die Tatigkeit der Zentren konzentrierte sich auf zwei
Zeitraume: von April bis Mai 2020 und von November 2020 bis Mai 2021.

Quelle:
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Anzahl der Besuche
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3. Online-Gesundheitsportal meinegesundheit.be

Seit der EinfGhrung des
COVID-19-Bereichs auf der
Website meinegesundheit.be
wurde die Website mehr als
33 Millionen Mal aufgerufen.

In der folgenden Grafik kénnen wir einige Hohepunkte bei den Website-Besuchen beobachten.
Einerseits stehen diese Hohepunkte im Zusammenhang mit neuen Funktionen auf der Website,
wie z. B. der Abfrage von Testergebnissen, der Beantragung eines PCR-Tests, der Beantragung des
digitalen COVID-Zertifikats der EU usw. Andererseits stehen diese Hohepunkte im Zusammenhang
mit den COVID-19-Wellen.

ANZAHL DER BESUCHE AUF DER WEBSITE MEINEGESUNDHEIT.BE
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Im Januar 2022 stieg die durchschnittliche Zahl der taglichen Besucher auf + 58.000, verglichen mit
+ 7000 taglichen Besuchen im Januar 2021.

Einige Verbesserungen wurden bereits in die Website integriert:

¢ Die Rubriken, die sich auf COVID-19 beziehen, wurden in 4 Hauptthemen unterteilt, damit die
Informationen leicht zu finden sind:
¢ Tests und Ergebnisse
¢ Quaranténe
° Impfung
¢ Digitale Covid-Zertifikate der EU
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e Die Rubrik , Haufig gestellte Fragen” wurde weiter aktualisiert, um den BedUrfnissen der
Blrger besser gerecht zu werden.

Freisetzung von Kapazitaten in Aligemein- und
Universitatskliniken

Als Mitte Méarz 2020 festgestellt wurde, dass der Zustrom von
COVID-19-Patienten in den Krankenhausern exponentiell anstieg,
ergriff der HTSC-Ausschuss (siehe oben) Maflinahmen, indem er
in regelmaRigen Abstanden nationale Leitlinien fir Allgemein- und
Universitatskrankenhduser herausgab.

Allgemeine Krankenhauser und Universitatskliniken wurden auf-

gerufen, sich solidarisch zu zeigen und die Verantwortung zu tber-
nehmen, die notwendigen Mafinahmen zu ergreifen, um eine gréRtmaogliche Zahl von Patienten
mit einer COVID-19-Infektion nach Maf3gabe ihrer Kapazitaten und ihrer Kompetenz zu behandeln.
Die Krankenhduser wurden aufRerdem 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 (iber die Aufnahmezahlen erforderlich. Die Erfassung der Aufnahmezahlen und
der freien Kapazitdten erfolgte durch die Krankenh&user 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 unterstatzen.

Verteilungsplan

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

Der Plan wurde urspringlich 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.
Darlber hinaus werden in den reguldren Pflegestationen Betten fir COVID-19-Patienten frei-
gehalten.

2. Das Krankenhaus muss zuséatzliche Intensivbetten fur die Behandlung von COVID-19-Patienten,
die eine intensive Betreuung bendtigen, schaffen und daflr ausreichend 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 Gberpriift und Gberarbeitet, um den
Erfordernissen der jeweils aktuellen Situation gerecht zu werden.

COVID-19: Zeitraum Marz 2020 - Dezember 2022
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VERTEILUNGSPLAN - AUSFUHRUNG 31/08/2022
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4.2. Verringerung nicht unbedingt notwendiger Behandlungen

Mitte Marz 2020 wurden die Krankenhauser — Giber den HTSC-Ausschuss — dartiber informiert, dass
alle nicht notwendigen Behandlungen abgesagt werden missen. Besonderes Augenmerk musste
auf MalRnahmen gelegt werden, die sich auf die Bettenbelegung der Intensivstationen auswirkten.

Diese Entscheidung wurde aus mehreren Griinden getroffen:

Entlastung der Intensivstationen.

Bereitstellung von Pflegekraften speziell fir die Betreuung von COVID-19-Patienten.
Optimale Nutzung von medizinischer Ausristung.

Verringerung 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 kann. Unter anderem musste
jedes Krankenhaus die Kapazitat aufrechterhalten, um die Patienten der 1. Welle zu behandeln und
bereit zu sein, die Patienten der 2. Welle aufzunehmen. Darlber hinaus wurden organisatorische
MaRnahmen ergriffen, um eine Uberfiillung zu vermeiden und einen raumlichen Abstand zwischen
den Patienten zu gewahrleisten.

Fiir die Wiederaufnahme wurden folgende Phasen 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 Wiederaufnahme der klassischen Krankenhausaufenthalte, die keine
Intensivbehandlung erfordern

e Wiederaufnahme der Aktivitaten, die Intensivpflege erfordern

In Vorbereitung auf die Wiedereinfihrung der Pflege hat der Verband der belgischen Fachéarztever-
bande einen Referenzrahmen (ber 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. Die notwendigen und dringenden Behandlungen konnten weiterhin erbracht werden.
Es wurde ebenfalls versucht, die nicht dringenden Behandlungen so weit wie moglich weiterlaufen
zu lassen. In der dritten Welle (Friihjahr 2021) bestand erneut die Notwendigkeit, nicht notwendige
Behandlungen zu verschieben. In dieser Phase wurde die Krankenhausleitung gebeten, abhangig
von der konkreten Situation einzuschatzen, welche Versorgung fortgesetzt werden kann und welche

20
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nicht. In den folgenden Wellen wurden die Krankenhauser erneut aufgefordert, Solidaritat zu zeigen.
DarUber hinaus mussten sie die geforderte Bettenkapazitat bereitstellen. Wenn das Krankenhaus

diese Bedingungen erflillte, konnte es selbst entscheiden, welche Aktivitaten aufgeschoben werden
sollten.

In der ersten Welle — als Ergebnis der Mafinahmen — sehen wir eine Verringerung der als nicht
wesentlich eingestuften chirurgischen Versorgung um 94 %. Darlber hinaus stellen wir fest, dass
57 % der notwendingen chirurgischen Behandlungen im Vergleich zu den erwarteten Behandlungen
fortgesetzt wurden. In der zweiten Welle ist ein Rlickgang von 66 % bei den nicht notwendigen chir
urgischen Eingriffen und von 20 % bei den notwendigen chirurgischen Eingriffen zu verzeichnen. Der
Rickgang der grundlegenden chirurgischen Versorgung verdeutlicht die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie und das Zogern der Patienten, die notwendige Versorgung in Anspruch zu nehmen.

In den Jahren 2021 und 2022 beobachten wir einen relativ geringen Riickgang der Leistungen. Die
zwischenzeitlichen Aufholbewegungen sind starker ausgepragt. Wahrend der dritten Welle im April/
Mai 2021 sank die Zahl der Leistungen auf einen Hochstwert von 875 %. Hier ist der Rlickgang
bei den nicht notwendigen chirurgischen Leistungen zum ersten Mal ahnlich oder weniger stark
ausgepragt als bei den notwendigen und gemischten Leistungen. Wahrend der vierten Welle im
November/Dezember 2021 war der Ruckgang bei den gemischten chirurgischen Leistungen am
groten; sie fielen auf 89,7 % des normalerweise erwarteten Niveaus. Also ein Rickgang von 10,3
%. Sowohl im FebruarMarz als auch im Juni und September 2021 gibt es einige Monate mit ziemlich
betrachtlichen Aufholbewegungen von hauptsachlich nicht notwendigen chirurgischen Leistungen,
die bis zu 10-14,5 % Uber den Schatzungen liegen, die auf der Aktivitat in der Zeit vor COVID-19
basieren (schwarze 100 %-Linie). Wir stellen fest, dass vor allem die nicht notwendigen chirurgischen
Aktivitdten aufgeholt haben. Dies ist jedoch nicht das, was wir aufgrund der medizinischen Priori-
tatensetzung erwarten. Im Dezember 2021 ist festzustellen, dass die notwendigen chirurgischen
Leistungen mit 12 % am starksten aufgeholt haben. Zwischen der 5ten und 6ten Welle ist erneut
zu beobachten, dass die nicht notwendigen Leistungen den grof3ten Aufholbedarf aufweisen.

ZEITLICHE ENTWICKLUNG DER ZAHL DER DURCHGEFUHRTEN NICHT-COVID-19-LEISTUNGEN !
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fortgeschrittene Schatzung der voraussichtlichen Zahl der Leistungen auf der Grundlage der Daten flr 2019 dar. Es wurde eine Klassi-
fizierung nach nicht wesentlichen, gemischten und wesentlichen chirurgischen Leistungen vorgenommen. Die gemischte Kategorie
umfasst Sachleistungen, die je nach Kontext entweder wesentlich oder nicht wesentlich sein kdnnen. 21
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Anzahl der COVID-19 Patienten
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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
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: Die Wiederaufnahme der nicht Alle Krankenhauser sollten die Schritte der Umstellung auf Phase 1B erfolgen.

: dringenden Behandlungen kannin ~ 3-5 des Einstellungsplans umgesetzt : : :

: Phasen und nur unter strengen haben. Chefarzt spielt eine zentrale . : 6/4/21 10/6/21
: Bedingungen erfolgen (Phase 1-3).  Rolle bei der Entscheidung iiber die . : —

: Notwendigkeit weiterer Einstellungen. : : :

: '1 1/5/20 HE : } Es miissen zusétzliche MaRnahmen  :

14/10/20

ergriffen werden, um die gesetzlich
vorgeschriebene Anzahl von Betten & " “t 0T T TR L
zu gewdhrleisten. :

: Weitere Wiederaufnahme der
Akt|V|taten innerhalb des
: Krankenhauses (Phase 4 & 5).

17/6/20

10/3/21

~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Notgedrungen miissen freiwillige und :
: 28/9/20 planbare Behandlungen, die eine intensive :  : : :
s Betreuung erfordern, verschoben werden. :. YRR S AR

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

Es kann sich die Notwendigkeit ergeben,
die planbaren Behandlungen einzustellen.
Eine Einstellung sollte durch Verteilung au
andere Krankenh&user so lange wie
moglich vermieden werden.

1 Mérz 2020
1 Apr 2020
1 Mai 2020
1 Jun 2020
1Jul 2020
1 Aug 2020
1 Sep 2020
1 Okt 2020
1 Nov 2020
1 Dez 2020
1 Jan 2021
1 Feb 2021
1 Apr 2021
1 Mai 2021
1 Jun 2021
1Jul 2021

1 Marz 2021

. MaRnahmen Verteilungsplan MaRnahmen zum Aufschub nicht lebensnotwendiger Behandlungen
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Anzahl der COVID-19 Patienten

9.000

8.000

7.000

6.000

5.000
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3.000

2.000

1.000

1 Jul 2021

. MaRnahmen Verteilungsplan MaRnahmen zum Aufschub nicht lebensnotwendiger Behandlungen

‘ """ . E Krankenhaus entscheiden, welche

cotot falls erforderlich B Lol = miissen

e

1 Aug 2021

ORGANISATION

UBERSICHT UBER DIE MASSNAHMEN FUR DEN VERTEILUNGSPLAN
UND DEN AUFSCHUB NICHT LEBENSNOTWENDIGER BEHANDLUNGEN SOWIE DIE ENTWICKLUNG DER ZAHL DER COVID-PATIENTEN

9/11/21

Aufschieben von nicht dringenden Aktivitaten

18/8/21 s innerhalb des Krankenhauses zu besprechen
i 15/11/21
: Verschiebung von Aktivititen, die die
: . tlntensivpflege nutzen, und von verbleibenden

18/8/21 . ‘klassischen Krankenhausaufenthalten.

- =

i Zusatzliche Verschiebung der
7/9/21 o ; 1e2ung

:verbleibenden chirurgischen

: Tagesklinikaktivitaten.
R 27/1/22
- 31/8/22

13/9/21

221

-

"% Zusatzschreiben 30.11.: Wenn das
: * Krankenhaus sich solidarisch zeigt

+ und die geforderte Kapazitét
* bereitstellen kann, kann das

: 26/10/21

= Aktivitaten verschoben werden

1 Sep 2021
1 Okt 2021
1 Nov 2021
1 Dez 2021
1 Jan 2022
1 Feb 2022
1 Apr 2022
1 Mai 2022
1Jun 2022
1Jul 2022
1 Aug 2022
1 Sep 2022
1 Okt 2022
1 Nov 2022

1 Mérz 2022
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In diesem Kapitel werden einige epidemiologische Zahlenangaben vorgestellt. Darlber hinaus
werden die Auswirkungen der Pandemie auf die Krankenhausaufenthalte in allgemeinen und psy-
chiatrischen Krankenhausern sowie auf das Funktionieren der Notdienste untersucht. Die Daten
werden anhand der verschiedenen Wellen der Pandemie betrachtet. Dabei lassen sich bis heute
acht Wellen unterscheidenl:

ENOEERE

1 Mérz 2020
21 Jun 2020
31 Aug 2020
15 Feb 2021
10 Jul 2021

4 Okt 2021
27 Dez 2021
28 Feb 2022
30 Mai 2022
12 Sep 2022

Epidemiologische Zahlen

35.951.962
Tests 4.616.333

Infektionen

Krankenhausaufnahmen

Todesfalle

1.1. Anzahl der Neuinfektionen und Anzahl der Tests

In jeder COVID-19-Welle ist ein deutlicher Spitzenwert bei der Zahl der Infektionen und der Positivi-
tatsrate zu erkennenl7.,

Die hochste Zahl an Infektionen wurde in der 5. Welle mit einem Spitzenwert von durchschnittlich
mehr als 50.000 Infektionen pro Tag festgestellt.

Quelle: https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_NL_final.pdf
Quelle: Sciensano. Dies gilt fir Daten fir den Zeitraum vom Beginn der Pandemie bis zum 31.10.2022.

Quelle: Sciensano
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Anzahl der taglichen Tests oder Infektionen

125.000

100.000

75.000

50.000

25.000
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TAGLICHE ANZAHL NEUER COVID-19-INFEKTIONEN UND DURCHGEFUHRTER TESTS®!

N N2 N3 N4 )N5) N\b AT N8
......................................................................................................................................................................................... 100%
.................................................................................................................................................................................. 80%
................................................................................................................................................................................ 50%%
2
:53
=
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o
A 0

T ' T I
Jul 2020 Jan 2021 Jul 2021 Jan 2022 Jul 2022

——— Tagliche Tests - Wochendurchschnitt Positivitdtsrate - Wochendurchschnitt

—— Tagliche Infektionen - Wochendurchschnitt

Die Zahl der getesteten Personen hat seit Beginn der Pandemie einen Aufwartstrend gezeigt, mit
einem ersten Spitzenwert von durchschnittlich mehr als 65.000 Tests pro Tag in der 2. Welle. Dies
entspricht einer Verdreifachung der Anzahl der Tests pro Tag im Vergleich zur ersten Welle. Damals
wurden weniger Tests durchgefihrt, weil die Testkapazitdten zu dieser Zeit begrenzt waren. Folglich
wurden weniger Infektionen festgestellt. Die Teststrategie wurde wahrend der Pandemie mehrmals
geandert. Dies wirkte sich auf die Anzahl der durchgeflihrten Tests aus. So wurden beispielsweise
zwischen dem 21.10.2020 und dem 22.11.2020 nur Personen mit Symptomen getestet und keine
Tests bei Personen mit Hochrisikokontakten durchgefiihrt, ab dem 2.2.2021 wurden auch Kinder
Uber 6 Jahren getestet usw. Wahrend der vierten und flinften Welle war die Testkapazitat maximal
und es wurden durchschnittlich 120.000 Tests pro Tag durchgefihrt.

Hochste Anzahl von
durchgefuhrten Tests in der 4.
und 5. Welle mit Spitzenwerten

von durchschnittlich

120.000 Tests

pro Tag.

Nach der flinften Welle ist ein drastischer Riickgang der Zahl der durchgefihrten Tests zu beobachten.

8

Die Positivitatsquote gibt die Anzahl der positiven Patienten im Verhaltnis zur Gesamtzahl der getesteten Personen an.
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Anzahl der Patienten mit einer COVID-19-Infektion

1.2.
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6.000 |

4.000
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COVID-19-Patienten in allgemeinen Krankenhausern

ANZAHL COVID-19-PATIENTEN IN ALLGEMEINEN KRANKENHAUSERN

Die Anzahl der Krankenhausaufenthalte von COVID-19-Patienten war in der ersten und zweiten
Welle am hdchsten. Am Hohepunkt der folgenden Wellen wurden im Vergleich zur zweiten Welle
durchschnittlich halb so viele Patienten in Nicht-Intensivbetten und ein Drittel weniger Patienten
in Intensivbetten aufgenommen. Die Einweisungen in Intensivbetten sind in der 5. Welle deutlich
geringer. Es gibt mehrere Faktoren, die sich auf die Zahl der Krankenhausaufnahmen ausgewirkt
haben: u. a. die Impfung, mehr Wissen und Erfahrung in der Behandlung bei den Gesundheits-
dienstleistern, was zu kirzeren Krankenhausaufenthalten fuhrt, eine andere Mutation des Virus,
eine bessere Organisation der Primarversorgung usw.

ANZAHL DER PATIENTEN MIT EINER COVID-19-INFEKTION IM KRANKENHAUS !

Mai 2020 Sep 2020 Jan 2021 Mai 2021 Sep 2021 Jan 2022 Mai 2022 Sep 2022

. Woachentliche Durchschnittszahl der COVID-19-Patienten in Nicht-Intensivbetten
. Wachentliche Durchschnittszahl der COVID-19-Patienten in Intensivbetten

AUSLASTUNG DER FUR COVID-19-PATIENTEN BEREITGESTELLTEN BETTEN
IN ALLGEMEINEN KRANKENHAUSERN

Die Auslastung der

fur COVID-19-Patienten
reservierten Intensivbetten
lag in der zweiten, dritten

und vierten Welle durchweg

uber 85 cyO .

Quelle: Sciensano
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Woachentliche durchschnittliche Bettenbelegungsrate
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Die folgenden Grafik zeigt die Auslastung der fir COVID-19-Patienten bereitgestellten Intensiv- und
Nicht-Intensivbetten. In den Spitzenzeiten der 1. und 2. Welle ist die Auslastung fur beide Arten von
Betten ahnlich, namlich etwa 65 % bzw. 85 %. Dies andert sich in den 3. und 4. Welle,, in denen die
Auslastung bei den Intensivbetten mit 86 % bis 91 % deutlich héher ist als bei den Nicht-Intensiv-
betten. In Welle 5 ist das Gegenteil der Fall: Die Auslastung der Nicht-Intensivbetten ist mit einem
Spitzenwert von 83 % hoher als die der Intensivbetten (Spitzenwert von 67 %). Dieser Trend setzt
sich in den folgenden Wellen fort, wobei der Spitzenwert im Oktober 2022 mit 71 % bei den Nicht-
Intensivbetten und 30 % bei den Intensivbetten erreicht wird.

BETTENBELEGUNGSRATE,
AUSGEDRUCKT ALS PROZENTSATZ DER INSGESAMT BEREITGESTELLTEN BETTEN (10}

919
88% 8
819% 83% 83%

69%

62%

30%

I I I I I I I I
Mai 2020 Sep 2020 Jan 2021 Mai 2021 Sep 2021 Jan 2022 Mai 2022 Sep 2022

Bettenbelegungsrate der fiir COVID-19-Patienten bereitgestellten Nicht-Intensivbetten

Bettenbelegungsrate der fiir COVID-19-Patienten bereitgestellten Intensivhetten

Die folgenden Grafiken zeigen die Anzahl der verfligbaren Nicht-Intensiv- und Intensivbetten fir
COVID-19-Patienten sowie die Anzahl der COVID-19-Patienten, die in das Krankenhaus aufgenom-
men wurden. Hier ist deutlich zu erkennen, dass in den 1. beiden Wellen deutlich mehr Betten fur
COVID-19-Betten reserviert waren als in den folgenden Wellen. Um diese Zahlen besser zu ver
stehen, muss man berticksichtigen, dass von der féderalen Regierung ein Verteilungsplan erstellt
wurde, der ein System zur Breitstellung von Betten vorsieht (siehe oben). Dieses Modell informierte
die Krankenhauser Uber die Anzahl der Betten, die sie angesichts der damaligen Situation fir COVID-
19-Patienten zur Verfligung stellen mussten. Bei der ersten Welle war dieses Modell noch nicht
verfligbar. Alle nicht notwendigen Behandlungen wurden eingestellt und die verbleibenden Betten
wurden fir COVID-19-Patienten reserviert. Dies erklart die niedrigere Belegungsrate in diesem
Zeitraum. Es handelt sich um die Anfangszeit der Pandemie, in der es nur wenige Kenntnisse und
Erfahrungen mit dem COVID-19-Virus gab und in der das Virus in unserem Land und den umliegen-
den Landern schwer zuschlug. In den folgenden Wellen wurde versucht, ein Gleichgewicht zwischen
der regularen Versorgung und der Bewaltigung des Zustroms von COVID-19-Patienten herzustellen.
Auflerdem standen in den spateren Wellen weniger Betten zur Verfligung, weil das Personal unter
anderem wegen der standigen hohen Arbeitsbelastung und Infektionen ausfiel.

Quelle: Sciensano und ICMS

27

COVID-19: Zeitraum Marz 2020 - Dezember 2022



Anzahl der freien und belegten Nicht-Intensivhetten

Anzahl der freien und belegten Intensivhetten
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ANZAHL DER FUR COVID-19-PATIENTEN BEREITGESTELLTEN NICHT-INTENSIVBETTEN
']0000 .......................................................................................................................................................................................
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Mai 2020 Sep 2020 Jan 2021 Mai 2021 Sep 2021 Jan 2022 Mai 2022 Sep 2022

. Anzahl der COVID-19-Patienten in Nicht-Intensivbetten

Anzahl der freien fiir COVID-19-Patienten bereitgestellten Nicht-Intensivbetten

ANZAHL DER FUR COVID-19-PATIENTEN BEREITGESTELLTEN INTENSIVBETTEN
2500 .......................................................................................................................................................................................
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B Anzahl der COVID-19-Patienten in Intensivbetten

Anzahl der freien fiir COVID-19-Patienten bereitgestellten Intensivbetten
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PROFIL DES COVID-19-PATIENTEN™

Im Jahr 2020 waren 1,2 % aller Aufenthalte (d. h. klassische Krankenhausaufenthalte, Tagesklinik-
aufenthalte und ambulante Kontakte mit der Notaufnahme) Aufenthalte eines COVID-19-Patienten.

ANZAHL DER AUFENTHALTE VON PATIENTEN MIT UND OHNE COVID-19-INFEKTION IM JAHR 2020

: Patienten mit einer COVID-19-Infektion

77.287
1,2%

Patienten ohne
eine COVID-19-Infektion

6.628.248
..98,8%

Alter und Geschlecht

Vergleicht man die Merkmale der Aufenthalte von COVID-19-Patienten mit den Aufenthalten von
Nicht-COVID-19-Patienten im Jahr 2020 und den Aufenthalten im Zeitraum von 2016 bis 2019, so
stellt man fest, dass die Zahl der hospitalisierten Manner und Frauen ahnlich ist.

Anzahl der Aufenthalte von Anzahl der Aufenthalte von Median der Anzahl der Aufenthalte
COVID-19-Patienten Nicht-COVID-19-Patienten im Zeitraum 2016-2019
nach Geschlechtim Jahr 2020 nach Geschlecht im Jahr 2020 nach Geschlecht
139.898 13.160.930 3.669.488,5
:51,6% £47,7% :47.7%

Q00

37.388: 3.466.870: 4.027.228,5:
48,4% 52,3% 52,3%

DarUber hinaus waren 79,9 % der Patienten, die im Jahr 2020 mit einer COVID-19-Infektion ins
Krankenhaus eingeliefert wurden, 50 Jahre alt oder é&lter. Dies steht in starkem Kontrast zum Alter
der Patienten ohne COVID-19-Infektion im Jahr 2020 (52,0 %) und zum Alter der Patienten im Zeit-
raum von 2016 bis 2019 (49,5 %).

1 Quelle: MKD, Informationsdienst fiir Daten und Politik, FOD VSU Zum Zeitpunkt der Veréffentlichung verfiigen unsere Dienste nur
Uiber Daten aus dem Jahr 2020, um ein Profil des COVID-Patienten zu erstellen. Alle Patienten, bei denen eine COVID-Infektion fest-
gestellt oder vermutet wurde, sind in den Zahlen enthalten, unabhéangig vom Grund der Aufnahme. AuRerdem ist es moglich, dass ein
Patient, der wahrend seines Krankenhausaufenthalts in ein anderes Krankenhaus verlegt wurde, in den Zahlen doppelt gezahlt wurde.

KURZDOSSIER GESUNDHEITSPFLEGE COVID-19: Zeitraum Marz 2020 - Dezember 2022
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Anzahl der Aufenthalte von Anzahl der Aufenthalte von Median der Anzahl der Aufenthalte

COVID-19-Patienten im Jahr 2020 Nicht-COVID-19-Patienten im Jahr 2020 im Zeitraum 2016-2019
gJ'L'lngeraIs 50 Jahre gJﬁnger als 50 Jahre gJﬁnger als 50 Jahre
:15.533 :3.178.508 :3.898.573,5

120,1%  489% 0,5%

Alter als 50 Jahre

Alter als 50 Jahre Alter als 50 Jahre :
61.754 3.443.740. 3.818.575;
19.9%: 52% 49,5%

90+
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89

79

69
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9

In den Altersgruppen zwischen 40 bis 79 Jahren werden im Jahr 2020 mehr Manner mit einer
COVID-19-Infektion stationar aufgenommen als Frauen. Wir stellen auch fest, dass in der Alters-
gruppe der 20- bis 39-Jahrigen sowie in der Altersgruppe der 80-Jahrigen und Alteren mehr Frauen
als Manner stationar aufgenommen werden. Die hdhere Anzahl von Frauen in der ersten Gruppe
lasst sich mdglicherweise teilweise dadurch erkléren, dass dies das Alter ist, in dem Frauen nor-
malerweise schwanger werden. Die leichte COVID-19-Infektion wurde in diesem Fall moglicher-
weise entdeckt, als die Frau wegen ihrer Entbindung aufgenommen wurdel'2l, Andererseits ist es
moglich, dass diese Frauen als Vorsichtsmafinahme im Falle einer COVID-19-Infektion wahrend der
Schwangerschaft aufgenommen wurden. In der zweiten Altersgruppe ab 80 Jahren lasst sich die
héhere Zahl der hospitalisierten Frauen dadurch erklaren, dass die weibliche Bevolkerung in dieser
Altersgruppe zahlenmaf3ig starker vertreten ist.

ANZAHL DER AUFENTHALTE VON COVID-19-PATIENTEN NACH GESCHLECHT UND ALTER
IM JAHR 2020

690 801 -

10.000 8.000 6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000
Anzahl der Aufenthalte

12

Es lasst sich nicht feststellen, ob die Person wegen einer COVID-19-Infektion ins Krankenhaus eingeliefert wurde oder wegen einer
anderen Erkrankung, bei der eine COVID-19-Infektion nur durch die vorgeschriebene Kontrolle bei der Aufnahme festgestellt wurde.

w
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Median der Aufenthaltsdauer (Tage)

Aufenthaltsdauer

Die mediane '3l Aufenthaltsdauer steigt mit dem Alter der Patienten von 2 Tagen bei 0-9-Jahrigen

auf 12 Tage bei 80-Jahrigen und Alteren.

MEDIAN DER AUFENTHALTSDAUER NACH ALTERSGRUPPE

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 - 69 70-79 80 -89
Alter

Komorbiditat

.......... 16%

der COVID-Patienten haben
eine Form der kognitiven Beeintréachtigung

Fast jeder Vierte
leidet an Diabetes mellitus

24 %

1von 5 COVID-19-Patienten hat
eine chronische Nierenerkrankung

20%

Mehr als zwei Drittel
der COVID-19-Patienten
leiden an Herz-Kreislauf-Erkrankungen

62%

13
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90+

Man hat sich fir die Angabe des Medians entschieden, weil diese Statistik weniger von Extremwerten beeinflusst wird als der
Mittelwert. Der Median ist der Wert, der genau in der Mitte eines Datensatzes liegt, wenn man die Werte von unten nach oben

anordnet. Es handelt sich um einen Mittelwert, der die untersten 50 % der Werte von den obersten 50 % trennt.

31
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Mortalitat in allgemeinen Krankenhausern

17 % aller Patienten, bei denen im Krankenhaus eine COVID-19-Infektion diagnostiziert wurde,
starben im Jahr 2020 im Krankenhaus.

Die Sterblichkeitsrate ist hoher, wenn die Personen aus einem Pflegeheim ins Krankenhaus ein-
geliefert wurden (35 % gegeniber 14,5 %).

PROZENTSATZ DER TODESFALLE IM KRANKENHAUS IN ABHANGIGKEIT DAVON, OB DER PATIENT
VOR DEM KRANKENHAUSAUFENTHALT IN EINEM PFLEGEHEIM UNTERGEBRACHT WAR

100%

80%

60%

40%

35,9%

Prozentsatz der Todesfalle

20%

14,5%

0%

Kein Aufenthalt in Aufenthaltin
einem Pflegeheim einem Pflegeheim
vor der Aufnahme vor der Aufnahme

Nicht verstorben

. Wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
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PROFIL DES COVID 19-PATIENTEN AUF DER INTENSIVSTATION

Im Jahr 2020 wurden 171 % der Patienten mit einer COVID-19-Infektion, die in ein Krankenhaus
aufgenommen wurden, auf die Intensivstation verlegt.

ANZAHL DER AUFENTHALTE VON COVID-19-PATIENTEN AUF DER (NICHT-)INTENSIVSTATION

! Intensivpflegestation

113.185
117,1%

""" Nicht-Intensivpflegestation

64.102
82,9%

Alter und Geschlecht

64,5 % aller Patienten mit einer COVID-19-Infektion, die auf die Intensivstation aufgenommen
wurden, waren mannlich.

PROZENTUALER ANTEIL DER AUFENTHALTE AUF (NICHT-)INTENSIVSTATIONEN
NACH GESCHLECHT BEI COVID-19-PATIENTEN

Intensivpflegestation Nicht-Intensivpflegestation
4675 18510 32.713: :31.388
35,5%: 1 64,5% 51% :499%

O

w
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85 % aller Aufenthalte von Patienten mit einer COVID-19-Infektion auf einer Intensivstation betrafen
im Jahr 2020 Patienten im Alter zwischen 50 und 89 Jahren.

ANZAHL DER AUFENTHALTE AUF INTENSIVSTATIONEN
NACH ALTER UND GESCHLECHT BEI COVID-19-PATIENTEN

’85%

1.500 1.000 500

Aufenthaltsdauer

0 560
Anzahl der Aufenthalte

MEDIAN DER AUFENTHALTE VON
COVID-19-PATIENTEN AUF DER (NICHT-)
INTENSIVSTATION

Intensivpflege

Nicht-Intensivpflege

1.000 1.500 2.000 2.500

Der Medianwert der gesamten Krankenhaus-
aufenthalte betrug im Jahr 2020 15 Tage, wenn
der COVID-19-Patient auf einer Intensivstation
aufgenommen wurde. Bei Patienten, die auf
einer Normalstation stationar behandelt wurden,
betrug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
eine Woche.

w
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Mortalitat in allgemeinen Krankenhausern

Ein Drittel der COVID-19-Patienten, die auf einer Intensivstation aufgenommen wurden, starb im
Jahr 2020 im Krankenhaus. COVID-19-Patienten, die nicht auf eine Intensivstation kamen, starben
nurin 13,7 % der Félle.

PROZENTUALER ANTEIL DER STERBEFALLE AUF (NICHT-)INTENSIVSTATIONEN
BEI COVID-19-PATIENTEN

100%
80%
60%
40%

0
20% Nicht verstorben

. Wiéhrend des
Krankenhausaufenthalts

Intensivpflege Nicht-Intensivpflege verstorben

Prozentualer Anteil der Sterbefalle

0%

1.3. Gesamtzahl der Todesfille aufgrund von COVID-19

In der 1. und 2. Welle gab es durchschnittlich mehr als 200 Todesfalle pro Tag innerhalb und aulRer-
halb der Krankenh&user. Diese Zahl ging in den folgenden Wellen deutlich zurlick, wobei sich die
durchschnittliche Anzahl der taglichen Todesfélle in der vierten und fanften Welle um die 50 Todes-
falle bewegte. Seit Mai 2022 schwankt die durchschnittliche Zahl der Todesfélle zwischen 4 und
14 pro Tag.

TAGLICHE ANZAHL VON TODESFALLEN AUFGRUND EINER COVID-19-INFEKTION [14

300 286

250

209
200

150

Anzahl der Todesfélle

100

50
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1 Apr 2020 —
1 Jun 2020 —
1 Aug 2020 —|
1 Okt 2020 —
1 Dez 2020 —
1 Feb 2021 —
1 Apr 2021 —
1 Jun 2021 —
1 Aug 2021 —
1 Okt 2021 —
1 Dez 2021 —
1 Feb 2022 —
1 Apr 2022 —
1Jun 2022 —
1 Aug 2022 —
1 Okt 2022

Tégliche Anzahl der Todesfalle (Wochendurchschnitt)

14 Quelle: Sciensano
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1.4. Impfung

Die Impfkampagne war in mehrere Phasen unterteilt:

Anfang Januar 2021 Grundimmunisierung von Bewohnern von Pflegeheimen, Pflegepersonal,
Personen Uber 65 Jahren und Risikopatienten.

Grundimmunisierung der breiten Bevolkerung in erster Instanz fiir Personen
ab 18 Jahren und anschlieRend fir Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren.

September 2021 Auffrischungskampagne fir Personen mit geschwachtem Immunsystem,

Bewohner von Pflegeheimen, Personen ab 65 Jahren und Pflegepersonal.

Dezember 2021 Auffrischungsimpfung flr die breite Bevolkerung in erster Instanz fir
Personen ab 18 Jahren und anschlieRend flr Jugendliche zwischen 12 und
17 Jahren und Maglichkeit fur die Impfung von Kindern zwischen 5 und 11
Jahren.

Zweite Auffrischungsimpfung fir Personen mit einem geschwachtem
Immunsystem und Bewohner von Pflegeheimen, Personen ab 80 Jahren.

Auffrischungsimpfung im Herbst, zu der alle Uber 50-Jéhrigen, Pflegeperso-
nal und Personen mit eingeschrankter Immunitat aktiv eingeladen werden.
Auch andere Personen kénnen ebenfalls eine Auffrischungsimpfung erhalten.

In der folgenden Grafik sind die Daten aller geimpften Personen zusammengefasst. Bis zum 31.
Oktober 2022 hatten 79 % der belgischen Gesamtbevolkerung ihre Grundimmunisierung erhalten.
Darliber hinaus hatten 62 % eine erste Auffrischungsimpfung, 31 % eine 2. Auffrischungsimpfung
und 4 % eine Herbstauffrischung erhalten.

PROZENTUALER ANTEIL DER GEIMPFTEN NACH ART DER IMPFUNG!3!
100%

60% — 62%

40%

31%

Prozentualer Anteil der Geimpften

20%
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15 Quelle: Sciensano
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Erste Auffrischungsimpfung

Zweite Auffrischungsimpfung
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Im Folgenden Schema wird der Prozentsatz der geimpften Personen ab 18 Jahren und der Pro-
zentsatz der geimpften Beschaftigten im Gesundheitswesen am 31.10.2022 verglichen. Hier zeigt
sich, dass der Prozentsatz der Personen, die eine vollstandige Grundimmunisierung erhalten haben,
ahnlich ist. GroRere Unterschiede gibt es jedoch beim Prozentsatz der Personen, die eine erste
und zweite Auffrischungsimpfung erhalten haben. Hier zeigt sich, dass ein hoherer Prozentsatz des
Pflegepersonals eine Auffrischungsimpfung erhalten hat. Bei der Auffrischungsimpfung im Herbst
zeigt sich jedoch zum ersten Mal, dass die Allgemeinbevolkerung die Auffrischungsimpfung eher
in Anspruch nimmt als das Pflegepersonal. Diese Zahl konnte jedoch noch steigen.

IMPFQUOTE BEI PFLEGEPERSONAL UND PERSONEN UBER 18 JAHREN
(31.10.2022)

92% |

Grundimmunisierung 89%

4%
n%

: | 31%
2%
Herbstauffrischung 5%%
4% °
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. Pflegepersonal Gesamtbevdlkerung

. Personen im Alter von 18 Jahren und &lter

2. Auswirkungen der Pandemie auf die

Krankenhausaufenthalte in allgemeinen und
psychiatrischen Krankenhausern im Jahr 2020

Die Verschiebung der nicht unbedingt notwendigen Versorgung und die Behandlung von COVID-
19-Patienten hatte erhebliche Auswirkungen auf die Krankenhausaktivitat im Jahr 2020. Wir stellen
fest, dass die Zahl der Aufenthalte in den allgemeinen Krankenhausern um 16 % und in den psych-
iatrischen Krankenhausern um 7 % zurlickgegangen istl'®l. Der starkste Rlckgang ist bei der Zahl
der chirurgischen Tagesklinikaufenthalte mit 23 % zu verzeichnen. Der starke Riickgang der Zahl
der ambulanten Kontakte mit der Notaufnahme konnte indirekt auf die im Jahr 2020 ergriffenen
Maflinahmen zurtckzuflihren sein. Vor allem wéhrend der ersten Welle wurden die sozialen Kontakte
stark eingeschrankt, die Arbeit im Homeoffice wurde zur Norm, und in einigen Bereichen wurde
die Arbeit ganz eingestellt. Infolgedessen ereigneten sich weniger Unfalle, was zu einer geringeren
Zahl von Kontakten mit der Notaufnahme flhrte.

16

Quelle: MZG und MKD, Informationsdienst fiir Daten und Politik, FOD VSU Zum Zeitpunkt der Veréffentlichung liegen unseren
Diensten nur Daten fiir das Jahr 2020 Uber alle Aufenthalte (sowohl COVID-19-bezogene als auch nicht COVID-19-bezogene) in all-
gemeinen und psychiatrischen Krankenh&usern vor.

w
~

KURZDOSSIER GESUNDHEITSPFLEGE COVID-19: Zeitraum Marz 2020 - Dezember 2022



3.000.000

2.500.000

2.000.000

1.500.000

Anzahl der Aufenthalte

1.000.000

500.000

10.000

8.000

6.000

4.000

Anzahl der Aufnahmen

2.000

nicht dringenden Eingriffen :

ENTWICKLUNG DER AUFENTHALTE NACH AUFENTHALTSART

Nicht-Chirurgischer Tagesklinikaufenthalt

Kontakt mit der Notaufnahme

Klassischer Krankenhausaufenthalt

Chirurgischer Tagesklinikaufenthalt

: Aufenthalt in psychiatrischen Krankenhdusern
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| \-19%

-18%

2016 2017 2018 2019

Wir sehen sowohl im Marz als auch im November 2020 eine deutliche Auswirkung der ergriffenen
Mafinahmen in Bezug auf den Aufschub nicht notwendiger Pflege. Die Zahl der Aufenthalte ist bei
allen Arten von Krankenhausaufenthalten stark rlicklaufig. Mit der Wiederaufnahme der tagesklini-
schen und klassischen Krankenhausbehandlung im Mai 2020 bleibt die Zahl der Aufenthalte unter

der Zahl der Aufenthalte im Januar und Februar 2020.

Im November 2020 — als die 2. COVID-19-Welle einsetzte — beobachten wir erneut einen starken
Rickgang der Aktivitat als Folge der ergriffenen MalRnahmen. Obwohl dies seinerzeit nicht zu
den Mafdnahmen gehorte, ist auch ein Rickgang der nicht-chirurgischen Tagesklinikaufenthalte zu

verzeichnen.

ENTWICKLUNG DES WOCHENDURCHSCHNITTS DER ANZAHL DER AUFNAHMEN

NACH ART DES KRANKENHAUSAUFENTHALTS

: Wiederaufnahme der
:ambulanten Behandlung

Stornierung von :

: :Wiederaufnahme Verringerung der : : Wieder-

: :derklassischen chirurgischen ambulanten : : aufnahme

: :Krankenhaus- und klassischen : :

: :aufenthalte Krankenhausaufenthalte : :
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——— Klassischer Krankenhausaufenthalt
Kontakt mit der Notaufnahme
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Prozentualer Anteil der Aufenthalte im Berichtszeitraum
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Im Zeitraum vom 14.3.2020 bis 4.5.2020 7l sahen wir, dass sich die Gesamtzahl der Krankenhaus-
aufenthalte im Jahr 2020 im Vergleich zum Median der Jahre 2016 bis 2019 etwa halbiert hat. Der
starkste Rickgang war bei den chirurgischen Tagesklinikaufenthalten zu verzeichnen, wo nur 11
% der erwarteten Aufenthalte stattfanden. Die klassischen Krankenhausaufenthalte, die nicht-chi-
rurgischen Tagesklinikaufenthalte und die ambulanten Kontakte tber die Notaufnahme gingen im
Vergleich zu den Aktivitaten der letzten vier Jahre auf 55,8 %, 50 % bzw. 61 % zurlick.

Im Zeitraum vom 26.10.2020 bis 27.11.2020 fanden 75 % der erwarteten Aufenthalte statt, ver
glichen mit der Aktivitat im Zeitraum von 2016 bis 2019. Auch hier ist der grofRte Rickgang bei den
chirurgischen Tagesklinikaufenthalten zu verzeichnen, wo 46,5 % der erwarteten Aufenthalte statt-
fanden, gefolgt von ambulanten Kontakten mit der Notaufnahme (64 %), traditionellen Kranken-
hausaufenthalten (71 %) und nicht-chirurgischen Tagesklinikaufenthalten (95 %).

PROZENTUALER ANTEIL DER AUFENTHALTE IM BERICHTSZEITRAUM IM VERGLEICH ZUM
MEDIAN DER 4 VORANGEGANGENEN JAHRE NACH ART DES KRANKENHAUSAUFENTHALTS [8]

C95%
o 15%
1%
649
61% ’
55% o o o
50% 52%
46%
1%
N2 N2 N2
Klassischer Chirurgischer Nicht-Chirurgischer Kontakt mit der Gesamt
Krankenhaus- Tagesklinik- Tagesklinik- Notaufnahme
aufenthalt aufenthalt aufenthalt

In den beiden Zeitraumen, in denen nicht notwendige Behandlungen verschoben wurden, betraf ein
Drittel der Krankenhausaufenthalte von Nicht-COVID-19-Patienten einen Kontakt zur Chemo- oder
Immuntherapie (28 %), 11 % einen Aufenthalt im Zusammenhang mit einer Form von chronischen
Schmerzen und 6 % der Aufenthalte betrafen eine Entbindung.

Die gewahlten Referenzzeitrdume beziehen sich auf die Zeitraume, in denen Uber den HTSC-Ausschuss ein Antrag auf Zurlickstel-
lung der nicht notwendigen Versorgung gestellt wurde. Diese Zeitrdume beschreiben also nicht die gesamte COVID-19-Welle. Auf-
grund der Art der Registrierung kénnen diese Zahlen nicht fir die Entwicklung der Zahl der Aufenthalte in PK angegeben werden.
Bei den Aufenthalten in psychiatrischen Krankenhausern kann aufgrund der Registrierungsmethode kein Vergleich auf der Grundlage

der Anzahl der Aufenthalte in den gewahlten Referenzzeitraumen vorgenommen werden. Aus diesem Grund sind diese Aufenthalte
in dieser Tabelle nicht enthalten.
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2.1. Auswirkungen der Pandemie auf die Schwere der Pflegebediirftigkeit

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick tiber den Gesamtpflegeschweregrad bei Patienten,
bei denen COVID-19 diagnostiziert wurde und bei denen wo dies nicht der Fall war. Der Gesamt-
pflegeschweregrad gibt einen Uberblick iiber den Pflegebedarf des Patienten. Dieser wird danach
bestimmt, wie viele pflegerische MalRnahmen ergriffen wurden, wie viel Zeit die Durchflihrung der
Mafinahmen in Anspruch genommen hat oder wie hoch die pflegerische Kompetenz war, die fir
die Pflege erforderlich war.

PROZENTSATZ PFLEGESCHWERE BEI PATIENTEN
MIT UND OHNE COVID-19-INFEKTION

100% 9.7%
90% |
20,2%

80% |

70% |
S 60% |
=
ER
3 ° 54,3%
&
E 40%

. Sehr hoch
30% e
. Hoch
20% | I Durchschnittlich
13, 4% )
10% - . Gering
m
0% . Sehr gering
Patienten mit einer Patienten ohne eine
COVID-19-Infektion COVID-19-Infektion

Bei 46 % der COVID-19-Patienten ist der Schweregrad der Pflege hoch bis sehr hoch, d. h. der
Schweregrad der Pflege ist mehr als 1560 % so hoch wie der Schweregrad der Pflege bei einem
durchschnittlichen Patientenl'l. Hier ist der Pflegeschweregrad bei 10 % der Patienten sogar mehr
als dreimal so hoch wie beim Durchschnittspatienten. Im Vergleich dazu stellen wir fest, dass nur
25 % der Patienten ohne COVID-19-Infektion als hoch bis sehr hoch eingestuft werden.

3. Auswirkungen der Pandemie auf die
Notfallversorgung

3.1. Einfluss der COVID-19-Pandemie auf 1733-Anrufe

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

19 Die Patienten werden in 5 Kategorien eingeteilt: , sehr gering”: Der Schweregrad der Pflege betragt maximal. 25 % der Pflegestufe
des Durchschnittspatienten, ,,gering”: die Pflegestufe betragt 25 bis 50 % der Pflegestufe des Durchschnittspatienten, , durch-
schnittlich”: die Pflegestufe betrégt 50 bis 150 % der Pflegestufe des Durchschnittspatienten, ,hoch”: die Pflegestufe betragt 150
bis 300 % der Pflegestufe des Durchschnittspatienten, , sehr hoch”: die Pflegestufe betragt mehr als 300 % der Pflegestufe des
Durchschnittspatienten.
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Anzahl von Anrufen
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der Nummer 1733 werden von einer Vermittlung in einer Notrufzentrale entgegengenommen oder
an einen diensthabenden Arzt weitergeleitet.

ENTWICKLUNG DER TAGLICHEN ANZAHL VON ANRUFEN BEI 1733
:12/03/2020  : 23/07/2020

§Ankund|gung Einschrénkung der sozialen Kontakte
‘eines

‘strengen £ 16/10/2020 £ 26/10/2021

‘Lockdowns : : Weitere Einschrénkungen, : Ausweitung der Maskenpflicht,

: : u a. dle SchllefSung des Gastgewerbes : Cowd Safe Ticket und Arbelt im Homeofflce
24/03/2021 : 21/01/2022
: Umfassendes :  iGenehmigung
i Autschubmassnahmen : *Coronabarometer
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Die Zahl der Anrufe unter der Nummer 1733 erreichte am Wochenende vom 14. und 15. Méarz 2020
einen noch nie dagewesenen Hochststand. Der Grund fir diesen Spitzenwert war, dass viele Blrger
diese Nummer anriefen, um zusétzliche Informationen tber 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 wurden unterstltzt und es wurden
Beratungsstellen mit Allgemeinmedizinern eingerichtet.

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

Nach dem Spitzenwert im Marz 2020 ist ein weiterer Anstieg der Zahl der Anrufe unter der Nummer
1733 zu beobachten. Diese Zeitpunkte fallen haufig mit einem Anstieg der Infektionszahlen und mit
der Zeit zusammen, in der der Beratende Ausschuss Entscheidungen getroffen und mitgeteilt hat.
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Einfluss der Pandemie auf die Einsatzzeiten der Krankenwagen

Nach Eingang eines Notrufs bei einer

Notrufzentrale (112) wird ein Ret-

tungsdienst gerufen, der den Patien-

ten am Einsatzort abholt und ins Kran-

kenhaus bringt. Es wurde festgestellt,

dass — vor allem wahrend der ersten

COVID-19-Welle — die durchschnittliche Abfahrtszeit des Krankenwagens (d. h. die Zeit zwischen
dem Notruf 112 und der Abfahrt des Krankenwagens zum Einsatzort) flr einen kurzen Zeitraum
erheblich anstieg29 Dies kdnnte darauf zurlickzuflhren sein, dass die Einsatzkrafte ihre Schutz-
kleidung kurz vor der Abfahrt anziehen mussten, was aufgrund der COVID-19-MalRnahmen mehr
Zeit in Anspruch nahm. Mit zunehmender Erfahrung und sinkender Zahl der COVID-19-Infektionen
verkUrzte sich die Abfahrtszeit erneut. Nach einem leichten Anstieg in der zweiten COVID-19-Welle
blieb die Abfahrtszeit stabil.

EINFLUSS VON COVID-19 AUF DIE ABFAHRTSZEITEN VON KRANKENWAGEN
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Dartber hinaus stellen wir fest, dass der wochentliche Mittelwert fUr die Dauer der Anwesenheit
einer Krankenwagenbesatzung am Einsatzort im Vorfeld der verschiedenen Wellen von COVID-19
deutlich ansteigt [20L21] Dies wiederum lasst sich dadurch erklaren, dass aufgrund des hoheren
Infektionsrisikos und der vorherrschenden COVID-19-Mafinahmen ein vorsichtigerer Ansatz 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 notwendige
Einsatze gab. Folglich kdnnte man annehmen, dass es mehr Eingriffe bei Patienten mit schwereren
Pathologien gab, was den Anstieg des wochentlichen Durchschnitts erklaren konnte.

Quelle: AMBUREG, Daten- und Politikinformationsdienst, FOD VSNU (6,48 % der Primarinterventionen wurden aufgrund fehlender
Werte nicht berlcksichtigt).

Es ist zu beachten, dass die Einsatze bis zum 31.10.2022 berlicksichtigt wurden. Daher wurden im letzten Balken des Diagramms
nur einige Tage (d. h. 29.10.2022 - 31.10.2022) statt einer ganzen Woche berlcksichtigt. Es ist auch festzustellen, dass die Zahl der
Einsatze im Segment 30.12.2020 und 31.12.2021 abnimmt. Dies liegt daran, dass in diesem Segment nur ein Tag oder wenige Tage
berlicksichtigt wurden, namlich einerseits der 30.12.2020 und der 31.12.2020 und andererseits der 31.12.2021.

Quelle: AMBUREG, Daten- und Politikinformationsdienst, FOD VSNU (23,60 % der Primarinterventionen wurden aufgrund fehlen-
der Werte nicht beriicksichtigt).
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EINFLUSS VON COVID-19 AUF DIE VERWEILDAUER

EINES KRANKENWAGENS AM EINSATZORT
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FINANZIERUNG

FINANZIERUNG

Wéhrend der COVID-19-Pandemie wurde von der fdderalen Regierung finanzielle Unterstiitzung
gewahrt, um die spezifischen Kosten im Zusammenhang mit der Pandemie im Gesundheitssektor
zu decken. Im Folgenden Kapitel 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 Krankenh&u-
ser und Gesundheitsdienstleister. Die Krankenhduser mussten kurzfristig Notfallplane aktivieren.
Sowohl die Erhéhung der Aufnahmekapazitat als auch die Erhohung der Kapazitat der Intensivstation
flhrten zu erheblichen Mehrkosten.

Darlber 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 fihrte.

2020 wurde ein
Vorschuss von
2 Milliarden

E UTO fur allgemeine

und psychiatrische
Krankenhauser in Belgien
gewahrt.

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.

Mit den Vorschissen sollen die Krankenhduser dabei unterstitzt werden, ihren finanziellen Ver
pflichtungen nachzukommen, d. h. aktive Mitarbeiter zu bezahlen und Rechnungen von Lieferanten
und Dienstleistern fristgerecht zu begleichen.
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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 Pflegeerbringer

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

Die endglltige Finanzierung wird 2023 anhand der tatsachlichen Auswirkungen von COVID-19 auf
die einzelnen Krankenhauser 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-
pramie von 985 € bruttol22l, Darliber hinaus hat das Pflegepersonal aus dem foderalen Sektor (z.B.
Krankenhauser, Bezirkskrankenh&user, Hauskrankenpflege usw.) als Ausgleich fir die COVID-BemU-
hungen Anspruch auf Verzehrgutscheine im Wert von 300 € pro Person, die im Gastronomie- und
Veranstaltungsbereich eingeldst werden kénnen23l,

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

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

FINANZIERUNG

Erfahren Sie mehr Giber die
foderale Unterstiitzung fiir
Krankenhauser:

Um weiterhin einen optimalen Krankenhausbetrieb zu gewahrleisten, wurden die Krankenhauser auf-
gefordert, die Bettenbelegung zu kontrollieren. Die Patienten mussten optimal auf die Krankenhauser
und ihre Standorte verteilt werden. Aufserdem mussten die Patienten, die keine Krankenhausbe-
handlung mehr bendtigten, das Krankenhaus so schnell wie moglich verlassen. Die Krankenhauser
hatten Anspruch auf Ausgleichszahlungen fur Krankentransporte, um die oben genannten Ziele zu
erreichen. In den Jahren 2020 und 2021 wurden 21.106 bzw. 21.363 Fahrten von den Krankenh&usern
verzeichnet. Dies umfasst Fahrten innerhalb und aufRerhalb des Krankenhauses sowie den Trans-
port von COVID-19- und Nicht-COVID-19-Patienten. Jahrlich wurden durchschnittlich etwas mehr
als 2 Mio. € an die Krankenhauser verteilt, um sich an den Kosten fir diesen Krankentransport zu
beteiligen. Diese Betrage wurden Uber den Finanzmittelhaushalt (FMH) ausgezahlt.

2. Finanzierung von Triage- und Entnahmezentren(24!

2020 und 2021 wurden

56.479.000 €

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
Vergiitung der Arzte und Krankenschwestern gehoren. AuRerdem werden Mittel fiir Verwaltungs-
und Hilfskrafte bereitgestellt. Darliber hinaus wurde ein Zuschuss fir personliche Schutzausristung
vorgesehen. Die Teilstaaten gewahren Zuschisse flr den weiteren Betrieb der Zentrenl2sl,

24
25

Quelle: LIKIV

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

Das LIKIV finanziert pauschal die Leistungen von Arzten (Koordination, Nachsorge, Verfiigbarkeit
und direkte Betreuung), Pflege- und Behandlungspersonal. Die Verglitung 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 erhélt Informationen Uber den Aufenthalt in einem solchen Zentrum.

717000 € ing
1.121.000 €

wurden vom LIKIV 2020 bzw.
2021 zur Finanzierung der
Ubergangspflegezentren
ausgezahlt.

4. Finanzierung der psychosozialen Unterstiitzung

4.1. Protokollvereinbarung zur Starkung der psychosozialen Versorgung

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. Hierdurch hilft man neben Erwachsenen auch Kindern, Jugendlichen und Menschen
Uber 65 Jahren bei leichten bis mittelschweren psychischen Problemen einen Primarversorger
aufzusuchen.

Darlber hinaus schlossen die zustandigen Minister im Rahmen der Interministeriellen Konferenz
fir offentliche Gesundheit (IMC) eine Vereinbarung tber ein koordiniertes Konzept zur Starkung
der psychologischen Dienste in der Primarversorgung. In der Vereinbarung werden einige vorran-
gige Zielgruppen definiert, wie z. B. Kinder und Eltern in gefédhrdeten Familien, junge Erwachsene,
Menschen mit bestehenden psychischen Problemen usw. Fir diese Verstarkung sind zusatzliche
Mittel in Hohe von 112,5 Millionen Euro vorgesehen. Dies betrifft insgesamt 1.986 Vollzeitdquivalente
(VZA) von Anbietern psychologischer Betreuung.

Weitere Informationen tber
die Protokollvereinbarung zur
Starkung der psychosozialen

Versorgung:

26

Quelle: LIKIV
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https://www.gezondbelgie.be/images/2020-12-02_protocole_daccord_renforcer_offre_de_soins_psychiques_covid-19_mb_02.02.2021.pdf
https://www.gezondbelgie.be/images/2020-12-02_protocole_daccord_renforcer_offre_de_soins_psychiques_covid-19_mb_02.02.2021.pdf

Dieses neue Ubereinkommen iiber die psychologische Primarversorgung ergénzt das Spektrum der
Versorgungsakteure, indem es zugangliche und schnelle Hilfe fir gefdhrdete Gruppen mit leichten
bis mittelschweren Problemen bietet. Schlieflich méchte man den Bedarf an psychologischer Hilfe
so friih wie moglich erkennen. Das erganzende Angebot richtet sich an Kinder und Jugendliche,
aber auch an Erwachsene und éaltere Menschen.

Die Vereinbarung zielt darauf ab, den Zugang zur Betreuung zu verbessern.

e FEinerseits durch die Erleichterung des finanziellen Zugangs. In diesem Rahmen werden daher
zwei Versorgungsfunktionen finanziert:

die psychologische Primarversorgung zur Unterstltzung bei leichten bis mittleren Beschwer
den

die spezialisierte psychologische Priméarversorgung zur Unterstitzung bei leichten bis mitt-
leren Beschwerden

e Andererseits soll der Zugang zu einem klinischen Psychologen oder Heilpddagogen erleichtert
werden, indem er in der unmittelbaren Umgebung des Blrgers verflgbar ist (d. h. ortsbe-
zogenes Arbeiten). Damit soll sichergestellt werden, dass diese Betreuungspersonen neben
der Erbringung von Dienstleistungen in ihrer Praxis auch allgemeine Betreuungsleistungen
oder sogar Freizeitaktivitaten an Orten erbringen, zu denen die gefdhrdete Bevdlkerung mit
einem anderen Zweck als der Beantragung von psychosozialer Unterstltzung geht, z. B. zu
einer materiellen oder sozialen Hilfsorganisation. SchlieRlich mdchte man Hilfe an einem
nicht stigmatisierenden Ort anbieten. An einem Ort, an dem eine sektorlbergreifende und
multidisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsdienstleistern stattfinden kann.
Dazu gehéren OSHZ, Kind & Familie, Hilfe in einem offenen Umfeld, Hausaufgabenschulen,
Gemeindezentren, CLB-Zentren, Arztpraxen usw.

Im Jahr 2022 werden die verschiedenen Netzwerke flr psychische Gesundheit neue Vereinbarun-
gen mit Gesundheitsdienstleistern auf der Grundlage einer Bedarfsanalyse ihres Arbeitsbereichs im
Rahmen der Protokollvereinbarung abschliefsen. Inzwischen ist festzustellen, dass die Zahl der Perso-
nen, die das Angebot der psychologischen Primarversorgung in Anspruch genommen haben, zunimmt.

www.riziv.fgov.be
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4.2. Voriibergehende MaBnahmen wiahrend der Pandemie

Da die Ausarbeitung dieser Konvention einige Zeit in Anspruch nimmt, wurde bereits eine Reihe
von vorUbergehenden MalRnahmen flir gefahrdete Zielgruppen ergriffen. Mehrere Studien zeigen,
dass das psychische Wohlbefinden von jungen Menschen und Studenten, Alleinstehenden und
Personen, die in Berufen arbeiten, die am starksten von der Pandemie betroffen sind (z. B. Gesund-
heitswesen, Gastgewerbe, Kultursektor), am meisten gefahrdet ist.

55,5 Millionen € 4,7 Millionen €
fir eine 1,5 Millionen € fir mobile
Beratungsstelle und fur die Krisenteams
SRRl  Betreuung von fur Kinder und
fir Selbststandige Studenten Jugendliche

522.500 €
21 Millionen € fur Partizipationscoaches
fur die Intensivierung der
Betreuung von Kindern 20 Millionen €
und Jugendlichen in (nicht-) fUr den Ausbau
psychiatrischen Diensten der mobilen Hilfe

fur Erwachsene

Um speziell auf die psychologischen Bedrfnisse dieser besonders gefdhrdeten Gruppen einzu-
gehen, wurden die folgenden MafRRnahmen ergriffen:

e Psychologische Betreuung von Selbststandigen mit psychischen Bedlrfnissen, u. a. durch eine
kostenlose Beratungsstelle und/oder ein Warnsystem, der von Beratern (z. B. Treuhandern,
Banken, Unternehmensburos, Sozialversicherungskassen fiir Selbststédndige, Sozialsekreta-
riaten, Gesundheitsdienstleistern usw.) oder klinischen Psychologen und Heilpddagogen, die
regelmafiig mit Selbststandigen in Kontakt kommen, aktiviert wird. Hierflr wurde ein Jahres-
budget von 55,5 Millionen Euro bereitgestellt. Diese Mafinahme lief bis zum 28. Februar 2022.

e Vom 15. April 2021 bis zum 31. Dezember 2021 wurden 1,5 Millionen Euro fir die Betreuung
von Studierenden an Hochschulen und Universitaten bereitgestellt. Es wurden Gruppensit-
zungen organisiert, deren Schwerpunkt auf der Stresskontrolle und der Starkung der Selbst-
wirksamkeit lag, um die Entwicklung psychischer Probleme zu verhindern.

e Seit Februar 2021 wurde die MaRnahme zur schnelleren Versorgung von Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen mit akuten psychischen Problemen oder jungen Menschen
in Krisensituationen ergriffen, indem die mobilen Krisenteams der Netzwerke fir Kinder und
Jugendpsychiatrie (GGKJ) verstarkt wurden.

¢ Das Gesamtbudget flr die mobilen Teams wurde um 50 % erhoht.
¢ Die Betriebsmittel der Netzwerke um 75 %.
¢ Der Rahmen des Psychiaternetzes um 25 %.
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Auf diese Weise wurde die Kapazitat fir die mobile Krisenhilfe auf der Grundlage eines zusatz-
lichen Budgets von 4,7 Mio. Euro, was etwa 50 Vollzeitaquivalenten entspricht, kurzfristig
erheblich erweitert.

DarUber hinaus wurde im April 2021 beschlossen, das stationdre Betreuungsangebot fiir
Kinder und Jugendliche mit schweren und komplexen psychischen Problemen durch eine
Aufstockung des Personals der kinder und jugendpsychiatrischen Dienste zu intensivieren.
Eine solche Intensivierung ermdglicht es dem Personal, fiir die Ubertragung der Pflege von
der stationadren Einrichtung auf die hausliche Umgebung bzw. die hausliche Ersatzunterbrin-
gung zu sorgen. Daher mdchten sie die Kontinuitat der Betreuung von Kindern und ihren
Familien optimieren und die Aufenthaltsdauer im kinder- und jugendpsychiatrischen Dienst
(K-Dienst) verkirzen. Insgesamt wurden 212 Vollzeitaquivalente finanziert. Gleichzeitig wurde
beschlossen, die Betreuungskapazitaten fir die Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Problemen in nicht-psychiatrischen Krankenhausdiensten zu erhéhen, indem z. B.
sogenannte Liaison-Teams aus der Kinder und Jugendpsychiatrie in der Padiatrie eingesetzt
werden. Insgesamt wurden 23 Teams mit je 2,70 Vollzeitaquivalenten finanziert. Fir diese Maf3-
nahmen wurde ein zusatzliches Jahresbudget von knapp tber 21 Millionen Euro freigegeben.

Darlber hinaus wurden die GGKJ-Netzwerke um Partizipationscoaches erweitert, die es den
jungen Menschen und ihrem Umfeld ermdglichen, sich starker an der Ausarbeitung ihrer
eigenen Betreuungskonzepte und Strategien auf Ebene der Einrichtungen, Netzwerke und
Regierungen zu beteiligen. Daflr sind jahrlich 522.500 Euro vorgesehen.

AuRerdem wurde beschlossen, die mobile Hilfe der Netzwerke fir psychische Gesundheit
von Erwachsenen fir die altere Zielgruppe um 25 % zu verstarken. Besonderes Augenmerk
wird dabei auf sozial und wirtschaftlich schwache Menschen sowie auf diejenigen gelegt,
die eher zu den betreuungsscheuen Menschen gehéren. Zu diesem Zweck werden mobile,
ambulante und multidisziplindre Betreuung angeboten. Hierflr wurden jahrlich mehr als 20
Millionen Euro bereitgestellt, so dass die mobilen Teams um 244 \Vollzeitdquivalente aufge-
stockt werden konnten.

Die vier letztgenannten MalRnahmen werden derzeit unvermindert fortgesetzt.

Dartber hinaus wurden wahrend der Pandemie zahlreiche weitere Maflinahmen ergriffen, um die
psychosoziale Versorgung zu verbessern, unter anderem:

Erstattung der Kosten fir Videosprechstunden von Psychiatern;

Nachbehandlung in psychiatrischen Krankenhausern per Ferniberwachung!27;

Moglichkeit einer teilweisen Heimbehandlung des Patienteni2el;

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

Schulung von Krankenhauspersonal zur Verbesserung der Betreuung von Menschen mit Alko-
holproblemen;

Psychologische Unterstlitzung flr das Krankenhauspersonal.

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

Weitere Informationen Uber die Fernnachsorge unter Fernnachsorge durch psychiatrische Krankenhauser — LIKIV (fgov.be)
Weitere Informationen Uber die partielle Heimbehandlung tUber COVID-19: Psychiatrische Versorgung: partielle Heimbehandlung —
LIKIV (fgov.be)
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4.3. Projektaufrufe

Im Frihjahr 2022 wurde ein Aufruf an die GGKJ-Netzwerke gestartet, um 6 neue Einrichtungen
fr die Zielgruppen Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zu schaffen. Die GGKJ-Netzwerke
kénnen Vorschlage zum Ausbau der Hilfen fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in ihrem
Wirkungsbereich einreichen. Zu diesem Zweck werden rund 35 Millionen Euro bereitgestellt. Man
mochte in der Lage sein, auf die dringendsten BedUrfnisse in jeder Provinz zu reagieren. Die frei-
gegebenen Mittel konnen flexibel dort investiert werden, wo der Bedarf am grofRten ist. Auf der
Grundlage einer Bedarfsanalyse wird entschieden, wie die zusatzlichen Ressourcen, die das bereits
vorhandene lokale Angebot und die Initiativen erganzen, konkret eingesetzt werden.

www.health.belgium.be

Aufderdem wurde ein Projektaufruf an die Erwachsenennetzwerke gerichtet, um Projektvorschlage
zumThema , Intensivierung der stationaren Betreuung” einzureichen, damit in jedem Netzwerk min-
destens ein High-Intensive-Care-Service (HIC-Service) entwickelt wird. Mit diesem Aufruf wird der
Regierungsbeschluss vom 30. September 2020 umgesetzt, die Personalausstattung in bestimmten
psychiatrischen Versorgungsprogrammen (ber die aktuellen Personalstandards hinaus zu erhdhen.
Eine Investition von 15 Millionen Euro ist fir den zuséatzlichen Einsatz von 150 Mitarbeitern und fr
die Aufstockung von 193 Stunden medizinischer Tatigkeit vorgesehen.

Arbeitsgruppe Intensivierung
der stationaren Pflege

Im Rahmen des Kampfes gegen die Pandemie haben im Jahr 2022, 22
Rettungsdienste einen Zusatzvertrag zu ihrer Vereinbarung mit dem FOD
VSNU hinzugeflugt. Auf der Grundlage dieses Zusatzvertrag wurde eine
Pauschalvergltung in Héhe von = 12.000 € fiir jede Stelle im Rettungs-
dienst gewahrt, die flr einen Zeitraum von 8 Wochen rund um die Uhr
zur Verfigung gestellt wurde. Darlber hinaus wurde im Zusammenhang
mit der COVID-19-Pandemie ein einmaliger Betrag von 8 Millionen Euro
an die Rettungsdienste verteilt.
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1.

Unterstiitzung des psychosozialen Wohlbefindens

Im Rahmen des psychosozialen Interventionsplans (PSIP)29) 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 Mafinahmen nicht
nebeneinander, sondern miteinander laufen.

Ubergeordnetes Ziel war es, die Selbstfiirsorge 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:

¢ Eine Kommunikationskampagne mit Tipps zur Stressbewaltigung wurde sowohl fur die
allgemeine Bevédlkerung als auch fur die spezielle Gruppe der Pflegedienstleister gestartet.

e Zur Unterstiitzung 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 www.info-coronavirus.be. Auf der \Website des FOD VSNU
wurden Informationen speziell fir Pflegedienstleister zusamsmmengetragen.

www.info-coronavirus.be

2. Belgisches Handbuch fiir medizinische

29

30

Regulierung

Anrufe bei den Nummern 112 und 173339, die eine medizinische Intervention erfordern, werden von
Leitstellendisponenten der 112 Notrufzentralen anhand des belgischen Handbuchs flir medizinische
Regulierung bearbeitet. Dieses Handbuch enthalt eine Reihe integrierter medizinischer Protokolle
zur einheitlichen Bestimmung des Schweregrads von Notrufen durch die Leitstellendisponenten

Weitere Informationen Uber den psychosozialen Interventionsplan finden Sie im Kurzdossier zum Thema , Dringende, medizinische
und psychosoziale Hilfe”

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

QUALITAT
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https://www.gezondbelgie.be/nl/blikvanger-gezondheidszorg/dringende-medische-en-psychosociale-hulpverlening
https://www.gezondbelgie.be/nl/blikvanger-gezondheidszorg/dringende-medische-en-psychosociale-hulpverlening
https://www.health.belgium.be/nl/covid-19-psychosociale-ondersteuning
https://www.info-coronavirus.be/nl/psychosociale-hulpverlening/
https://www.info-coronavirus.be/nl/psychosociale-hulpverlening/

3.1

31

der Notrufzentralen und zur Aufrechterhaltung der Qualitat der Bearbeitung. Es bietet dem Personal
eine Anleitung, welche Mittel (NEF, PIT, Krankenwagen, Wache, Hausbesuch oder eigener Hausarzt
1) zu entsenden sind oder welche MalRnahmen in einer bestimmten Situation zu empfehlen sind.

Im Zusammenhang mit der Gesundheitskrise wurde voriibergehend ein neues Protokoll ausgearbei-
tet, 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 Direktion und/oder stellvertretenden arztlichen Direktion von 112 und die Regulations-
krankenpfleger, die zur Abteilung Notfallhilfe des FOD VSNU gehéren, sind in den Notfallzentralen
anwesend, um die Leitstellendisponenten zu unterstltzen 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

Verteilung von Schutzausriistungen an im
ambulanten Sektor tiatige Gesundheitsfachkrifte

Identifizierung von Angehorigen der Gesundheitsherufe

Wahrend der COVID-19-Pandemie bendtigen Gesundheitsfachkrafte Schutzausriistungen, damit
sie die Patienten sicher versorgen konnen. 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 Gesundheitsfachkrafte die
erforderlichen Materialien zur Verfligung zu stellen.

Um eine effiziente Verteilung dieser Materialien zu gewahrleisten, mussten zunéchst 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 Selbsténdige (LISVS) und des Nationalen Amtes flir soziale Sicherheit
(NSSO) zusammengefhrt.

Weitere Informationen Uber die Auswirkungen der verschiedenen Mittel finden Sie unter ,Kurzdossier Dringende, medizinische und
psychosoziale Hilfe"
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2021 gab es 1 58704

im ambulanten Sektor tatige

Gesundheitsfachkrafte.

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

fachkrafte erstellt.

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/-drztin
Pharmazeutisch-technische/-r Assistent/-in
Zahnarzt/-drztin

Logopéde/-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
Orthopéde/-in mit eigener Praxis

Klinischer Heilpddagoge/-in mit eigener Praxis
Mundhygieniker/-in
Orthoptist-Optometrist/-in mit eigener Praxis

Um die Identifizierung von aktiven Gesundheitsfachkrafte in Zukunft zu vereinfachen, sieht das
Gezetz Uber die Qualitat der Gesundheitsberufe (22. April 2019) die Einrichtung eines Registers vor

37.146

5.000 10.000  15.000  20.000  25.000  30.000  35.000

(Art. 42). Dazu gehort eine allgemeine Beschreibung der von den einzelnen Gesundheitsfachkréafte
erbrachten Gesundheitsleistungen, des Ortes, an dem diese Leistungen erbracht werden, und
etwaiger Partnerschaften mit anderen Berufsgruppen. Das Register wird alle in Belgien zugelas-
senen Gesundheitsfachkréfte enthalten und wird es letztendlich ermdglichen, zu erfahren, wer in
welchen Bereichen und an welchem Ort tatig ist.

Es wird geeignete Kommunikationsmittel fir den Krisenfall enthalten. Auf diese Weise kénnen Fach-
krafte, die in einer kliinftigen Krise direkt betroffen sind, leicht kontaktiert und mobilisiert werden.
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3.2. 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 Gesundheitsfachkréfte
zur Verfigung gestellt, die noch aktiv waren. Seit Mai 2020 wird das Material an alle Gesundheits-
fachkrafte verteilt, damit die ambulante Tatigkeit wieder aufgenommen werden kann.

Verteilung von

@D Schutzmaterial
129.338.45

0 an Gesundheitsfachkrafte im

C ZI= :) ambulanten Bereich zwischen
Marz 2020 und April 2021.

CrD
& 100.964
A,

45.182.040

5.041.600

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

Die Bestandsverteilung wurde zunachst fir die am starksten geféahrdeten Berufe vorgenommen
und dann nach einem detaillierten Plan auf alle Gesundheitsberufe ausgedehnt. In diesem Zusam-
menhang wurde eine Anwendung entwickelt, in der sich jede Gesundheitsfachkraft kann, um
Materialien zu erhalten.

Weitere Informationen
tiber Empfehlungen und
strategische Versorgung mit

Schutzausriistung in der
ambulanten Pflege:
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Gewabhrleistung der Pflege

Das Pflegepersonal und andere Gesundheitsfachkréfte stehen seit Beginn der COVID-19-Pandemie
unter grofkem Druck. Aufgrund des anhaltenden Zustroms von COVID-19-Patienten bestand die
Gefahr von Personalengpassen in der Pflege.

Aus diesem Grund wurde beschlossen, dass bestimmte Pflegetatigkeiten auch von Personen aus-
gelibt werden kénnen, die dazu nicht gesetzlich befugt sind, z. B. Studenten, Zahnarzte, Hebammen
usw. Dies ist eine aufiergewohnliche und voribergehende Mafinahme wahrend der COVID-19-Pan-
demie. Diese Tatigkeiten kdnnen nur unter strengen, gesetzlichen Bedingungen ausgetbt werden32.,
Die Aktivitaten kdnnen zum Beispiel nur unter der Aufsicht einer koordinierenden Pflegekraft statt-
finden, es musste eine Ausbildung absolviert werden usw. Auf diese Weise wurde die Kontinuitat,
Qualitat und Sicherheit der Pflege so weit wie moglich gewahrleistet.

Einige dieser Ausnahmemalfinahmen wurden durch das Gesetz vom Dezember 2021133 bis zum 1.
Juli 2022 verléangert, wobei die MaRnahmen auf bestimmte Leistungen (einschlieRlich das Testen
von Patienten und die Verabreichung von Impfungen) beschrankt wurden

Unterstiitzung von Tests und Impfungen durch
Apotheker

Ein GesetziB4 wurde gedndert, in dem neue Handlungen formuliert wurden, die Apotheker, die in
einer offentlichen Apotheke arbeiten, ausfiihren dirfen. In diesem Gesetz sind die Bedingungen
und strengen Modalitaten festgelegt, unter denen Handlungen vorgenommen werden kdnnen, zu
denen auch die Teilnahme an einer Ausbildung gehort.

Seitdem sind Apotheker berechtigt, den COVID-19-Impfstoff zu verschreiben und zu verabreichen.
Der Impfstoff darf jedoch nur verschrieben werden, wenn er sofort in der Apotheke verabreicht
wird. AuBerdem sind Apotheker befugt, Adrenalin zu verschreiben und subkutan oder intramuskular
zu verabreichen, falls ein Patient nach der Verabreichung des Impfstoffs einen anaphylaktischen
Schock erleiden sollte.

Dariiber hinaus sind Apotheker seit Mitte Juli 2021 vorlibergehend berechtigt, eine Probenentnahme
zur Durchfihrung eines Antigen-Schnelltests durchzufiihren und die Ergebnisse an die zustandige
Organisation zu Ubermitteln. Dies gilt nur fir Personen ab 6 Jahren, die keine COVID-19-Symptome
zeigen und die fir eine Reise oder Veranstaltung eine COVID-19-Bescheinigung bendtigen. Seit dem
1. November 2021 kdnnen Apotheker auch Tests bei Ruckreisenden aus einer roten Zone und bei
Personen mit COVID-19-Symptomen durchflihren. Auch pharmazeutisch-technische Assistenten
durfen diese Tatigkeiten unter der Verantwortung und Aufsicht eines Apothekers auslben.

Wet van 4/11/2020 inzake verschillende sociale maatregelen ingevolge de COVID-19-pandemie

Wet van 23 december 2021 tot wijziging van de wet van 4 november 2020 inzake verschillende sociale maatregelen ingevolge de
COVID-19-pandemie

Gecoodrdineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen
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Anzahl der durchgefiihrten diagnostischen Tests
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Die nachstehende Grafik zeigt die Anzahl der von Apothekern durchgefihrten Tests. Hier war von
November 2021 bis Anfang Februar 2022 eine erhdhte Aktivitat zu beobachten.

ANZAHL DER VON APOTHEKERN DURCHGEFUHRTENTESTS
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Voriibergehende Aufstockung der Zahl der
Labormitarbeiter

Mit jeder neuen COVID-19-Welle stieg die Notwendigkeit, ausreichende Testkapazitaten bereit-
zustellen, um die erforderlichen Mafdnahmen rechtzeitig zu ergreifen. Aus diesem Grund wurde
beschlossen, ausnahmsweise Personen zur Durchflihrung von Tests zur Diagnose von COVID-19 zu
berechtigen.lB8Auch hier gilt, dass dies nur unter strengen Bedingungen maglich ist. Die betreffen-
den Personen mussen u. a. Uber ein bestimmtes Diplom verfligen und eine zusatzliche Ausbildung
absolvieren. Dariiber hinaus missen die MafRnahmen von einem auf klinische Biologie spezialisierten
Arzt oder Apotheker in Auftrag gegeben und unter dessen Aufsicht durchgefihrt werden.

Diese MalRRnahme schafft die Moglichkeit, mehr Menschen in den Laboratorien zu beschéftigen.
Auf diese Weise kann der hohe und auRergewdhnliche Bedarf an Analysen wahrend der COVID-
19-Pandemie gedeckt werden.

Koniglicher Erlass vom 21. September 2021 zur Erméchtigung von Personen, die nicht zur Austibung des éarztlichen Berufs berech-
tigt sind, bestimmte Laboruntersuchungen im Zusammenhang mit der Coronavirus-Epidemie COVID-19 durchzuflhren
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1.

Hospital Outbreak Support Team

7.1. Kontext

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 hat der FOD VWL im Marz 2021 einen Aufruf verdffentlicht, in dem allgemeine
Krankenhaduser und Universitatskliniken zur Teilnahme an einem Pilotprojekt ,,Hospital Outbreak
Support Team (HOST)" eingeladen werden, um einerseits das Management von Epidemien und
Clusterausbriichen zu verbessern und andererseits Hygieneteams und Antibiotikatherapie-Manage-
mentgruppen bei der Infektionspravention und -kontrolle sowie dem antimikrobiellen Management
zu unterstutzen.

Im Jahr 2021 wurden bereits 21 Pilotprojekte mit multidisziplinaren HOST-Teams eingerichtet. Im
Jahr 2022 wurden drei weitere Pilotprojekte gestartet, wodurch die gesamte belgische Kranken-
hauslandschaft abgedeckt wird.

VERTEILUNG DER HOST-TEAMS NACH REGIONEN

: Region Briissel-Hauptstadt

17%

Wallonische Region

............ Flamische Region

48%

1.2. Ergebnisse im ersten Jahr des Pilotprojekts

36

Im ersten Jahr des Pilotprojekts lag der Schwerpunkt auf den folgenden Themen:

e Konkretisierung der Koordination zwischen den beteiligten Krankenhdusern durch Kooperations-
protokolle.

e Die Einrichtung eines multidisziplinaren HOST-Teams, das die Mindestkriterien flr die Zusam-
mensetzung erfullt(36],

e Die Einrichtung einer Telefon-Hotline, die sowohl fur Krankenhauser als auch fur andere sta-
tionare Pflegeeinrichtungen erreichbar ist.

Trotz des schwierigen Starts aufgrund des grof3en Andrangs wahrend der COVID-19-Pandemie
haben die meisten teilnehmenden Netzwerke die oben genannten Ziele erreicht. Alle gaben an,
bereits eine Kooperationsvereinbarung ausgearbeitet zu haben, und bei zwei von drei Projekten
wurde sie bereits von allen beteiligten Krankenhdusern unterzeichnet.

Ein Projektleiter (0,5 VZA), ein HOST-Koordinator (1 VZA), eine Pflegekraft (1 VZA), ein Krankenhausapotheker (0,5 VZA).
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VORLIEGEN EINER KOOPERATIONSVEREINBARUNG

Unterzeichnet von den
teilnehmenden Krankenhdusern
des Netzwerks

Anstehende Unterzeichnung
durch einen oder mehrere Teilnehmer

Hinsichtlich der Einrichtung eines HOST-Teams gaben alle teilnehmenden Netzwerke an, dass es
ihnen gelungen sei, ein Team zusammenzustellen: In 16 Netzwerken wurden die Mindestanforderun-
gen dafUr erflillt, in 8 Netzwerken wurden zusatzliche Anforderungen erfillt. Im Jahr 2021 wurden
35 % der gesuchten Profile eingestellt. Die anderen Profile wurden von Personen ausgefUllt, die
bereits innerhalb des Krankenhausnetzwerks arbeiteten.

PROZENTSATZ DER NEUEINSTELLUNGEN

Fiir das HOST-Projekt
eingestellt

Personal, das bereits im
Krankenhausnetzwerk arbeitet

Die Mehrheit der HOST-Teams gab an, dass sie eine permanente Hotline eingerichtet haben. Aller-
dings laufen derzeit noch Gesprache zwischen den féderalen Behorden und den foderalen Ein-
richtungen, um die Reichweite und den Umfang dieser Permanenz zu klaren. Dabei werden zum
einen die Kompetenzen jedes Einzelnen respektiert, zum anderen wird versucht, ein Angebot zu
schaffen, das den Bediirfnissen der verschiedenen Regionen und Heimstrukturen gerecht wird.

ANWESENHEIT EINER PERMANENTEN HOTLINE

Speziell fiir das

HOST-Projekt geschaffen Bereits vorhanden
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1.3. Zusammenarbeit und Austausch

Ein Schltsselelement fur den Erfolg dieses Pilotprojekts liegt in der Kommunikation zwischen den
Akteuren am Arbeitsplatz, in der Krankenhausverwaltung und in den regionalen und foderalen
Behorden. Die Pandemie machte es im ersten Jahr des Projekts jedoch unmaoglich, dass die ver
schiedenen Akteure zusammenkamen. Aus diesem Grund wurden von der Belgischen Kommission
fur die Koordinierung Antibiotikapolitik (BAPCOC) einzelne Intervisionen eingerichtet, bei denen
die HOST-Teams unterstltzt wurden. Diese Initiative flihrte zur Ver6ffentlichung einer Website mit
haufig gestellten

Andererseits wurde ein Dialog zwischen dem BAPCOC-Team und den verschiedenen Regionen
organisiert, um ihre spezifischen Rollen und Aufgaben zu definieren. Dabei wurde insbesondere
die Komplementaritat zwischen dem OST- und dem HOST-Team ermittelt. Die regionalen Behorden
setzten sich ebenfalls mit den neu eingerichteten HOST-Teams in Verbindung, um gemeinsam zu
Uberlegen, wie die Zusammenarbeit am besten gestaltet werden kann, um den spezifischen lokalen
BedUrfnissen gerecht zu werden.

Die dem Projekt gewidmete
BAPCOC-Seite
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‘ foderaler offentlicher dienst

VOLKSGESUNDHEIT,
SICHERHEIT DER NAHRUNGSMITTELKETTE
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