
Webinar Hoe dan in de praktijk: Van Routes naar Diensten 

Vragen en antwoorden  

VRAGEN gesteld tijdens het webinar door 

deelnemers  

ANTWOORDEN 

Invulling van de diensten  

Het vullen van gaten met directe tijd. Wat 
bedoel je daar mee? Welke werkzaamheden? 

Directe tijd is tijd die weggeschreven kan 
worden op cliënten. Zoals het bellen van de 

huisarts, het evalueren van de zorg, het 
bestellen van bijvoorbeeld (wond)materialen, 

het bijwerken van de anamnese, het afnemen 
van cliëntgebonden vragenlijsten.  

We hanteren hierbij de regels rondom 

declaratie die zijn afgesproken met de 

zorgverzekering.  

 

Om hoeveel indirecte tijd gaat het in een dienst 

die de medewerker moet opvullen? 

Dat is afhankelijk van de lengte van de diensten 

die je met elkaar afspreekt en het aantal 

cliënten dat je in zorg hebt. Wij streven er naar 
dat we 10% van de dienst niet gevuld hebben, 

zodat collega’s de mogelijkheid hebben om uit 

te lopen in tijd tijdens zorgmomenten en zaken 

rondom de cliënt binnen hun dienst op te 
pakken.  

 

Hoe zit het met doelmatigheid? Dit wordt behaald door te werken in diensten 
van bijvoorbeeld 6 of 8 uur en het verdelen van 

de zorgvragen over de dag. Zo wordt zorg die 

niet medisch noodzakelijk op een vast tijdstip 

geleverd moet worden, verdeeld over de dag. 

Bijvoorbeeld douchen en wondzorg in de 
middag.  

 

En hoe vul je de dienst als er te weinig cliënten 
zijn? 

Zie antwoord vraag 1.  
Ook zijn we voornemens om binnen de regio 

elkaar meer te ondersteunen, zodra het cliënt 
aantal terugloopt in een dorp, maar in een 

buurt dorp de aanwas nog groot is, kan hier 
onderling ondersteund worden binnen de 

dienst.  

  

Wat we in andere teams zien is dat de 

middagdiensten zo vol wordt gepland met 

cliëntenzorg, dat het doel wisseling in 
werkzaamheden (coördinatie enzo) dus weinig 

plek krijgt. Om 15.00 klaar vanaf 7.30 maakt dat 

collega's dan de pap op hebben en 

evaluaties/coördinatie/aanpassen v 
zorgplannen geen ruimte krijgt. Hebben jullie 

hier vaste richtlijn voor opgesteld verhouding 

cliëntenzorg/coördinatie? 

In principe proberen we zoals al in een vorige 

vraag benoemd 10% ruimte te houden in een 

dienst.  
Wij merken ook dat het moeilijk blijft voor 

collega’s om deze zaken in te plannen in hun 

dienst. Als wijkverpleegkundige proberen we 

hier op te coachen.  
Er zijn hier geen vaste richtlijnen voor.  

 

 



 

Hoe heeft dit (verhouding indirecte – directe 
tijd) invloed op productiviteit? 

In de opstartfase als gewenning hoe om te gaan 
met de tijd, werd gezien dat er meer indirecte 

uren werden geschreven.  
Als de randvoorwaarden helder zijn, zal het niet 

uitmaken of er in routes of diensten gewerkt 
wordt wat betreft productiviteit.  

 

Maken jullie van te voren inzichtelijk voor de 

collega(s) wat er opgepakt kan worden in de 

indirecte tijd? 

Collega’s zijn hiervoor zelf verantwoordelijk, 

kunnen contact met collega’s binnen het team 

en met wijkverpleegkundigen opnemen om te 

bespreken welke werkzaamheden er nog 
gedaan kunnen worden als zij zelf geen invulling 

kunnen vinden. Er zijn wel teams die hiervoor 
een lijst bijhouden omdat het fijn is als er al 

ideeën of werkzaamheden liggen.  
 

Hoe zorg je ervoor dat medewerkers zonder 

"regeltaken" ook een dienst op kunnen vullen? 
bv de helpende. 

Wij gaan bij Sensire uit van ieders kennis en 

kunde en proberen dit zo goed mogelijk in te 
zetten. Welke regeltaken welke medewerker 

doet is afhankelijk van wat zij leuk vinden en 

kunnen. Ook een helpende wordt hierin 

meegenomen.  

 

Neemt de indirecte tijd niet toe als de collega’s 

alles zelf dienen te regelen en te overleggen? 

Ongeacht wie deze regel taken oppakt, kost dit 

tijd.  

 

Klopt het dat jullie met standaard diensten 
werken. Bijv. van 07:00 - 15:30 uur. En de 

ruimte die niet opgevuld kan worden met 
cliënten opvullen met de tijdsinvulling wat nu 

benoemd wordt? 

Alle diensten hebben een vaste start - en 
eindtijd. Deze varieert echter wel per dienst. Zo 

zijn er diensten van 07:00 - 13:30 (6 uur incl. 30 
minuten pauze), van 07:00 - 15:30 (8 uur incl. 

30 min pauze), maar ook van 08:00 - 16:30. 
Ieder team is zelf vrij om de diensten te 

verdelen over de dag. Belangrijk hierin is om te 

zorgen dat er overlap is binnen de diensten. 

Zodat er ruimte is voor overdragen.  

 

Hebben jullie dan de bereikbare dienst voor 

alarmeringen in je dienst? Dus tijdens die 

indirecte tijd? 

De bereikbaarheid is gekoppeld aan de 

diensten, de collega’s die werken hebben de 

bereikbaarheid aan staan. Zij zijn hier 
gezamenlijk verantwoordelijk voor. Er wordt 

hier daarom geen extra tijd voor geschreven, dit 

is onderdeel van de dienst. Doordat de diensten 

elkaar overlappen in tijd, is er altijd iemand 
bereikbaar.  

 

Hoeveel “extra” tijd indiceer je voor de extra 
tijd voor bijvoorbeeld de overige taken? 

Je indiceert bij een klant tijd zodat de volledige 
zorg geboden en geregeld kan worden. Hierin 

houd je rekening met bijvoorbeeld het 
rapporteren. Dit is niet te duiden in minuten.  

 



Verder houd je zoals al eerder benoemd 

rekening met extra taken en calamiteiten 

binnen een dienst, die niet van tevoren 
ingepland kunnen worden.  

 

Er werd genoemd dat er meer ruimte gemaakt 
kan worden tijdens een zorgmoment. Je hebt 

wel een soort van "route" in de dienst verwacht 

ik, waarin je aangeeft hoelaat er zorg verwacht 

kan worden. Hoe bouw je in dat er voldoende 

flexibiliteit is om voldoende tijd voor de client 
te hebben, maar ook dat de tijd gewaarborgd 

wordt?  

Dit wordt georganiseerd door te werken met 
tijdsblokken en deze duidelijk te communiceren 

met de cliënten. Zo kan een cliënt een tijdsblok 

hebben van 09:00 tot 11:00 en is er dus 

flexibiliteit voor de collega om binnen dit 

tijdsblok te komen voor de zorg. Dit kan dus om 
09:30 zijn, maar ook om 10:45. Dit geeft de 

klant wel duidelijkheid maar tegelijkertijd de 

collega’s de ruimte om hier flexibel mee om te 

gaan. Dit komt de beleefde werkdruk ten 
goede. 

 

 

Hebben jullie iedere dag dan indirecte uren. 

Zorg loopt bij ons tot 13.00 maar ze hebben 

bereikbaarheid tot 16.00 uur hoe richt je dit 

dan in. Iedere dag 3 uur indirecte tijden is 

behoorlijk veel qua kosten.  
Of heb je ook bereikbaarheids diensten waarop 

je vanuit thuis bereikbaar bent? 

Onze diensten overlappen elkaar, zodat er ieder 

moment van de dag iemand aan het werk is.  

Door met tijdsblokken te werken en medisch 

niet tijdsgebonden zorg ook in de middag te 

plannen bijvoorbeeld met een tijdsblok tussen 
13:00 - 15:00 proberen we te zorgen dat de 

diensten gevuld zijn met klantzorg op ieder 

moment van de dag. Zo is er altijd iemand aan 

het werk die bereikbaar is en proberen we te 
voorkomen dat iemand vanuit huis bereikbaar 

moet zijn.  

Door veel wisselingen in aanwas klanten kan dit 

wel een moeilijkheid zijn, maar is het vooral 

belangrijk om met elkaar in gesprek te blijven 
en te kijken naar welke taken er nog meer 

uitgevoerd kunnen worden rondom de klant in 

de middag waarop directe tijd geschreven kan 

worden.  
 

Wat doen jullie dan bij een calamiteit bij client. 

Als je uitloopt. Denk aan val partij, het moeten 
komen van HA of Ambulance? 

Door te werken in tijdsblokken proberen we 

meer tijd en ruimte te creëren om uit te lopen 
in een dienst.  

Deze ruimte is er in iedere dienst, dus ook bij 

collega’s. Mocht er dus een calamiteit zijn 

waardoor je niet binnen het tijdsblok bij de 

volgende klant kan zijn, kun je contact 
opnemen met jouw collega’s om te kijken wie 

van hen dit van jou over kan nemen.  

 

  

  

  

  



Plannen, roosteren en registreren  

Wat is bij jullie de productiviteit in een 
wijkteam? Is deze hoger of lager geworden bij 

deze omschakeling?  

In de opstart was de productiviteit lager, 
vanwege het wennen aan de nieuwe manier 

van werken.  
De gemiddelde productiviteit is moeilijk te 

duiden, omdat dit verschillend is voor een 
wijkverpleegkundige, verpleegkundige en 

verzorgende. Omdat de ene collega meer 

regeltaken heeft of op zich neemt dan de ander.  

 

Wat als er te weinig medewerkers op een 

bepaalde dag willen werken? 

Collega’s zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor 

het inplannen van het basisrooster. Zo kan je 
jouw voorkeur aangeven, maar is het niet zo dat 

dit in de praktijk altijd helemaal op die manier 
gepland kan worden.  

 

Welke rol heeft de planner in het vullen van de 

diensten en in het rooster? 

De planner is bij ons een rol die uitgevoerd 

wordt door een collega uit het team. De 

planner is dus zelf ook een medewerker die 
diensten werkt in het team. Hij of zij is 

verantwoordelijk voor het verwerken van 

eventuele wijzigingen in planning / rooster, 

maar niet voor het vullen van de diensten of het 

basisrooster.  
 

is plannen bij jullie een rol of een functie? Plannen is bij ons een rol.  

 

wie plant er voor hoeveel uren per team? Verschillend per planner per team, omdat er 
ook verschil zit in de hoeveelheid medewerkers 

en klanten per team.  
 

Plannen jullie vanuit een centraal organisatie of 

per wijkteam? 

Er wordt gepland per wijkteam.  

 
 

Zijn jullie op samenroosteren overgegaan? Veel teams zijn op zelfroosteren overgegaan. Je 

merkt dat deze aanpassing voor het ene of het 
andere team verschillend wordt ervaren. Om 

fijn te werken met zelfroosteren, is enige mate 

van zelfsturing en eigen regie nodig. Dit vraagt 

soms wat meer begeleiding. Zelfroosteren kan 
wel zeker bijdragen aan het werken in diensten.  

 

Werken jullie met roosteraars? Hoe weten de 
roosteraars dat een medewerker kiest voor een 

route of voor een dienst?  

Dit hoeven de roosteraars niet te weten. Dit 
wordt onderling besproken met de collega’s die 

werken op een dag. Zij hebben onderling 

contact om te kijken wie de dienst en wie de 

route werkt, zodat er altijd iemand aan het 

werk blijft en bereikbaar is. De roosteraars 
plannen in op basis van diensten. Kiest de 

collega voor routes dan zal dit resulteren in 

minder uren en zal die collega dus zelf een extra 



dienst/route moeten oppakken om aan de uren 

te komen. Dit valt niet onder de 

verantwoordelijkheid van de roosteraar.  
 

(Een dienst kan ook in eerste instantie voor 70% 

gevuld zijn, maar door aanwas nieuwe klanten 
en uitbreiding zorgvragen aangevuld worden in 

de dagen voor de dienst tot 90%. Daarom kan 
deze keuze nooit dagen voor tijd gemaakt 

worden door een collega. In principe staat 
iedere collega ingepland voor een dienst en 

voor de tijd die bij deze dienst hoort. ) 
 

Hoeveel teams worden gepland vanuit de 

planner? 

Dit is verschillend per gebied.  

Hoe gaan jullie om met verstoringen in de 
diensten? Bijvoorbeeld er zijn een aantal 

collega's ziek die wel al vanuit de dienst aan 
routes zijn gekoppeld. Die diensten moeten dan 

opnieuw worden ingevuld. Hoe hebben jullie 

dat geregeld? welke basisafspraken liggen 

eronder? 

De afspraak binnen Sensire is dat teams binnen 
hun dienst zelf kijken naar het oplossen van de 

openstaande dienst bij ziekte. Hierbij kan 
gebruikgemaakt worden van de ruimte die 

gehouden is in iedere dienst voor extra taken. 

Dit zorgt ook bij ziekte voor ruimte om 

onderling een dienst op te lossen.  

 

Hoe registeren medewerkers de extra dingen 
die ze voor klanten doen? Zelf registeren? Per 

minuut? 

De extra taken voor cliënten worden inderdaad 
door de medewerker zelf geschreven op de 

cliënt, per minuut.  
 

Werken jullie met Z=P=R,T ? Een grote wens is werken met Zorgplan = 

realisatie. Dit is een onderwerp van de huidige 
gesprekken met zorgverzekeraars. 

 
Wij werken tot zover nog met planning= 

realisatie 
 

Het plannen van routes doen jullie in 
ONS/Nedap gebruiken jullie daarnaast nog een 
andere applicatie om de route efficiënt te 
plannen?  

Nee we gebruiken enkel ONS/Nedap. We zijn 

wel al enige tijd bezig met ontwikkelen van een 

platform voor planning en matching. 

Hoe noem je dan de diensten in ons? Wij 

werken inderdaad nog met route 1 , route 2 etc  

Is de dienst dan genoemd bijvoorbeeld een 
naam van de wijk? 

Nee, de diensten zijn nog altijd genummerd.  

Zo kan er bijvoorbeeld een O1 zijn (Ochtend 1), 

een O4 (Ochtend 4) en een A1 (Avond 1). Aan 
deze nummers en diensten zit een diensttijd 

verbonden. Zo kan de O1 een 8-uurs dienst zijn 
van 07:00 tot 15:30 (incl. 30 min pauze) en de 

O4 een 6-uurs dienst van 07:30 - 14:00 (incl. 30 
min pauze).  

De diensttijden staan in Ons planning genoemd 

achter het nummer van de dienst. Zo staat er 

(O1) 7.00-15.30 

 



Is het een bewuste keuze om juist voor een 

ander team te plannen? Om ervoor te zorgen 

dat de planner echt alleen maar uitvoert, waar 
je als team om verzoekt? Kan me ook 

voorstellen dat - als je de clienten/wijk en je 

team wél kent - het voor een planner juíst weer 
gemakkelijk is om proactief zaken te wijzigen 

(maar denk te begrijpen dat je dat juist niet 
wil)? 

Hierin worden binnen Sensire per team 

verschillende keuzes gemaakt. Er is niet 

gekozen voor 1 werkwijze binnen heel Sensire.   

hoe vaak passen jullie de 

clientroutes/basisrooster aan als je zo flexibel 
wilt zijn? 

Cliëntroutes worden op de meeste plekken 

binnen de organisatie 3 keer per week gewijzigd 
waar nodig door de planner.  

Wat betreft het basisrooster is dit team 

afhankelijk en worden hier per team afspraken 

over gemaakt.  

Kunnen jullie een voorbeeldplanning van een 
dag delen? Geanonimiseerd natuurlijk maar om 

er een reëel beeld van te krijgen?  

 
Hierboven een voorbeeld van een 6-uurs dienst.  

 

  

Samenwerking in het team  

Wat is de rol van de wijjkverpleegkundige? De wijkverpleegkundige is binnen Sensire 
verantwoordelijk vanuit het wijkverpleegkundig 

meesterschap voor de inzet van mensen en 
middelen.  

Zo is de wijkverpleegkundige onder andere 
verantwoordelijk voor het indiceren en het 

evalueren van de zorg.  

Maar ook voor het coachen van collega’s.  

De rol die de wijkverpleegkundige heeft binnen 

de thuiszorg bij Sensire is niet gemakkelijk 
samen te vatten in een aantal zinnen. De basis 

is het wijkverpleegkundig meesterschap.  

 

Krijgt de wijkverpleegkundige hiermee een erg 

controlerende functie (zij is uiteindelijk voor 
veel processen eindverantwoordelijk) 

Een wijkverpleegkundige is op dit moment ook 

al eindverantwoordelijk voor de kwaliteit van 
zorg. Met deze beweging kan de 

wijkverpleegkundige juist haar collega’s 
inzetten in de kracht en zo ook de taken 

verdelen. Afhankelijk van het functioneren van 

je team zal dit in meer of mindere mate 



controle vragen. Maar liever maak je de 

beweging naar samenwerking. 

 

Hoe organiseer je dagstart en overdracht? Dit kunnen teams zelf op hun eigen manier 
invullen. Mits er natuurlijk rekening gehouden 

wordt met de indirecte uren in het kader van 
kosten.  

 

Als mensen verschillende start en eindtijden 

hebben waar vinden ze elkaar dan op de dag? 

Dit is niet anders geworden dan toen er volledig 

in routes gewerkt werd. Er is een kantoor waar 

men elkaar kan treffen. Dit kan spontaan of als 

afspraak. 
 

Hoe zorg je dat binnen je team, de wensen van 

werkdagen goed afgestemd zijn op de 
zorgvraag. Als iedereen bijvoorbeeld vrijdag 

graag vrij wil zijn?  

Het mag duidelijk zijn dat je heel veel wensen 

mag hebben als collega’s maar dat maakt het 
nog geen eis. Bij teveel wensen voor bijv. de 

vrijdag vrij zul je afspraken moeten maken. 

Natuurlijk kun je aan de zorgkant ook kijken of 

er mogelijkheden zijn om de zorg anders in te 
richten > bijv douchen in de middag etc.  

 

Hebben jullie een groot bestand? Want hoe je 
dit op een klein team, waarbij instroom niet 

altijd aanwezig is maar wel uitstroom 

Sensire is een grote organisatie maar wel in 
teams georganiseerd. De focus op diensten 

moet een constant onderdeel blijven van de 

planning. Juist omdat de in en uitstroom 

wisselend kunnen zijn. 

 

Hoe vaak kiezen medewerkers voor routes ipv 
diensten? 

We zien hierin verschillen per 
medewerkersgroep maar ook per team. We 

zien bijvoorbeeld dat onze wat oudere collega’ s 
vaker kiezen voor een route zodat ze korter 

hoeven te werken. De jongere generatie wil 
juist vaak de dienst werken zodat ze grotere 

contracten kunnen hebben en hun balans in het 

aantal werkdagen kunnen houden. 

 

Hoe gaan jullie om met diensten van 
bijvoorbeeld 8 uur waarbij je naar veel cliënten 

moet? Vaak in en uit de auto. Dus de fysieke 

belastbaarheid is dan groter 

Fysieke belasting, inzetbaarheid en balans is 
een vast onderwerp van de teamoverleggen. 

Door het bespreekbaar te maken kun je bij 

signalen eerder bijsturen. Denk aan verdeling 
zware klanten, afwisseling in diensten etc.  

 

Is er door deze opzet ook meer samenwerking 
tussen de verschillende wijkteams? 

We hebben geconstateerd dat er een aantal 
wijkteams zeker de samenwerking opgezocht 

hebben. Door het gebied net iets groter te 
maken op sommige plaatsen was de planning in 

diensten makkelijker te maken. Hierdoor zijn 
deze collega’s ook meer gaan samenwerken 

vanuit wens ipv vanuit opdracht. 
 

  



Borgen van de verandering  

Wij zijn hier ook volop mee bezig. Waar wij 
tegenaan lopen is dat de middagdiensten als 

eerst sneuvelen bij vakantie en ziekte. Het weer 
terug keren van een middagdienst zien wij dan 

vaak niet terug. Hoe gaan jullie hiermee om? 

Dit is ook voor ons een bekend voorbeeld. 
Stimuleren tot samenwerken met andere teams 

kan hierin soms helpen. En de focus blijven 
houden op klantvraag verplaatsen naar de 

middag als er geen urgentie voor de ochtend op 
zit. (denk aan wondzorg, douchen etc). Dan is 

een middag vaak wel weer te vullen. 

 

Hoe pakken jullie de cultuur verandering mbt 

medewerkers aan? 

De kracht van herhaling. Inzetten op 

verschillende manieren van informeren en 

monitoren.  
 

al deze zaken worden bij ons ook gedaan en 

klaar gezet voor medewerkers, wij stuiten op 
een grote groep medewerkers die na de route 

niet terugkomen voor de rest van de dienst. En 

vinden dat de organisatie heel de route met 

clienten moet vinden. Overige taken 'horen' er 
voor hun gevoel niet bij. Zijn jullie daar tegen 

aan gelopen? 

 

Dit kan zeker een uitdaging zijn. Echter geeft dit 

voorbeeld weer hoe belangrijk het is om de 
collega’s mee te nemen in de ontwikkelingen. 

Je zou kunnen spreken van doorlopend blijven 

opvoeden van je collega’s.  

hoe wordt verpleegkundige bereikbaarheid 

gegarandeerd? 

Elk team heeft de verantwoordelijkheid om de 

bereikbaarheid gedekt te hebben van 7.00 uur 

tot 23.00 uur. Dit stemmen ze dus met elkaar af 

als het niet automatisch met diensten invulling 

al gedekt is. 
 

Hebben jullie beleid op verhouding 

clientenzorg/clientgerichte taken/,overige 
taken 

Er wordt gestreefd naar het vullen van de dienst 

met 90% cliëntgebonden tijd.  
 

Hebben de klanten bij jullie ook zicht hoe laat 

de zorg staat ingepland, bijv door Carenzorgt? 

Dit kon voorheen wel, maar is nu niet meer 

mogelijk. Dit omdat er geen rekening gehouden 
kan worden met de ingeplande tijd, maar enkel 

met het tijdsblok waar binnen de klant zorg 
ontvangt.  

 

Hoe lang duurde het implementatietraject? Er werd in het plan rekening gehouden met 3 

maanden per team.  

Een aantal collega’s waren onderdeel van het 
ondersteuningsteam en gingen de teams langs 

om hen mee te nemen in het gedachtegoed, 

planning aanpassingen, trainingen, informatie 
en de begeleiding naar de implementatie.  

 

Hier voelen medewerkers ondanks blokplanning 

druk (wat niet hoeft) en gaan rennen waardoor 

alles achter elkaar wordt geplakt en nemen ze 
geen ruimte voor pauze oid. Heb je dit hiermee 

er ook uit gehaald? 

Door te werken met tijdsblokken wordt er 

ruimte en tijd gecreëerd binnen de diensten en 

hopen we dat collega’s deze ruimte ook voelen, 
om zo tijdig pauze in te kunnen plannen.   

 



Het kan zinvol zijn om dit als vast onderwerp 

binnen een team overleg te bespreken, om 

elkaar hier op te blijven wijzen.  

  

Diversen  

Waarom een kostenbesparing? Hierin zou je kunnen denken aan: 
- werkgeluk/ werkbalans  draagt bij aan 

inzetbaarheid, lager verzuim. 
- minder uitstroom medewerkers 

- efficiënte planning> meer kunnen doen met 
minder mensen 

- benutten van ieders mogelijkheden tijdens de 

dienst ipv alle losse overige inzet buiten de 

diensten. 

  

  

  

 


