
Webinar Wijkverpleging hoe dan in de praktijk: van routes naar diensten – 08-10-2025 

Overzicht vragen – antwoorden  

Het webinar is toegespitst op de good practice van routes naar diensten met 
praktijkervaringen en geleerde lessen. De vragen i.r.t. duiding van de CAO kunnen we vanuit 
deze context niet beantwoorden.  

Vragen Antwoorden 
Invulling van diensten - tijdsblokken  
kun je een heldere definitie geven van een 
dienst (tov een route)? 

Vergelijk het met een intramurale dienst, 
waarin je weet waarin je werktijd begint en 
eindigt. Binnen de dienst is de route 
gepland.  
Een route bestaat uit geplande 
zorgmomenten.  
Een dienst is een geplande tijd, waarbinnen 
een route / geplande zorgmomenten staan, 
maar ook ruimte is voor andere 
cliëntgerichte taken, teamtaken en 
bijvoorbeeld persoonlijke ontwikkeling.  

Hoe verhoudt het werken met tijdsblokken 
zich tot de voorkeurswensen/tijden 
(behoeften) van cliënten? 

We prioriteren op basis van medische 
noodzaak en vanuit daar delen we klantzorg 
in. Als er ruimte is houden we rekening met 
voorkeuren, maar wel altijd met voorbehoud 
dat medisch noodzakelijke zorg voorrang 
heeft. Dagbesteding etc houden we ook 
rekening mee, maar voorkeur voor 
bijvoorbeeld vroeg in de ochtend is geen 
(niet altijd) criterium omdat we zo de dienst 
niet goed kunnen vullen. We communiceren 
ook altijd duidelijk dat we kunnen 
ondersteunen maar focussen op zelfregie. 

Hoe gaan jullie om met 8 uursdiensten in 
het weekend?  

Geen verschil t.o.v. doordeweek, deze 
blijven goed gevuld. Kortere diensten 
worden wel eens samengevoegd zodat we 
minder personeel nodig hebben. 

Is 90% plannen van routes is inclusief 
reistijd?  

Ja 

Wordt er reistijd gepland in de diensten?  Ja, dat gaat automatisch in het systeem 
waar wij in plannen (ONS planning) 

Wat is de ervaring met de tijdsblokken als 
cliënten in carenzorgt kunnen? 

Die mogelijkheid bieden wij niet meer aan 
omdat het de werkdruk/belasting van 
zorgverleners fors vergroot. Zorgvragers 
roepen zorgverleners ter verantwoording 
binnen dit systeem en dat is in onze ogen 
de omgekeerde wereld. Zorgvragers mogen 
verwachten dat er binnen het afgesproken 
tijdsblok een kundige medewerker komt. 

Kunnen cliënten nog wel via Caren zien hoe 
laat er iemand wordt verwacht? Kan de 
cliënt het tijdsblok of het tijdstip zien in 
Caren?  

Nee, wij werken niet meer met Caren.  
Cliënten weten alleen het afgesproken 
tijdsblok.  



Als de routes voor 90% vol zitten, dan kan 
je toch niet zo makkelijk een route verdelen 
zonder het in te korten? 

Wij hebben een ruime hoeveelheid diensten 
per team, als daarin elke zorgverlener 1 
cliënt overneemt is het relatief makkelijk op 
te lossen. Daarnaast spreken wij bij opstart 
van zorg ook altijd af dat het niet 
gegarandeerd is dat zorgvragers zorg 
kunnen krijgen en spreken wij direct af wie 
we dan kunnen bellen om het zorgmoment 
over te nemen (als dit passend is). 

Dus jullie hanteren geen ruime tijdsblokken 
van bijvoorbeeld een dagdeel? Gaan jullie 
uit van gemiddeld 2 uur? Hebben jullie zo 
voldoende flexibiliteit om te kunnen 
schuiven met cliënten?  

Merendeel is inderdaad 2u, soms hanteren 
we 1 uur of een dagdeel. In principe kun je 
binnen een tijdsblok altijd schuiven en 
daarbuiten in overleg. 

  
Organisatie van het werk  
Als er geen clienten gepland staan door 
ziekenhuisopname etc heeft dat gevolge 
voor de declarabele uren. Hoe gaat Sensire 
hier mee om? (wel personele kosten, maar 
geen inkomsten) 

Dat is conform afspraak binnen je eigen 
organisatie. We proberen daarin altijd dan 
diensten samen te voegen of elkaar te 
ondersteunen. 

Hoe gaan jullie om met invallers vanuit 
eigen flexpoule en/of uitzendkrachten van 
externe bedrijven die diensten werken en 
niet dit soort taken hebben? 

Binnen Sensire werken geen externe 
medewerkers, enkel eigen 
flexmedewerkers. Zij hanteren dezelfde 
richtlijnen. We streven ernaar om voor deze 
collega’s de dienst voor 90/95% te vullen. 
Waar nodig cliëntzorg over te nemen van 
collega’s die wel overige taken hebben om 
uit te voeren.  

Hoelang houden jullie ruimte vrij in de 
routes voor een cliënt die tijdelijk uit zorg is? 

Als het om een kortdurende opname gaat, 
blijft deze ruimte in de dienst bestaan. 
Mocht het om een langere opname gaan, 
vullen we deze tijd waar mogelijk op met 
cliënttijd en wordt zodra deze cliënt weer 
aangemeld wordt bij herstart zorg, gekeken 
naar welke ruimte en welk tijdsblok de zorg 
geleverd kan worden.  

Hoe ga je om met bereikbaarheidsdienst? De diensten overlappen elkaar van 7 tot 23u 
zodat er altijd een collega bereikbaar is. Dat 
geldt voor zowel VP als VIG. 
Dit betekend dat er geen losse 
bereikbaarheidsdienst gewerkt wordt.  

Hoe ga je om met pauzes? Plan je die apart 
in? Is dit eigen tijd?  

Zie CAO hiervoor 

Hoe heb je ruimte voor opvang 
openvallende diensten door tijdsblokken? 

Doordat cliënten weten dat ze in 
tijdsblokken vallen, en niet alle tijdsblokken 
altijd volledig gevuld zijn, creëer je daar 
ruimte. Als elke collega dan 1 cliënt 
overneemt, heb je een dienst zo opgelost. 
Daarnaast stemmen wij ook altijd af dat als 
in geval van onvoorziene omstandigheden 



de zorg niet gedaan kan worden, wie het 
dan kan overnemen. 

Wat is jullie ervaring met ziekte van 
collega's die een groot contract hebben en 
veel lange diensten? Daar blijkt bij ons de 
opvulling heel moeilijk te realiseren en is de 
roep om kortere diensten weer terug. 

Dat is afhankelijk van je teamsamenstelling. 
Diensten zijn ook in tweeën te delen, 
waardoor collega’s ook kortere dienten 
kunnen werken.  

Ik las dat medewerkers nog zelf tijd 
bij-registreren. Bedoelen jullie hiermee 
"onplanbare zorg"? Hebben jullie data 
hoeveel van deze onplanbare zorg er nog 
bij geregistreerd wordt en of hiermee nog 
over de afgesproken diensttijd gewerkt 
wordt? 

Hier hebben wij geen data van, maar wordt 
gezien met fiatteren.  

Hoe gaan jullie om met de(niet) bereidheid 
een hele dienst in een ander team te 
werken? 

Dit valt buiten de inhoud van dit webinar. 

Zetten jullie ook helpenden in en andere 
ondersteunende functies? 

Ja 

Hoeveel tijd staat de wijkverpleegkundige in 
de routes gepland of welke diensten pakken 
zij op? 

Dit valt buiten de inhoud van dit webinar. 
Dat hangt af van de afspraken binnen jullie 
organisatie. 

  
Organisatie van de zorg  
Hoe wordt er geïndiceerd? Maak je ruimte 
in de indicatie om extra koffie te drinken bij 
de cliënt?  

Het verpleegkundig proces heeft geen 
invloed op de structuur van de diensten, 
maar in de zorgtijden wordt rekening 
gehouden met rapporteren en 
bijzonderheden. Als deze er niet zijn, is er 
ruimte voor sociale activiteiten. 

Als de medewerkers zelf cliëntentijd 
registreren, hoe nemen jullie deze 
ongeplande tijd mee in de indicatie 
/zorglegitimatie?  

Dit valt buiten de inhoud van deze webinar 
en is ook afhankelijk van de afspraken 
binnen jullie organisatie. In principe houden 
wij rekening met iets extra tijd zodat dit past 
binnen de indicatie, als dit structureel 
gebeurt hebben wij hier gesprek over met 
collega’s en cliënt. 

Hoe hebben jullie alle wvk goed 
meegekregen? Wij zien dat zij vaak 
meegaan met de collega's uit het team en 
zo heilige huisjes in stand blijven.  

Duidelijke communicatie over urgentie en 
doel van verandering is voorwaardelijk. Dit 
moet ook meermaals besproken en 
uitgelegd worden. 

  
Organisatie perspectief  
Zien jullie dat de gemiddelde zorgkosten per 
klant zijn toegenomen met deze 
introductie?  

Nee.  
In principe zijn we niet anders zorg gaan 
verlenen, alleen anders gaan plannen en 
roosteren in diensten ipv routes.  

Wat is het effect op je doelmatigheid? In principe is er weinig effect op de 
doelmatigheid, omdat diensten goed gevuld 
zijn en medewerkers goed hun uren kunnen 
maken.  



Los van de doelmatigheid ben ik ook 
benieuwd naar jullie productiviteit. Lukt het 
jullie dit om te realiseren? 

Zie opmerking hierboven. 

Is verzuim en verloop veranderd hierdoor? Geen eenduidig antwoord op te geven, 
verschillend per team.  

Hoeveel clienten hebben jullie door deze 
wijziging meer kunnen helpen? 

Hier hebben wij geen data van.  
Maar wij verwachten door cliëntzorg meer te 
spreiden over de dag, meer mensen te 
kunnen ondersteunen. Doordat bijvoorbeeld 
niet meer alle ADL voor 12:00 gedaan 
wordt.  

Zie je een toename van werkplezier bij 
medewerkers, afname van verzuim? 

We merken dat dit per team en per collega 
verschillend is, maar dat over het algemeen 
collega’s het prettig vinden om te weten hoe 
laat de dienst begint en eindigt, waardoor zij 
minder met werk bezig hoeven zijn in vrije 
tijd.  

  
Planningssyteem / planners  
In welk programma plant Sensire?  ONS planning.  
Hoe verwerken jullie de planning in jullie 
systeem? Enkel door plankaartjes vast te 
zetten op een vaste tijd of zijn deze cliënten 
aan elkaar gekoppeld? 

We zetten de plankaartjes vast op tijd, 
daarnaast staat er in de notities van de 
cliënt (die de collega ziet op haar telefoon 
tijdens de dienst) welk tijdsblok er 
afgesproken is.  

Hoe vindt de registratie van de 'vulling van 
diensten' plaats? En hoe staat dit 
ingepland? 

Binnen ONS, waar wij binnen Sensire mee 
werken kan een collega zelf de “werkstaat” 
aanvullen. De extra cliënttijd wordt dus door 
de collega handmatig aangevuld in de 
dienst.  

Hoe hebben jullie in dit project je planners 
op het goede 'niveau' gekregen (aanname 
dat zij de diensten vullen?) 

De planners hebben aparte trainingen / 
uitleg gekregen over het werken met 
diensten. Het klopt dat zij de diensten vullen 
en dit overzicht bewaren.  
Zij worden hierin binnen Sensire 
ondersteund door een capaciteitsplanner en 
de wijkverpleegkundige waar nodig.  

  
 


