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Structuur VerV



Werkgroep kantoor

• Praktijkrichtlijn kantoorinrichting

• Media

• Actie 101010



Werkgroep industrie
2018

• Infosessie specialisatie ergonomie

• Masterclass “MTM en ergonomie”

2019

• Ergoday industrie – Update KIM tools op 4 juni

• ...



Werkgroep zorg

• Workshops “Goede praktijken in de zorg”

• Praktijkrichtlijn zorg

• Consensus jargon

• Validatie mobiliteitscategorieën

• Vlaamse Tilthermometer

• Charter 



Voorgeschiedenis

• 1 april 2010: eerste overlegplatform: Preventie overbelastingsletsels in de zorg

• 10 november 2011: studiedag ‘Zorg zonder letsel’ 

• Eind 2011: feitelijke vereniging: ‘gezonde medewerker, gezonde zorg’

• 1 april 2014: Synapz

• 22 september 2016: VerV werkgroep ‘zorg’ 

• 5 oktober 2017: fundamenten van praktijkrichtlijn en Vlaamse tilthermometer

• 11 oktober 2018: studiedag ‘goede praktijken in de zorg’ en voorstelling praktijkrichtlijn 
verplaatsen van personen



“Gezonde medewerker,
gezonde zorg”



Leden consensusoverleg
 UZ Brussel

 UZ Gent

 AZ Alma Eeklo

 AZ Delta Roeselare

 AZ OLV Ziekenhuis Aalst

 AZ Turnhout

 Dominiek Savio

 Familiezorg West‐Vlaanderen

 Jessa Ziekenhuis

 OCMW Brugge

 Sint‐Jan Brugge

 Wit‐Gele Kruis Oost‐Vlaanderen

 Attentia

 IDEWE

 Liantis

 Mediwet

 Mensura

 Premed

 Securex

 CLB

 Colruyt Group

 LOCOmotion

 Supergoed PXL Hogeschool



Doel praktijkrichtlijn
Doelgroepen

• Ziekenhuizen

• Woon‐zorg centra

• Thuiszorg

• Gehandicaptenzorg

Doelstelling

• Verminderen / vermijden van klachten van het bewegingsstelsel bij medewerkers 
uit de zorgsector

• Aanbevelingen tot gebruik van specifieke verplaatsingshulpmiddelen

• Bepalen van minimum voorwaarden ergonomisch werken in de zorg



Wetgeving en normen
Codex boek VIII titel 3 Manueel hanteren van lasten

ISO‐TR 12296: manueel verplaatsen van patiënten

• PTAI

• MAPO index 

• Dortmund Approach

• Tilthermometer



Principes waarover akkoord

• Personen indelen in vijf mobiliteitsklassen (A‐E)
• Transfers binnen bed vereisen steeds een glijzeil vanaf mobiliteitsklasse C
• Transfers uit bed gebeuren met een tillift vanaf mobiliteitsklasse C
• Verzorging, wassen/douchen onder begeleiding vereisen steeds een hoog‐laag 
voorziening

• Risico verplaatsen van personen wordt geëvalueerd met Vlaamse 
Tilthermometer



Principe 1 : vijf mobiliteitsklassen 
Uitgangspunt: 
• Uniforme taal – gelijke classificatie
• Belasting verminderen door resterende mogelijkheden van zorgvrager te benutten
• Keuze van geschikte hulpmiddelen

(Gevalideerde) classificatiesystemen 
• FIM score: Functional Independence Measure (7 cat.)
• Banner Mobility Assessment tool for nurses (4 cat.)
• Barthel index (5 cat.)
• KATZ schaal (4 cat.)
• Mobiliteitscategorieën Nederlandse TilThermometer (3 ‐ 5 cat.)
• …



Principe 1 : vijf mobiliteitsklassen 
• A: volledig actief, doet alle verplaatsingen zelfstandig.

• B: actief, kan met een hulpmiddel of na instructie zichzelf verplaatsen.

• C: beperkt matig actief, hulp nodig bij verplaatsen, heeft zitbalans en een 
stafunctie.

• D: half passief, hulp nodig bij verplaatsingen en heeft wel zitbalans, maar 
geen stafunctie meer. Een restkracht in armen en/of benen is aanwezig.

• E: volledig passieve zorgvrager. Geen kracht meer in armen en benen, 
ontbreken van zitbalans, hoogstens nog hoofdcontrole 



Validatie mobiliteitscategorieën
Aanpak

• Diverse doelgroepen
• Ouderenzorg
• Zorg voor personen met een beperking
• Thuiszorg 
• Ziekenhuissetting

• Per setting 10 willekeurige patiënten, cliënten, bewoners

• Selectie van beoordelaars:
• 1 expert /setting, (vertrouwd met de schaal)

• 4 hulpverleners (niet vertrouwd met de schaal, wel met de cliënt)



Validatie mobiliteitscategorieën
Aanpak

• De hulpverlener krijgt de instructie zoals die nu in Nederland wordt gebruikt.

• In principe gebeurt de inschaling op dezelfde dag door de verschillende 
hulpverleners, of indien niet mogelijk, minstens in dezelfde week. Zo vermijden 
we dat de evolutie in de fysieke toestand van de cliënt bepalend kan zijn om 
andere resultaten te bekomen. 

• Nagaan per setting waar een discussiepunt ligt 



Validatie mobiliteitscategorieën

Verwerking gegevens: 
• 0 = afwijkend antwoord
• 1 =  overeenstemmend antwoord 

Bv.: 
A,A,A,B = 1.1.1.0
A,A,B,B, = 1.1.0.0. of 0.0.1.1. 
A.B.D.A.C= 1.0.0.1.0.

285 260 91,2 % totaal 25
231 211 91,3 % zonder experten 20
101 91 90,1  % ziekenhuizen 10
44 38 86,4 % thuiszorg 6
40 33 82,5 % gehandicaptenzorg 7
100 99 99,0 %woon‐zorg centra 1

aantal cliënten: 54
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Principe 2 : glijzeilen
Bij een zorgvrager vanaf mobiliteitsklasse C is het verplaatsen in bed, na activatie 
van de zorgvrager met inzetten van de eigen beenkracht en gebruik van de 
optrekbeugel, vaak onvoldoende. Wanneer de zorgverlener moet overgaan tot 
aanbieden van hulp, dan is een glijzeil en trage startbeweging bij uitvoering 
steeds vereist. De verplaatsing wordt zo veranderd van een til naar een 
schuifbeweging.

VErV 2018



Principe 3 : tilliften 

Wanneer extra hulp nodig is bij verplaatsingen van bed naar zit en omgekeerd, is 
ondersteuning van een tillift vereist. Een actieve tillift versterkt de medewerking 
van de persoon. Wanneer dit niet meer mogelijk is, tilt een passieve tillift of 
plafondlift de passieve zorgvrager volledig op.



Principe 4 : hoog‐laag voorzieningen

Verzorging gaat vaak gepaard met statische houdingen. Deze worden snel 
vermoeiend. Een rechtopstaande werkhouding kan men langer volhouden. 
Daarom is een hoog‐laag bed standaard noodzakelijk in de zorgsector. Een 
verstelbare omgeving zoals hoog‐laag bad, hoog‐laag douchestoel en hoog‐laag 
zitvoorziening, ... laten ook toe dat randtaken in optimale houding gebeuren. 



Principe 5 : Vlaamse tilthermometer
Het verminderen van de fysieke belasting in de zorg gebeurt stap per stap. Om te 
evalueren in hoeverre men reeds beantwoordt aan deze principes, geeft de 
Vlaamse Tilthermometer een snel overzicht. In functie van de mobiliteitsklasse 
wordt per deeltaak bekeken of het vereiste hulpmiddel aanwezig is.



Nederlandse TilThermometer

 Verschillende versies voor diverse doelgroepen

 Stoelt op jarenlange ervaringen

 Redenen voor aanpassingen

 Verschillende terminologie Nederland / Vlaanderen

 Uitbreiding gebruik hulpmiddelen

 Niet altijd waarheidsgetrouw ingevuld

 Aanpassingen

 Bijkomende hulpmiddelen

 Extra aandachtspunten



Planning
• Gebruik van aangepast Excel‐bestand Vlaamse tilthermometer

• Vraag om opmerkingen en suggesties door te geven

• Gebruiksvriendelijk digitaal invulblad met alleen bruikbare invulvelden 

• Digitaal programma voor dataextractie uit EPD 

• Publicatie i.s.m. LOCOmotion en VerV betreffende validatie



Vlaamse tilthermometer

Aanpassingen op basis van opmerkingen uit
• studiedag VerV 2017
• praktijkopdrachten 

opleiding ergonomie



Interpretatie resultaten

• Tabblad ‘grafiek’
• Overzichtsblad
• Overzicht welke taken en hoeveel % 
voldoen volgens richtlijnen 

• Doel om te streven naar 100%



Andere principes
Consensus steunkousslide – glijkous

Belasting verminderen bij aandoen van steunkousen door gebruik 
van aangepast hulpmiddel

Consensus karvragen:

• Lopen de wielen soepel?

• Is de diameter van de wielen meer dan 12 cm?

• Is het gewicht minder dan 300 kg?

• Is de ondergrond vlak, hard en horizontaal

• Zijn er drempels afwezig?

• Zijn handvatten instelbaar?

6 x ja = een veilige werkbelasting 



Werkgroep zorg

2019

• Ergoday zorg – Congres op 8 oktober

• Charter – intentieverklaring 

• Onderzoek betreffende basisprincipes tillen van lasten en personen

• Uitbreiden netwerk (onderwijs, firma’s, …)

• Gebruiksvriendelijkere Vlaamse Tilthermometer (versie 3 en 4)



Toekomst

• Introduceren praktijkrichtlijn versie 1 + (site VerV)
• Levend document vakjargon verplaatsingshulpmiddelen 
met mobiliteitsklassen

• Verder automatiseren Vlaamse Tilthermometer



Communicatie

• Portret

• Nieuwsbrief

• Social media

• Posters



Toekomst

• IEA: Affiliated member

• CREE: dossiers van Eur Erg

• Prebes: invulling Wikiprebia

• Cobeprev: opleiding preventieadviseurs hervormen

• Werkgroep industrie

• Vier grote events “ergodays”



Contactgegevens

Site Vlaamse Ergonomie Vereniging:
www.verv.be

Contact via:
www.verv.be/contact/

Werkgroepen : kantoor, zorg en industrie


