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Inleiding 
 
CAO-partijen betrokken bij de CAO Jeugdhulpverlening zijn een nieuwe, gewijzigde, 
werkdrukovereenkomst overeengekomen. Kern van deze overeenkomst is dat tijdens de 
looptijd van de CAO (2002-2003) een voor werkgevers en werknemers acceptabel en effectief 
instrumentarium wordt ontwikkeld dat gericht is op beheersing van de werkdruk. Prioriteit 
wordt hierbij gegeven aan de sector pleegzorg. 
 
BMC heeft in opdracht van de sociale partners onderzoek uitgevoerd naar oorzaken en omvang 
van werkdrukverhogende elementen in de pleegzorg met als doel het ontwikkelen van 
instrumenten en voorstellen van maatregelen die decentraal in een plan van aanpak kunnen 
worden gezet om de werkdruk te beheersen. De resultaten uit het onderzoek zijn beschreven in 
een apart rapport (deel I). Het onderhavige rapport (deel II) heeft betrekking op de 
voorgestelde instrumenten en maatregelen om werkdruk op decentraal niveau te kunnen 
beheersen. 
 
De resultaten uit het onderzoek naar werkdruk toonden aan dat er met name behoefte is aan 
instrumentarium voor het vaststellen van omvang van het werk en beschikbare tijd voor het 
uitvoeren van werkzaamheden. Daarnaast kwam de noodzaak naar voren om meer zicht te 
krijgen op regelmogelijkheden voor planning en procesbeheersing. Het verzorgen van 
rapportages wordt ook veelvuldig gezien als een veroorzaker van werkdruk. Enerzijds heeft dit 
te maken met prioriteitstelling, maar anderzijds kwam ook pregnant naar voren dat het 
ontbreekt aan een standaard en een instrument waar men bij het rapporteren houvast aan kan 
hebben. Er is een veelheid aan algemene en specifieke cursussen en trainingen die een bijdrage 
kunnen leveren aan werkdrukbeheersing. Deze zijn echter vaak niet bekend in het veld. 
Onduidelijkheid over de taakafbakening tussen pleegzorgbegeleider en plaatser werd ook 
regelmatig genoemd als oorzaak voor een toenemende werkdruk. Zo zijn er meer voorbeelden 
te noemen waarvoor op organisatieniveau niet een instrument voor moet worden ingezet, maar 
waarbij het van belang is om in de organisatie bepaalde maatregelen te treffen of voorzieningen 
te creëren die tevens bijdragen om werkdruk te beheersen. 
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In onderstaand werkdrukmodel worden de genoemde aspecten die van primair belang geacht 
worden in het kader van werkdrukbeheersing in de pleegzorg samengevat. 
 
Voorgestelde instrumenten en maatregelen voor werkdrukbeheersing

Belasting Belastbaarheid

1) omvang werk Werkdruk 2) beschikbare tijd
3) indicator caseload 4) rapporteren

5) cursussen en trainingen

Regelmogelijkheden

6) individuele werkplanning
7) bevoegdheden
8) organisatiemaatregelen

 
 
In het model worden drie clusters van factoren onderscheiden die de werkdruk kunnen 
beïnvloeden. Het gaat om de belasting, de belastbaarheid en de regelmogelijkheden. Om 
onnodige werkdruk te voorkomen dient sprake te zijn van een evenwicht tussen belasting en 
belastbaarheid. Dit is een basisvoorwaarde. Dit evenwicht is voorts gemakkelijker te 
handhaven indien regelmogelijkheden (of sturingsmogelijkheden) aanwezig zijn. Zijn er geen 
of slechts beperkte regelmogelijkheden dan is de kans groter dat het evenwicht tussen belasting 
en belastbaarheid eerder wordt verstoord, wat leidt tot een hogere (of lagere) werkdruk. Per 
cluster zijn de instrumenten en maatregelen waaraan voor de pleegzorg prioriteit is gegeven in 
het model samengevat. 
 
Bij de samenstelling van het in dit rapport gepresenteerde instrumentarium voor 
werkdrukbeheersing in de pleegzorg is uitgegaan van een drietal uitgangspunten, namelijk: 

∑ Taakverdeling 
Er dient altijd sprake te zijn van een duidelijke taakverdeling tussen 
leidinggevenden, uitvoerders en ondersteunend medewerk(st)ers. Hierbij dienen drie 
vragen beantwoord te zijn, namelijk: a) wie voert welke taken uit in de organisatie?; 
b) welke activiteiten zijn per taak te onderscheiden?; en c) hoeveel tijd is per 
activiteit benodigd? 

∑ Pleegzorgbegeleiders en modules 
Het voorgestelde instrumentarium is toegesneden op de functie pleegzorgbegeleider 
en op situaties waarbij wordt gewerkt met modules c.q. differentiaties. Een module 
is een homogene eenheid van zorg waarvan de omvang en vereiste deskundigheid 
voor uitvoering bekend is. Meer in het algemeen kan worden gesteld dat een module 
gelijk is aan een product of dienst. De hoofdtaak van een pleegzorgbegeleider is het 
leveren van modules. Principes van het voorgestelde instrumentarium zijn te 
extrapoleren naar andere functies (zoals medewerk(st)er voorlichting, werving en 
selectie en bemiddelaar pleegzorg) en naar situaties waarbij geen sprake is van 
levering van modules (zoals leidinggevenden en ondersteunend personeel). 
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∑ Geen normering 
Voor de duidelijkheid wordt bij een aantal instrumenten gewerkt met concrete 
voorbeelden. Met nadruk wordt erop gewezen dat de voorbeelden met 
tijdsbestedingen fictief zijn en niet bedoeld zijn voor normering. 

 
De nummers in het gepresenteerde model corresponderen met de hierna volgende acht 
hoofdstukken waarin de instrumenten en maatregelen nader worden uitgewerkt en/of 
toegelicht. Het rapport wordt afgesloten met een voorstel voor landelijke ondersteuning bij de 
implementatie van het voorgestelde instrumentarium. 
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HOOFDSTUK 1 
 

1 OMVANG WERK 
 

1.1Gebruik 
 
Voor het maken van productieplanningen en individuele planningen is het van belang te weten 
hoeveel tijd nodig is voor uitvoering van het primaire proces (benodigde productieve uren). 
Vertrekpunt hierbij vormt de kleinste eenheid productie. In de pleegzorg gaat het dan met name 
om modules of differentiaties. Het instrument is een hulpmiddel om te komen tot de raming 
van het gemiddeld aantal benodigde productieve uren per module. 
 

1.2Werkwijze 
 
Belangrijk is om per module of product dat wordt geleverd zo nauwkeurig mogelijk aan te 
geven hoeveel uren per discipline gemiddeld aan elk module wordt besteed. Het alleen 
aangeven van het totaal aantal uren is in deze onvoldoende. Zichtbaar moet worden gemaakt 
hoe het totaal aantal uren per discipline per module is opgebouwd. Pas dan kan in een later 
stadium sprake zijn van een adequate procesbeheersing.  
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Aan de hand van een voorbeeld (zie schema) zal de werkwijze verder worden toegelicht. 
 
Voorbeeld berekening uren voor een pleegzorgmodule (duur 4 jaar)

Taak Activiteit Uren per Uren per

module jaar

1) Voorbereiding plaatsing

gesprekken: 4 keer 1,5 uur 6,0 1,5
reistijd: 4 keer 1,5 uur 6,0 1,5

2) Eerste pleegzorgplan

opstellen 6 uur 6,0 1,5
3) Begeleidingsgesprekken

1 keer / 6 weken = 7 keer / jaar
gesprek 1,5 uur,  reistijd 1,5 uur 98,0 24,5
en voorbereiding / registratie 0,5 uur

4) Rapportage, uitgebreid (evaluatie)

1 keer per jaar 4 uur 16,0 4,0
5) Intern teamoverleg

iedere cli‘ nt gemiddeld 2 keer per jaar
gedurende 0,5 uur (inclusief voorbereiding)
in team van 5 personen 20,0 5,0

6) Behandelteam en consult

1 keer per jaar 1 uur 4,0 1,0
7) Vertrek en nazorg

gesprek (1,5 uur) met reistijd (1,5 uur)
registratie 1 uur 4,0 1,0

Totaal 1 6 0 , 0 4 0 , 0   
 
Om een goed overzicht te krijgen en te behouden wordt aanbevolen eerst de taken die kunnen 
worden onderscheiden voor de uitvoering van een module te benoemen. In het voorbeeld 
worden zeven taken onderscheiden. Vervolgens dienen per taak de uit te voeren activiteiten 
concreet te worden benoemd met vermelding van tijdsbesteding. Een gemiddeld 
begeleidingsgesprek duurt bijvoorbeeld 1,5 uur, maar hierbij dient rekening gehouden te 
worden met reistijd (bijvoorbeeld 1,5 uur) en tijd voor voorbereiding en registratie 
(bijvoorbeeld 0,5 uur). In totaal dient voor één begeleidingsgesprek dus rekening gehouden te 
worden met een tijdsbesteding van 3,5 uur. Met zeven gesprekken op jaarbasis komt dit dus 
neer op 24,5 uur. 
 
In de uitvoering dient dus per pleegzorgdifferentiatie voor de pleegzorgbegeleider een aantal 
taken onderscheiden te worden. Afhankelijk van de differentiatie en interne werkwijze en 
taakverdeling kunnen hierin varianten voorkomen.  



9 

Toch lijkt er redelijke consensus te bestaan over een aantal te onderscheiden basistaken voor de 
pleegzorgbegeleider waarvoor per type differentiatie de tijd geraamd moet worden. Het betreft: 

∑ voorbereiden plaatsing; 
∑ opstellen pleegzorgplan; 
∑ begeleidingsgesprekken; 
∑ opstellen evaluatieverslag; 
∑ cliëntgebonden teamoverleg; 
∑ overleg plaatser/consultatie; 
∑ vertrek en nazorg; 
∑ opstellen eindrapport 

 
Modules die een looptijd van langer dan één jaar hebben (bijvoorbeeld de opvoedingsvariant in 
de pleegzorg) leveren een extra complicerende factor op. Het betreft de tijdsbesteding voor 
eenmalige taken zoals voorbereiding plaatsing, opstellen eerste pleegzorgplan et cetera. In het 
voorbeeld wordt ervan uitgegaan dat het module gemiddeld vier jaar duurt. Dit betekent dat de 
tijd die besteed wordt aan bijvoorbeeld voorbereiding plaatsing (zes uur) op jaarbasis 
gemiddeld neerkomt op anderhalf uur, maar voor de planning op medewerk(st)erniveau dienen 
alle zes de uren te worden verdisconteerd in de periode waarbinnen de activiteiten worden 
uitgevoerd. 
 
De schatting van de tijdsbesteding aan cliënten in teambesprekingen wordt vaak als lastig 
ervaren. In het voorbeeld is uitgegaan van tweemaal een half uur per cliënt per jaar door vijf 
teamleden. Een alternatieve manier om de tijdsbesteding te ramen is uit te gaan van het aantal 
en de duur van de teambesprekingen op jaarbasis en dit te delen door het gemiddeld aantal 
cliënten onder zorg. Uitgaande van bijvoorbeeld 22 cliëntbesprekingen in teamverband per jaar 
met een duur van anderhalf uur en half uur voorbereiding met vijf pleegzorgbegeleiders wordt 
hieraan op jaarbasis 220 uur besteed (= 22 x 2 x 5). Met bijvoorbeeld een totaal van 125 
cliënten onder zorg wordt de tijdsbesteding per cliënt geraamd op 1,8 uur per jaar  
(= 220/125). 
 
Bij een aantal modules zal het voorkomen dat een aantal taken worden uitgevoerd die niet in 
directe zin gekoppeld zijn aan één en dezelfde cliënt. Werving, scholing en selectie van 
pleeggezinnen is daarvan een voorbeeld. Deze taak vraagt continue aandacht om adequate 
plaatsingen mogelijk te maken. In het kader van werkplanning en werkdrukbeheersing is het 
wenselijk om dergelijke taken als aparte modules of diensten te beschouwen. Vaak worden 
dergelijke taken ook uitgevoerd door aparte medewerk(st)ers. De tijdsbesteding aan werving, 
scholing en selectie en dergelijke kan op een vergelijkbare manier worden gespecificeerd als 
het bovenstaande voorbeeld. 
 
Bij bepaalde modules kan het voorkomen dat meerdere disciplines bij de uitvoering betrokken 
zijn en allen direct cliëntcontact hebben. Hierbij kan gedacht worden aan intensieve pleegzorg 
waarbij wordt samengewerkt in een team bestaande uit een pleegzorgbegeleider met een 
gedragswetenschapper en een creatief therapeut.  
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Het is dan noodzakelijk de tijdsbesteding van de verschillende disciplines duidelijk te 
onderscheiden. Dit kan door de uren per discipline in een aparte kolom te plaatsen (zie 
onderstaand schema).  
 
M odel ber ekening ur en voor  een module per  discipl ine

Taak A ct i v i t ei t Ur en per  discipl ine
Discipl ine 1 Discipl ine 2 Discipl ine 3

Totaal  
 
Zeker wanneer men niet vertrouwd is met het ramen van de tijdsbesteding is het wenselijk om 
zo snel mogelijk een toets uit te voeren tussen beschikbare tijd en benodigde tijd. Hiervoor is 
het wel noodzakelijk dat alle werkzaamheden (modules) die een bepaalde groep 
medewerk(st)ers zou moeten uitvoeren zijn beschreven. Als naast de geraamde tijd per module 
bekend is hoe frequent elk module op jaarbasis wordt aangeboden, is in principe de benodigde 
tijd op jaarbasis te berekenen. De beschikbare tijd is het product van de formatie en het aantal 
productieve uren per formatieplaats. De benodigde tijd moet gelijk zijn aan de beschikbare tijd. 
In formulevorm ziet de vergelijking tussen benodigde en beschikbare tijd er als volgt uit: 
 

 
benodigde tijd = beschikbare tijd 

 
aantal modules x tijd per module = omvang formatie x productieve uren per fte 

 
 
Indien de benodigde tijd en beschikbare tijd niet met elkaar in evenwicht zijn, is er mogelijk 
sprake van een te hoge werkdruk of leegloop. Er kunnen echter ook meer meettechnische 
verstoringen zijn waardoor geen sprake is van een evenwicht. Gedacht moet hierbij worden 
aan: 

∑ Het aantal geleverde modules op jaarbasis is hoger of lager dan de capaciteit 
(bezettingsgraad!). 

∑ De werkelijke tijdsbesteding per module is hoger of lager. 
∑ De gemiddeld beschikbare formatie is onvoldoende bekend. 
∑ Het werkelijk aantal productieve uren per formatieplaats is hoger of lager.  
∑ Niet-productieve activiteiten worden soms uitgevoerd tijdens productie (kan 

voorkomen bij dienstroosters).  
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Het zal duidelijk zijn dat eerst de bovengenoemde meettechnische verstoringen uitgesloten 
moeten kunnen worden alvorens conclusies te kunnen trekken uit de bevindingen. 
 

1.3Implementatie 
 
De mate waarin organisaties behoefte hebben aan ondersteuning in de vorm van begeleiding en 
advies is afhankelijk van het aantal modules dat men onderscheidt en de mate waarin men kan 
terugvallen op goede inhoudelijke modulebeschrijvingen voor de eigen organisatie. Bovendien 
is het wenselijk dat men kan beschikken over betrouwbare gegevens over het aantal cliënten 
per onderscheiden module in het afgelopen jaar en de omvang van de formatie. Dit heeft 
houvast om de actuele situatie te simuleren. Ervaring leert wel dat toepassing van het 
instrument betrokkenen veel moeten nadenken over vragen als hoe doen wij dit eigenlijk en 
hoeveel tijd is daarmee gemoeid? Het zijn doorgaans intensieve trajecten, waar men meestal 
wel met voldoening op terugkrijgt, omdat het het gevoel oplevert meer grip te krijgen op het 
eigen werk. Zonder rapportage dient hiervoor voor een voorziening voor pleegzorg gemiddeld 
circa vier dagen advies en begeleiding voor gereserveerd te worden om de systematiek goed te 
implementeren en toe te passen op het huidige zorgaanbod. 
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HOOFDSTUK 2 
 

2 BESCHIKBARE TIJD 
 

2.1Gebruik 
 
Voor het maken van personeelsplanningen is het van belang te weten hoeveel uren per 
formatieplaats beschikbaar zijn voor het primaire proces (productieve uren) en hoeveel uren 
beschikbaar zijn voor overige activiteiten zoals werkoverleg en scholing. Dit instrument is een 
hulpmiddel om te komen tot afspraken over het aantal productieve uren per formatieplaats. 
 

2.2Werkwijze 
 
Het vertrekpunt voor het berekenen van het aantal beschikbare productieve uren is 1.872 uur  
(52 weken x 36 uur) per jaar per fulltime formatieplaats. Standaard dient daar een aantal uren 
op in mindering gebracht te worden voor vakantieverlof, buitengewoon verlof en feestdagen. 
Gemiddeld genomen gaat het om 25 dagen vakantieverlof, zeven feestdagen en twee dagen 
buitengewoon verlof (zie schema). 
 
De tijd die op jaarbasis gereserveerd dient te worden voor ziekte, deskundigheidsbevordering, 
werkoverleg en dergelijke kan per organisatie en discipline wisselen. Immers het ziekteverzuim 
is bijvoorbeeld niet in elke organisatie gelijk en ondersteunend personeel heeft veelal minder 
uren beschikbaar voor scholing dan uitvoerend personeel. Belangrijk is om binnen elke 
organisatie hierover realistische afspraken te maken. 
 
Voorbeeld berekening productieve uren per formatieplaats

Kenmerk Uitgangspunt Uren Uren

Uren per jaar (52 weken x 36 uur) 1 . 8 7 2

Niet productieve uren

Verlof 25 dagen 180

Buitengewoon verlof (inclusief artsbezoek) 2 dagen 14

Feestdagen 7 dagen 50

Ziekteverzuim 6,0% 112

Opleiding / vakliteratuur 8 dagen 58

Werkoverleg / algemene activiteiten 2 uur / week 88

Persoonlijke verzorging / sociaal contact 2,0% 37

Correcties ouderschap, senioren en parttime 6,0% 112

Totaal niet productieve uren 6 5 2

Totaal productie uren 1 . 2 2 0
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Het ziekteverzuim percentage waarvan uitgegaan moet worden voor de berekening van de 
productieve uren hoeft niet gelijk te zijn aan het werkelijke ziekteverzuimpercentage indien een 
pool van medewerk(st)ers (veelal oproepkrachten) beschikbaar is voor vervanging bij ziekte. 
Veel organisaties hebben wel enige ruimte om het ziekteverzuim op te vangen. Stel dat het 
werkelijke ziekteverzuim 8% is en men heeft voor 25% van het ziekteverzuim ruimte voor 
vervanging dan dient voor de berekening van de productieve uren uitgegaan te worden van 6% 
(= 8% - 2%) ziekteverzuim. Indien de pool al daadwerkelijk is toegevoegd aan de inzetbare 
formatie, is in feite geen vervanging meer mogelijk en dient te worden uitgegaan van 8% 
ziekteverzuim 
 
Tot de categorie deskundigheidsbevordering behoren scholing, training en eventuele ruimte 
voor literatuurstudie en deelname aan studiedagen. In het voorbeeld wordt uitgegaan van 
gemiddeld acht dagen per jaar. Bij deskundigheidsbevordering is ook vaak begeleiding van 
junioren door senioren aan de orde. Deze benodigde tijd voor begeleiding dient ook 
verdisconteerd te worden. Immers deze tijd wordt ook onttrokken aan het primaire proces. 
 
Dit aantal dagen voor deskundigheidsbevordering kan sterk wisselen. Bijvoorbeeld wanneer 
een nieuw product geleverd gaat worden is wellicht extra scholing nodig. In dergelijke gevallen 
is het ook mogelijk om de hiervoor benodigde tijd onder te brengen in een project en niet direct 
aan de beschikbare uren per formatieplaats te onttrekken. Dit geldt zeker als het gaat om een 
incidentele activiteit. Het is wenselijk om ernaar te streven dat niet jaarlijks de berekening van 
de productieve uren opnieuw uitgevoerd moet worden. 
 
Voor werkoverleg en algemene activiteiten (sociaal uitje, recepties en dergelijke) is in het 
schema uitgegaan van gemiddeld twee uur per week. Uitgaande van circa 44 werkweken per 
jaar is op jaarbasis dus 88 uur beschikbaar. Belangrijk is om voor de organisatie dit aantal uren 
op jaarbasis nader te specificeren naar activiteiten. Dit kan bijvoorbeeld als volgt: 

∑ Maandelijks werkoverleg 
In verband met vakanties vindt dit werkoverleg maximaal elfmaal per jaar plaats. 
Naast de tijd die daadwerkelijk nodig is voor overleg (bijvoorbeeld twee uur per 
keer) dient ook rekening gehouden te worden met tijd voor voorbereiding en 
eventueel nawerk (bijvoorbeeld twee uur). De totaal benodigde tijd voor 
werkoverleg is in deze situatie 44 uur per jaar. 

∑ 44 uur (circa zes dagen) is dan nog beschikbaar voor algemene activiteiten. Dit zou 
bijvoorbeeld kunnen bestaan uit één dag sociale activiteit afdeling, één dag voor 
plenaire bijeenkomsten organisatie, twee dagen bijdrage aan kwaliteitszorg en twee 
dagen voor recepties en ziekenbezoek. 

 
In organisaties kunnen veelal verschillende overlegvormen worden onderscheiden. 
‘Werkoverleg’ heeft enerzijds betrekking op onderwerpen die breder in de organisatie van 
belang zijn en anderzijds heeft het veelal betrekking op de verdere ontwikkeling en verbetering 
van de eigen afdeling of sector. Het heeft geen betrekking op casuïstiek. ‘Casuïstiek’ is een 
vorm van deskundigheidsbevordering.  
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Ook is in veel organisaties teamoverleg aan de orde waarin concrete cliënten worden 
besproken met als doel een zo goed mogelijk hulpverlening te kunnen bieden. Dergelijke 
‘cliëntbesprekingen’ behoren tot het primaire proces en dienen dus niet in mindering gebracht 
te worden op het aantal productieve uren per formatieplaats, maar verdisconteerd te worden in 
de modules. 
 
Voor persoonlijke verzorging en sociaal contact (wandelgangen) is in het schema uitgegaan 
van 2% (37 uur per jaar). Het is van belang om per organisatie na te gaan of dit een reëel 
percentage is. 
 
Tot slot is het van belang om in de organisatie te bezien of correcties wenselijk zijn voor 
seniorenverlof, OR en vakbondswerk, extra uren voor deskundigheidsbevordering en 
werkoverleg in verband met een relatief groot aantal parttimers en/of zwangerschaps- en/of 
ouderschapsverlof. In onderstaand schema is een voorbeeld doorgerekend. Voor de mate 
waarin deze correctie dient te worden toegepast is sterk afhankelijk van de leeftijdsopbouw van 
de medewerk(st)ers in de organisatie en het aantal parttimers. In het voorbeeld komt de 
correctie per formatieplaats neer op 113 uur (6%). Dit aantal uren is gemiddeld genomen per 
formatieplaats dus ook niet beschikbaar voor het primaire proces. 
 
Voor beeld cor r ect iefactor en

Factor Ui tgangspunten Uren / fte

Seniorenverlof 5 fte senioren op 70 formatieplaatsen

40 dagen verlof van 7,2 uur per formatieplaats

40 x 7,2 x 5 / 70 21

Parttime 98 medewerkers op 70 formatieplaatsen

Scholing en werkoverleg 138 uur (58 + 80)

138 x ((98 / 70) - 1) 55

Zwangerschaps- en 

ouderschapsverlof gemiddeld 2% (van 1.872 uur) 37

Totaal ur en 113
Totaal per centage 6, 0

 
 
Korting op de productieve uren voor bijvoorbeeld seniorenverlof en tijd voor OR en 
vakbondswerk is gekoppeld aan bepaalde medewerk(st)ers en veelal voor langere tijd. Een 
alter-natieve manier om hiermee bij planningen rekening te houden is door deze 
medewerk(st)ers voor minder formatie op te voeren. Dit betekent dat een fulltime 
medewerk(st)er met seniorenverlof bij de planning bijvoorbeeld niet voor 1,0 fte wordt 
opgevoerd, maar voor 0‚9 fte. 
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In het hiervoor uitgewerkte voorbeeld komt het aantal productieve uren op 1.220 uur per 
formatieplaats. Het aantal productieve uren varieert in de praktijk grotendeels tussen 1.200 en 
1.300 uur. Het zal duidelijk zijn dat hoe hoger het aantal productieve uren per formatieplaats 
hoe hoger de efficiency in de organisatie kan zijn. Het voorgaande cijfermateriaal illustreert 
ook dat bij parttimers toch een substantieel deel van de beschikbare uren gaat zitten in overleg 
en scholing. 
 
Wenselijk is om voor vaststelling van het aantal productieve uren te streven naar uniformering 
tussen sectoren binnen één organisatie en het aantal varianten tussen disciplines niet te groot te 
laten zijn.  
 

2.3Implementatie 
 
Veel organisaties starten met het vaststellen van het aantal productieve uren op het moment dat 
men ook op een systematische wijze start met berekenen van het aantal benodigde uren voor 
het leveren van modules (instrument 1). Ervaring leert dat dit laatste over het algemeen als veel 
complexer wordt ervaren dan het vaststellen van het aantal productieve uren per formatieplaats. 
Bij dit instrument kan over het algemeen worden volstaan met één dag voor begeleiding en 
advies per organisatie. 
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HOOFDSTUK 3 
 

3 INDICATOR CASELOAD 
 

3.1Gebruik 
 
Voor een goede planning en beheersing is het wenselijk dit te baseren op een raming van 
benodigde en beschikbare uren. De caseload heeft minder mogelijkheden voor (individuele) 
sturing en beheersing. Dit laatste is zeker het geval wanneer medewerk(st)ers betrokken zijn bij 
meerdere modules waarvoor een verschillend aantal uren per cliënt is gereserveerd. Wel is het 
mogelijk om, ook wanneer verschillende modules worden ingezet, de gemiddelde caseload 
voor een organisatie of regio te berekenen of na te gaan wat het effect is van verandering van 
het aantal ingezette uren per module op de gemiddelde caseload. Het beschreven instrument is 
hiertoe een hulpmiddel. 
 

3.2Werkwijze 
 
Uitgangspunt is dat bekend is de duur van de module, de benodigde tijd per module, de 
capaciteit van de module en het aantal productieve uren per formatieplaats. Zonder afspraken 
hierover is geen caseload te berekenen. De werkwijze wordt geïllustreerd aan de hand van een 
voorbeeld met vier typen van pleegzorgmodules, namelijk perspectief zoeken, perspectief 
bieden, crisis en deeltijd (zie schema). 
 
In het rekenschema (spreadsheet) is de mogelijkheid ingebouwd dat het huidig aantal 
benodigde uren per type module kan worden uitgebreid of beperkt. Het aantal cliënten in de 
organisatie is afhankelijk van de capaciteit en de duur van de module en de benodigde formatie 
op jaarbasis is afhankelijk van de benodigde tijd per module, het aantal cliënten op jaarbasis en 
het aantal productieve uren per formatieplaats (bijvoorbeeld 1.220 uur/jaar). De caseload is de 
capaciteit gedeeld door de benodigde formatie. Deze berekeningen kunnen per soort module 
worden uitgevoerd. De gemiddelde caseload voor de totale organisatie of regio wordt in het 
schema berekend door de som van de capaciteiten van de onderscheiden modules te delen door 
de totale benodigde formatie. In het voorbeeld komt dit neer op een caseload van 21,8  
(= 325/14,9). 
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Ber ekening gemiddelde caseload

Module Duur Benodigde tijd Capaciteit Cliënten Benodigde Caseload

(weken) huidig extra nieuw per jaar fte's

(uren) (uren) (uren)

a b c d e f

perspectief zoeken 26 26,0 16,0 42,0 58 116 4,0 14,5

perspectief bieden 52 45,0 0,0 45,0 230 230 8,5 27,1

crisis 6 11,5 8,0 19,5 12 96 1,5 7,8

deeltijd 26 18,0 4,0 22,0 25 50 0,9 27,7

Totaal 325 492 14,9 21,8

*) d = c * 52 / a; e = b * d / 1.220; en f = c / e  
 
Voor benchmarking waarbij verschillende organisaties niet vergelijkbare modules aanbieden 
zou de gemiddelde caseload als een overall kengetal gebruikt kunnen worden, maar in dit 
laatste geval zou men ook kunnen volstaan met het gemiddeld aantal benodigde uren per cliënt. 
 

3.3Implementatie 
 
Wanneer men een goed inzicht heeft in de productieve uren per formatieplaats (instrument 3) 
en in de omvang van het werk per module (instrument 1) is, indien gewenst, de indicator 
caseload eenvoudig te berekenen. Bij dit instrument dient dan ook geen rekening gehouden te 
worden met extra begeleidingsuren. 
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HOOFDSTUK 4 
 

4 RAPPORTEREN 
 

4.1Gebruik 
 
Zowel werkgevers als werknemers beschouwen rapporteren als een van de belangrijkste 
oorzaken van werkdruk. Aan rapporteren wordt een aantal eisen gesteld, zowel formele als 
inhoudelijke eisen. De Wet op de Jeugdzorg vereist dat er regelmatig door de zorgaanbieder 
verslaglegging plaatsvindt. Uiterlijk zes weken na aanvang van de plaatsing moet er een 
hulpverleningsplan opgesteld zijn. De zorgaanbieder moet de plaatser (het Bureau Jeugdzorg) 
op de hoogte houden van de voortgang van de zorg en moet de plaatser gegevens leveren die 
nodig zijn voor de evaluatie van de zorg. Deze evaluatie moet minimaal eenmaal per half jaar 
plaatsvinden. De wet vereist verder dat de kwaliteit van de geboden hulp meetbaar is en dat 
met alle betrokkenen wordt overlegd, zodat iedereen op één lijn zit bij het uitvoeren van de 
hulp. 
 
Hieronder worden het hulpverleningsplan, het evaluatieverslag en het eindrapport in het kort 
behandeld. In de bijlage zijn voorbeeld formats opgenomen van deze drie verplichte 
rapportages. Het betreft hier formats voor de reguliere pleegzorg. Voor andere differentiaties 
dienen de plannen aangepast te worden. Vastgestelde formats kunnen er aan bijdragen dat het 
rapporteren gerichter en dus efficiënter gaat verlopen. Voordat formats kunnen worden 
vastgesteld dient er zowel intern als extern, met het Bureau Jeugdzorg, overeenstemming over 
bereikt te worden. Eerst wordt ingegaan op een aantal voorwaarden die vervuld moeten zijn om 
rapporteren zo min mogelijk tijd te laten kosten. 
 

4.2Voorwaarden 
 
Eerste voorwaarde is dat het Bureau Jeugdzorg aanlevert wat aangeleverd moet worden. 
Uitgangspunt van het rapportagesysteem is dat er aangesloten kan worden op informatie van de 
plaatser. In het indicatiebesluit van het Bureau Jeugdzorg wordt vastgesteld op welke 
jeugdzorg de cliënt is aangewezen. Vermeld worden: 

∑ een beschrijving van de problemen of dreigende problemen en de mogelijke 
oorzaken daarvan; 

∑ een beschrijving van de in verband daarmee benodigde jeugdzorg en het beoogde 
doel; 

∑ een beschrijving van de duur en intensiteit van de benodigde jeugdzorg; 
∑ de termijn gedurende welke de aanspraak geldt;  
∑ de termijn waarbinnen de aanspraak tot gelding moet zijn gebracht. 

 
Over het indicatiebesluit moet de plaatser overleg met de cliënt hebben gevoerd. Met het 
Bureau Jeugdzorg moeten afspraken gemaakt worden over gegevensuitwisseling waardoor 
gegevens, zoals de feitelijke gegevens, achtergrondgegevens, reden aanmelding et cetera niet 
opnieuw ingevoerd hoeven te worden.  
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Voorkomen moet worden dat een dossier overgetypt moet worden. De afspraken met de 
plaatser worden in een protocol neergelegd. Zolang het Bureau Jeugdzorg één en ander niet op 
orde heeft, kan er niet tot plaatsing worden overgegaan. Uitzondering hierop vormt de 
crisisplaatsing, waarbij het indicatiebesluit binnen zes weken moet worden opgesteld.  
 
De tweede voorwaarde die vervuld moet zijn om kort en bondig te kunnen rapporteren is dat 
iedereen dezelfde begrippen gebruikt en dezelfde werkwijze hanteert. Een en ander om 
communicatiestoornissen te voorkomen. 
 
De derde voorwaarde om het proces voor begeleiders zo min mogelijk werkdruk te laten 
veroorzaken is dat er goede afspraken worden gemaakt met het administratieve personeel voor 
het geval informatie gekopieerd of overgetypt moet worden uit de dossiers van anderen. 
 

4.3Werkwijze hulpverleningsplan 
 
Het hulpverleningsplan moet aan de volgende kwaliteitscriteria voldoen: 

∑ het plan wordt afgeleid van het indicatiebesluit; 
∑ overleg over de inhoud vindt plaats met het Bureau Jeugdzorg; 
∑ het plan wordt pas vastgesteld na overleg met de cliënt en behoeft diens instemming 

(behoudens bij een kinderbeschermingsmaatregel); 
∑ het plan wordt uiterlijk binnen zes weken na aanvang van de zorg vastgesteld; 
∑ indien er meerdere zorgaanbieders zijn wordt er een gezamenlijk plan opgesteld, 

aangegeven wordt tevens wie de coördinatie zal uitvoeren. 
 
Wat de inhoud van het plan betreft is het belangrijk zo concreet mogelijk te beschrijven welke 
doelen, binnen welke tijd met behulp van welke activiteiten, methodes, middelen en disciplines 
zullen worden gerealiseerd. 
 
Doelen zijn te onderscheiden in: 

∑ einddoelen, lange termijn doelen (staan in het indicatiebesluit); 
∑ subdoelen, korte termijndoelen, werkdoelen (staan in het hulpverleningsplan). 

 
Het door het Bureau Jeugdzorg geformuleerde einddoel dient in werkdoelen te worden 
opgesplitst. De werkdoelen worden in volgorde van belangrijkheid gezet en er wordt een 
planning gemaakt. Criteria voor de werkdoelen zijn: Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, 
Realistisch en Tijdgebonden (SMART). Werkdoelen dienen beschreven te worden in concreet 
waarneembaar gedrag! Handvat voor het formuleren van concrete doelen kan het 
competentiemodel bieden. Uitgangspunt voor dit model vormen ontwikkelingstaken en 
vaardigheden. 
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Naast de werkdoelen bevat het hulpverleningsplan een beschrijving van de afspraken over 
taken, verantwoordelijkheden, rollen en frequentie van de contacten tussen de verschillende 
partijen. Beschreven wordt hoe de triade kind – ouders - pleegouders wordt begeleid. 
Aangegeven wordt:  

∑ wanneer er weer een bijeenkomst is; 
∑ wie daarbij aanwezig is; 
∑ wanneer gerapporteerd moet worden; 
∑ et cetera. 

 
Afspraken over de ondersteuning van de pleegouders en eventueel hun kinderen worden 
vermeld in een apart plan (ondersteuningsplan). De aandachtspunten voor begeleiding kunnen 
voor het grootste deel uit het bestandonderzoek pleeggezin1 worden afgeleid. In het 
ondersteuningsplan wordt aangegeven op welke ondersteuning vanuit de voorziening de 
pleegouders kunnen rekenen. Werkdoelen met betrekking tot het pleeggezin zijn bijvoorbeeld: 
meer kennis over seksueel misbruik. Activiteiten (bijvoorbeeld cursus of themabijeenkomst) 
die het gezin gaat ondernemen om de eigen competenties en vaardigheden te vergroten worden 
benoemd. Dit plan wordt samen met het pleegcontract in een apart dossier opgeborgen. 
 

4.4Werkwijze evaluatieverslag 
 
Gedurende het verblijf bespreekt de begeleider met alle betrokkenen regelmatig of de 
afgesproken werkdoelen zijn of kunnen worden gehaald. De besproken onderwerpen en de 
gemaakte afspraken hierover worden vastgelegd in een contactjournaal en 
activiteitenregistratie. Maximaal zes maanden na de start van de plaatsing vindt er een 
evaluatie plaats. De gestelde doelen en de gemaakte afspraken worden met alle betrokkenen 
besproken. De evaluatie kan aanleiding vormen de werkdoelen bij te stellen. Daarnaast bevat 
het verslag een conclusie en een advies. 
 

4.5Werkwijze eindrapport 
 
Aan het einde van de begeleiding wordt een eindrapport opgesteld. In dit rapport wordt 
aangegeven of het einddoel dat de plaatser had gesteld is gehaald. Als dit niet het geval is, 
moet beschreven worden wat daarvan de reden is. De eindevaluatie kan vorm krijgen door 
middel van een gesprek waar alle partijen (plaatser, kind, pleegouder, ouders en begeleider) bij 
aanwezig zijn. Tevens wordt de tevredenheid over de hulp en de begeleiding weergegeven en 
wordt aangegeven of vervolghulp nodig is (herindicatie). 
 

                                                 
1  Helen Hupsel en Ingrid Wakelkamp‚ Pleegzorgonderzoeken‚ een methodische handleiding‚ SAC-Amstelstad 

Jeugdzorg‚ Amsterdam‚ 2002. 
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4.6Implementatie 
 
Belangrijk is dat er per voorziening duidelijke afspraken worden gemaakt met de plaatser over 
de aanlevering van gegevens en dat er een protocol wordt opgesteld over samenwerking en 
vereiste handelingen gedurende de plaatsing. Binnen de instelling dient men afspraken te 
maken over te hanteren begrippen. De voorbeeld formats hebben als doel de interne discussie 
te stimuleren. Intern dient er eveneens een protocol te worden opgesteld over wie, wat, waar, 
wanneer en op welke wijze moet uitvoeren met betrekking tot de rapportages. Er dient 
afhankelijk van het gebruikte informatiesysteem (Care4, IJ of JHVIS) een pakket 
rapportageformulieren te worden ingevoerd. Medewerk(st)ers die het systeem gaan gebruiken 
moeten getraind worden op het formuleren van concrete doelen. Gedacht kan worden aan drie 
workshops per team van twee uur (ieder om de vier weken) waarin op basis van casuïstiek 
geoefend wordt met rapporteren. Tussen de bijeenkomsten door kan het geleerde toegepast 
worden in de praktijk.  
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HOOFDSTUK 5 
 

5 CURSUSSEN EN TRAININGEN 
 

5.1Gebruik 
 
Basisvoorwaarde om werkdruk te kunnen beheersen is dat medewerk(st)ers beschikken over 
bepaalde kwaliteiten. Voor een deel kunnen die worden verkregen door scholing en training op 
het betreffende vakgebied. Voorbeelden van inhoudelijke cursussen zijn: netwerkplaatsing en 
vraaggericht werken. Het kan van belang zijn om daarnaast nog specifieke cursussen en 
trainingen te volgen voor het aanleren van bepaalde vaardigheden. Deels zijn dergelijke 
cursussen en trainingen gericht op uitvoerenden en deels zijn deze met name gericht op 
leidinggevenden (professionalisering). Het is ondoenlijk een uitputtend overzicht te bieden van 
al deze cursussen en trainingen die door verschillende (al dan niet commerciële) instellingen 
worden aangeboden. Wij beperken ons hier tot het aanbod van de door de Sectorfondsen Zorg 
en Welzijn ontwikkelde cursussen en trainingen, welke al dan niet in directe zin van belang 
kunnen zijn voor werkdrukbeheersing in de pleegzorg2.  
 

5.2Workshops open aanspreekcultuur 
 
Doelgroep: leidinggevenden en werknemers samen. 
Doel: omgangsvormen en normen en waarden bespreekbaar maken en afspraken maken over 
de gewenste aanspreekcultuur. 
Aan de eerste workshop kunnen maximaal 100 personen meedoen en aan de vervolgworkshops 
maximaal 25.  
Tijdsinvestering: één tot drie workshops en per workshop een dagdeel. 
 

5.3Training Time management 
 
Doelgroep: (niet) leidinggevenden uit één organisatie of uit verschillende organisaties. 
Doel: effectiever en efficiënter met de tijd omgaan.  
Tijdsinvestering: twee dagen. 
 

                                                 
2  Het aanbod wordt uitgebreid beschreven in: Overzicht productbladen in kader van Programma Verzuim Omlaag‚ 

2002. Voor meer informatie over inhoud en subsidiemogelijkheden voor de cursussen en trainingen van de Sector-
fondsen Zorg en Welzijn‚ kunt u zich wenden tot de heer J. Hoffmans en mevrouw H. Dijkma (tel. 030 - 298 52 22). 



23 

5.4Forumtheater ‘Hij eruit of ik eruit’ 
 
Doelgroep: eventueel medewerk(st)ers van de gehele instelling. 
Doel: (dreigende) agressie bespreekbaar te maken.  
Nadat het stuk gespeeld is gaan de mensen in groepjes vragen beantwoorden en wordt er een 
dialoog gestart tussen deelnemers, acteurs en discussieleider. 
Tijdsinvestering: werkconferentie. 
Mogelijke vervolgactiviteiten zijn: Quick Scan Agressie en ‘Melden, registreren en bespreken 
van incidenten’. 
 

5.5Trainen in omgaan met agressie 
 
Basisvoorwaarden zijn: voldoende richtlijnen en protocollen. 
Doelgroep: maximaal tien werknemers. 
Doel: leren omgaan met agressie van cliënten. 
Tijdsbesteding: vier dagdelen, verdeeld over twee aaneengesloten dagen. Drie dagdelen wordt 
er gewekt met een acteur. 
 

5.6Training Resultaatgericht managen (RGM) 
 
Doel van RGM is om mensen in hun werk te ontwikkelen tot zelfsturende, verantwoordelijke 
medewerk(st)ers. 
Doelgroep: directie en MT-leden. 
Doel: resultaatgericht managen. 
Tijdsinvestering: twee blokken van twee dagdelen, met een tussentijd van een maand. Om 
maatwerk te kunnen leveren dient samen met de trainer (van Schouten en Nelissen) een dialoog 
te worden aangegaan.  
 

5.7Training Resultaatgericht leidinggeven aan teams 
 
Het betreft hier een vervolgtraining op RGM. 
Doelgroep: leidinggevenden. 
Doel: resultaatgericht leidinggeven aan teams. 
Tijdsinvestering: twee blokken van twee dagdelen met een tussentijd van ongeveer een maand. 
Om maatwerk te kunnen leveren dient samen met de trainer (van Schouten en Nelissen) een 
dialoog te worden aangegaan.  
 

5.8Training Resultaatgericht leidinggeven aan individuen 
 
Doelgroep: leidinggevenden. 
Doel: resultaatgericht leidinggeven aan teams. 
Tijdsinvestering: twee blokken van drie en twee dagdelen met een tussentijd van ongeveer een 
maand. Om maatwerk te kunnen leveren dient samen met de trainer (van Schouten en 
Nelissen) een dialoog te worden aangegaan.  
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5.9Training verzuimmanagement 

 
Doelgroep: leidinggevenden. 
Doel: verzuimgesprekken kunnen voeren. 
Tijdsinvestering: 1,5 dag. 
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HOOFDSTUK 6 
 

6 INDIVIDUELE WERKPLANNING 
 

6.1Gebruik 
 
In veel sectoren, en ook in de pleegzorg, is men gewend te werken met het begrip caseload. 
Hieraan ligt ten grondslag dat op jaarbasis voor de betreffende variant ook een bepaald aantal 
uren per cliënt beschikbaar is. Op het moment dat één begeleider betrokken is bij de uitvoering 
van verschillende differentiaties, waarbij sprake is van verschillen in het aantal 
begeleidingsuren, is het begrip caseload niet goed te hanteren voor planning en beheer van 
werkzaamheden. Het hier beschreven instrument is hiervoor een alternatief. Het is een 
hulpmiddel voor het maken van werkplanningen op het niveau van individuele 
medewerk(st)ers. Tevens geeft het inzicht in hoe van week tot week aan timemanagement kan 
worden gedaan.  
 

6.2Werkwijze 
 
Op het moment dat in een organisatie afspraken zijn gemaakt over de productieve uren per 
medewerk(st)er en over de tijdsbesteding per module of differentiatie zijn op het niveau van 
teams en medewerk(st)ers afspraken te maken over de te verrichten werkzaamheden. In de 
praktijk vindt deze doorvertaling naar individuele medewerk(st)ers vaak onvoldoende plaats. 
Juist op dit laatste is het hier beschreven instrument gericht. 
 
Voorgesteld wordt om per medewerk(st)er als principe uit te gaan van een matrix (spreadsheet) 
zoals hieronder is afgebeeld. De matrix heeft betrekking op de productieve uren 
(cliëntgebonden teamoverleg en tijdsbesteding per cliënt), maar kan in principe worden 
uitgebreid met niet productieve uren (werkoverleg, ziekteverzuim en dergelijke). Bij een 
dergelijke uitbreiding is het dan wenselijk het hier beschreven instrument te combineren met 
een tijdregistratie systeem. 
 
Planning en beheer  per  medewerker

Week Cl i ‘ nt en Cl i ‘ nt Totaal
over l eg A B C D (ur en)

1
2
3
.
.
.
.
.

51
52

Planning 1.220
Besteed
Beschikbaar  
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Bedoeling is om per kalenderjaar per medewerk(st)er een nieuwe sheet op te stellen. Dit 
gebeurt door na te gaan hoeveel uren per cliënt ingepland moet worden passend bij de soort 
differentiatie. Dit wordt ingevuld op de derde regel van onder (‘planning’). In de loop van het 
jaar kunnen nieuwe cliënten instromen. Die worden op dat moment ingepland. Het totaal aantal 
gemiddeld ingeplande productieve uren op jaarbasis kan in principe nooit meer zijn dan het 
aantal beschikbare productieve uren van de betreffende medewerk(st)er (bijvoorbeeld 1.220 
uur/fte). Medewerk(st)ers met geen of minder ziekteverzuim of waarop de correctie voor 
ouderschapsverlof en dergelijke niet van toepassing is, komen op jaarbasis op een hoger aantal 
productieve uren. 
 
Voorts is het de bedoeling dat de medewerk(st)er zelf per week in het overzicht registreert 
hoeveel uren daadwerkelijk besteed zijn aan de verschillende cliënten. De geregistreerde uren 
worden opgeteld in twee richtingen. Horizontaal (de rijen) levert dit een weektotaal op van de 
productieve uren. Uitgaande van circa 45 effectieve volledige werkweken zal dit gemiddeld 
bijvoorbeeld neerkomen op circa 27 uur per week (1.220 uur/45 weken) uitkomen bij een 
fulltime formatieplaats. In verticale richting (de kolommen) is te zien hoeveel uur in totaal aan 
een bepaalde cliënt is ‘besteed’ en hoeveel uur in dat betreffende jaar of periode nog 
‘beschikbaar’ is per cliënt. De op enig moment beschikbare uren voor een bepaalde cliënt is het 
verschil tussen de geplande uren en de bestede uren. Uiteraard zal, ook binnen differentiaties, 
aan sommige cliënten meer tijd worden besteed dan aan andere cliënten. Maar ook het 
omgekeerde zal voorkomen en is ook noodzakelijk om op een gemiddelde tijdsbesteding per 
differentiatie uit te komen en om het aantal ingezette productieve uren op jaarbasis binnen de 
planning te kunnen houden. 
 
Het interne cliëntgebonden overleg in teamverband kan in de tweede kolom worden 
geregistreerd. Dit zijn ook productieve uren. Uren waarvan het lastig is om die aan een 
bepaalde cliënt toe te rekenen, omdat in een dergelijk overleg veelal meerdere cliënten worden 
gesproken en het niet alleen cliënten betreft die vallen onder de zorg van één medewerk(st)er. 
 
Het voordeel van de sheet is dat individuele medewerk(st)ers een hulpmiddel wordt aangereikt 
voor de verdeling van uren over cliënten. Bij het inplannen kunnen in bepaalde situaties al 
meer uren worden toegekend (moeilijker dossier) en in andere situaties minder uren 
(makkelijker dossier). Bijkomend voordeel ten opzichte van het werken met het begrip 
caseload is, dat ook per week gevolgd kan worden hoeveel uren nog beschikbaar zijn voor een 
bepaalde cliënt. Hierop kan de medewerk(st)er dan zelf sturen met bijvoorbeeld het maken van 
afspraken. In die zin is dit instrument dus niet alleen een sturingsinstrument voor het team of 
de organisatie, maar vooral ook voor de afzonderlijke medewerk(st)er. Als de medewerk(st)er 
de registratie goed bijhoudt krijgt deze wekelijks feedback over de tijdsbesteding. 
 
Belangrijk is dat medewerk(st)ers zeker in de beginfase goed begeleid worden bij het plannen 
en bijhouden van de registratie. Daarnaast is het van belang dat medewerk(st)ers wekelijks hun 
bijgewerkte overzichten inleveren bij het management van het team, zodat die op een 
verzamelstaat een overzicht kan maken voor het gehele team en dus wekelijks zicht heeft op de 
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ruimte die bestaat voor nieuwe cliënten. Dus in principe kan wekelijks op organisatieniveau 
een toets uitgevoerd worden op beschikbare en gerealiseerde uren. Deze aanpak illustreert dat 
voor planning en beheersing van het primaire proces op operationeel niveau (individueel- en 
teamniveau) beschikbare en bestede uren relevantere stuurindicatoren zijn dan budgetten en 
financiële kengetallen. 
 
Begeleiding van medewerk(st)ers is niet alleen in technische zin nodig, maar ook in de wijze 
van hulpverlening. De hier geschetste (bedrijfsmatige) aanpak vraagt toch van veel 
medewerk(st)ers een andere attitude. De aanpak suggereert dat medewerk(st)ers zich meer 
dienen te verantwoorden voor uitgevoerde werkzaamheden. Het doel van deze aanpak heeft 
echter veel meer te maken met goed timemanagement op medewerk(st)erniveau. Processen 
worden transparanter en heeft als bijkomend voordeel dat beter bespreekbaar wordt hoeveel 
tijd medewerk(st)ers beschikbaar hebben voor verschillende taken. Dit is heel basaal om 
werkdruk te beheersen. 
 
Uiteraard is de gepresenteerde matrix op verschillende manieren te verfraaien of om te zetten 
in aparte gebruikersvriendelijke software. Ook kunnen koppelingen worden gemaakt met 
andere registratiesystemen. Het gaat hier meer om de principes van het instrument voor 
planning en beheersing. Aanbevolen wordt om in de praktijk met een eenvoudige opzet te 
beginnen en deze op basis van ervaring eventueel verder te verfijnen. 
 

6.3Implementatie 
 
Het op deze wijze voeren van een individuele werkplanning is voor veel werkers in de 
pleegzorg een totaal andere manier van plannen dan men tot nu toe gewend is. Het vraagt ook 
discipline en een andere manier van kijken naar de eigen tijdsbesteding. Belangrijk is om na 
een introductiebijeenkomst al snel te proberen zelf verdere ervaring op te doen met deze 
methode van individuele werkplanning. Alvorens men hiermee zinvol kan beginnen dienen wel 
eerst de instrumenten 1 (omvang werk) en 2 (beschikbare tijd) te zijn toegepast in de 
organisatie, want anders heeft men te weinig houvast voor een reële planning. Aanbevolen 
wordt ook om niet alle medewerk(st)ers tegelijkertijd te laten starten met de methode. 
Belangrijk is dat enkele medewerk(st)ers beginnen en met collega’s hun ervaringen delen. De 
behoefte aan begeleiding wordt geraamd op het geven van uitleg tijdens een 
introductiebijeenkomst en twee of drie terugkombijeenkomsten om binnen de organisatie 
ervaringen uit te wisselen en nadere afspraken te maken over toepassing van het instrument. 
Totaal wordt de behoefte aan begeleiding geraamd op twee adviesdagen. 
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HOOFDSTUK 7 
 

7 BEVOEGDHEDEN 
 

7.1Gebruik 
 
Verantwoordelijkheden van medewerk(st)ers zijn vastgelegd in de CAO Jeugdhulpverlening. 
Instellingen kunnen naar gelang de organisatiestructuur en werkwijze hierop verdere 
specificaties aanbrengen. In het kader van werkdrukbeheersing is het niet alleen van belang dat 
er duidelijkheid is over de verantwoordelijkheden, maar zeker ook over de daarbij behorende 
bevoegdheden. Bij dit instrument wordt, gegeven de verantwoordelijkheden van de 
pleegzorgbegeleiders, met name ingegaan op de gewenste bevoegdheden van begeleiders bij 
planning en beheersing van werkzaamheden. Hieraan kunnen begeleiders hun 
regelmogelijkheden ontlenen. 
 

7.2Afbakening 
 
In feite is in de onderhavige context een drietal begrippen van belang, namelijk taken, 
verantwoordelijkheden en bevoegdheden. Een bevoegdheid is wat iemand mag, een 
verantwoordelijkheid is wat iemand moet en een taak is wat iemand doet of moet doen. Een 
verantwoordelijkheid is meer gericht op een resultaat en een taak meer op de inspanning die 
nodig is om dat resultaat te bereiken. 
 
Taken staan dus meer in directe relatie tot werkdruk en werkdrukbeheersing dan 
verantwoordelijkheden. Taken vormen ook de basis voor de raming van de benodigde tijd voor 
een module of differentie (zie instrument 1). Bij het onderhavige instrument gaat het vooral om 
de bevoegdheden voor de pleegzorgbegeleider om in de tijdsbesteding te sturen c.q. regelend 
op te treden. 
 
Taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden in organisaties kunnen in het algemeen in drie 
niveaus worden onderverdeeld, namelijk: 

∑ hiërarchisch 
Betreft de zorg voor wie wat gaat doen, de zorg voor de persoonlijke ontwikkeling, 
de zorg voor de totale werkbelasting en beloning, de zorg voor de beoordeling (of 
coördinatie daarvan) en de zorg voor de loopbaanontwikkeling; 

∑ functioneel 
Betreft de zorg voor hoe de taak wordt uitgevoerd; is verantwoordelijk voor 
werkwijze, methode of procedure, te gebruiken hulpmiddelen en deskundigheids-
bevordering; 

∑ operationeel 
Bepaalt welke werkzaamheden er concreet gedaan moeten worden, wanneer, voor 
wie, met welk rendement en op basis van welke afspraken. 
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In organisaties waarbij sprake is van vrij zelfstandige afdelingen zijn deze drie niveaus veelal 
ondergebracht bij één persoon, namelijk het afdelingshoofd. De pleegzorgbegeleider 
functioneert in principe binnen de afspraken die de leidinggevende met hem of haar heeft 
gemaakt op het operationele niveau, onverlet de bijdrage die medewerk(st)ers (al dan niet 
projectmatig) kunnen leveren aan veranderingen en verbeteringen op het hiërarchische en 
functionele niveau. Dit betreft voor pleegzorgbegeleiders echter uitsluitend indirecte 
mogelijkheden om te werken aan werkdrukbeheersing. Hier beperken wij ons tot 
regelmogelijkheden in het primaire proces. 
 
De pleegzorgbegeleider is onder verantwoordelijkheid van een leidinggevende belast met het 
verrichten van (een deel van) de navolgende werkzaamheden in het primaire proces: 

∑ het verrichten van intakewerkzaamheden; 
∑ het voorbereiden, begeleiden en evalueren van plaatsingen; 
∑ het analyseren van de hulpvraag en het (mede) opstellen van begeleidingsplannen; 
∑ het bieden van kort- en langdurende hulp en procesmatige begeleiding; 
∑ het bemiddelen en interveniëren in crisissituaties; 
∑ het uitvoeren van specifieke hulpverleningsmethodieken; 
∑ het vervullen van een coördinerende en organiserende rol met betrekking tot de 

hulpverlening; 
∑ het zonodig regelen van psychiatrisch en psychologisch onderzoek; 
∑ het zorgdragen voor rapportages. 

 
7.3Werkwijze 

 
Werktoewijzing 
 
In het kader van werkdrukbeheersing is het primair van belang dat goede afspraken bestaan 
omtrent de gemiddelde tijdsbesteding per taak en per module (zie instrument 1). 
 
Het is de verantwoordelijkheid van de leidinggevende om op basis van de gemiddeld 
benodigde tijd cliënten toe te wijzen aan individuele pleegzorgbegeleiders. Is een 
medewerk(st)er bijvoorbeeld betrokken bij de uitvoering van twee soorten modules, die 
respectievelijk een tijdsbesteding vergen van bijvoorbeeld 50 en 65 uur dan kan op jaarbasis 
aan een fulltime medewerk(st)er worden toegewezen bijvoorbeeld veertien modules van 50 uur 
en acht modules van 65 uur (samen totaal bijvoorbeeld 1.220 uur). 
 
Het is daarnaast ook een verantwoordelijkheid van de leidinggevende om hierbij te bewaken 
dat (in dit voorbeeld) de betreffende medewerk(st)er ook daadwerkelijk bijvoorbeeld 1.220 
productieve uren beschikbaar heeft en er moet tussen betrokkenen consensus zijn over de wijze 
waarop de betreffende uren per cliënt in principe dienen te worden ingezet. 
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Uitvoering primair proces 
 
In de uitvoering kunnen er diverse redenen zijn waarom wordt afgeweken van de geraamde tijd 
per cliënt. Van belang is om hierbij een onderscheid te maken tussen interne en externe 
oorzaken. Een interne oorzaak is bijvoorbeeld dat de medewerk(st)er aanzienlijk meer tijd 
besteed aan bijvoorbeeld rapportages dan is afgesproken. Bij dergelijke interne oorzaken heeft 
een medewerk(st)er in principe geen bevoegdheden om substantieel (en systematisch) af te 
wijken van de standaardafspraak. Lukt het de medewerk(st)er niet om binnen de beschikbaar 
gestelde tijd te rapporteren dan zal in overleg met de leidinggevende naar een oplossing 
gezocht moeten worden. Zo’n oplossing kan bijvoorbeeld bestaan uit het volgen van een 
training gericht op schrijfvaardigheid of het aanscherpen van de regels waarover wel en niet 
gerapporteerd moet worden (zie instrument 4). 
 
Liggen externe oorzaken ten grondslag aan de extra tijdsbesteding (bijvoorbeeld een 
crisissituatie of een toch complexer dossier dan aanvankelijk ingeschat) dan is het van belang 
om als pleegzorgbegeleider slagvaardig te kunnen opereren. Crisissituaties en dergelijke 
vergen nu eenmaal extra tijd op onverwachte momenten. Dit betekent dat het wenselijk is dat 
begeleiders de bevoegdheid hebben om binnen een zekere bandbreedte meer tijd te besteden 
aan bepaalde cliënten. Tegelijkertijd hebben de begeleiders echter ook de verantwoordelijkheid 
om te bewaken dat de totaal aan afgesproken werkzaamheden kunnen worden gerealiseerd 
binnen de 1.220 productieve uur. Dit betekent dat op het moment dat de begeleider extra tijd 
besteedt aan een bepaalde cliënt ook een concreet voorstel moet hebben omtrent de cliënt(en) 
waarop gekort kan worden. Dit zal met name het geval zijn bij minder complexe dossiers. Dus 
wanneer bijvoorbeeld door de begeleider acht uur extra wordt besteed aan een bepaalde cliënt 
zal deze begeleider ook moeten zorgdragen in de planning dat bij andere cliënten acht uur 
wordt gekort. 
 
Deze werkwijze roept soms spanning op. Met name het korten op geraamde tijd voor cliënten 
kan gevoelig liggen. Echter bij een gemiddeld geraamde tijdsbesteding zal het altijd zo zijn dat 
bepaalde cliënten meer begeleidingsuren vergen en andere kunnen volstaan met minder 
begeleidingsuren. Voorwaarde is uiteraard wel dat de gemiddelde tijdsbesteding van de module 
reëel is geraamd. 
 
Onderstaande tabel illustreert hoe een afgesproken planning op jaarbasis uiteindelijk zou 
kunnen zijn gerealiseerd binnen de bevoegdheden van individuele begeleiders. Zowel bij de 
planning als de realisatie gaat het in het voorbeeld om 22 cliënten en een totale tijdsbesteding 
van 1.220 uur, maar aan de realisatie is te zien dat bij de uitvoering door de begeleider nadere 
differentiaties zijn aangebracht in de tijdsbesteding per type module. Uiteraard kunnen zich in 
de praktijk complexere varianten voordoen, maar het gaat hier met name om de systematiek 
van denken te verhelderen. 
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Planning en r eal isat ie (voor beeld)

M odule Planning Real i sat i e
ur en cl i ‘ nt en totaal ur en cl i ‘ nt en totaal

per  module aantal ur en per  module aantal ur en

A 50 14 700 60 4 240

50 6 300

40 4 160

B 65 8 520 70 2 140

65 4 260

60 2 120

Totaal 2 2 1.220 2 2 1.220  
 
Het voorgaande had betrekking op de uitwisseling van uren tussen verschillende cliënten onder 
zorg. Het is uiteraard wenselijk dat een begeleider ook binnen een module voor één cliënt tot 
op zekere hoogte de bevoegdheid heeft om te variëren in de tijdsbesteding voor de 
verschillende uit te voeren taken. Zo kan bijvoorbeeld het opstellen van een begeleidingsplan 
meer overleg vergen wat het vervolgens weer aannemelijk maakt dat bijvoorbeeld een 
(standaard)begeleidingsbezoek komt te vervallen. Daarnaast moet uiteraard bij de reistijd 
worden uitgegaan van de feitelijke situatie. Hierbij geldt ook weer dat wanneer gemiddeld niet 
volstaan zou kunnen worden met de geraamde reistijd dit ter bespreking moet worden 
voorgelegd aan de leidinggevende. 
 
Randvoorwaarden 
 
Van belang is om in de organisatie afspraken te maken over de bandbreedte waarbinnen 
begeleiders de bevoegdheid hebben te variëren in tijdsbesteding. In het voorbeeld is de 
afwijking van de gemiddelde geraamde tijdsbesteding bijvoorbeeld 10 uur (bij module A). Dit 
komt er dus op neer dat de begeleider de bevoegdheid zou moeten hebben om binnen een 
bandbreedte van 20% in de uitvoering van de gemiddelde tijdsbesteding per module af te 
wijken. 
 
Het aangeven van een dergelijke bandbreedte is van belang, omdat een nog ruimere of 
beperktere tijdsbesteding toch de vraag oproept of sprake is van het juiste 
hulpverleningsaanbod en of het niet raadzaam is een ander (hulpverlenings)module toe te 
voegen of om over te stappen op een andere pleegzorgdifferentiatie. Uiteraard kan de 
pleegzorgbegeleider hierover wel adviseren, maar het gaat uiteindelijk zijn of haar 
bevoegdheden te buiten om hierover zelfstandig te besluiten. 
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Implementatie 
 
De implementatie vergt verder geen specifieke begeleiding. Het is met name van belang om 
binnen de organisatie goede afspraken te maken over de hier voorgestelde bevoegdheden voor 
pleegzorgbegeleiders. 
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HOOFDSTUK 8 
 

8 ORGANISATIEMAATREGELEN 
 

8.1Gebruik 
 
In dit hoofdstuk wordt een overzicht gegeven van algemene organisatiemaatregelen die 
ondersteunend kunnen werken bij werkdrukbeheersing. Veel van de genoemde maatregelen 
zullen als vanzelfsprekend overkomen. Toch zijn ze hier voor de volledigheid opgenomen. De 
basiscriteria voor kwaliteit, welke voor de jeugdzorg zijn opgesteld3 zijn in dit hoofdstuk als 
uitgangspunt genomen. Deze basiscriteria bieden richtlijnen om maatregelen te treffen. Soms 
zal de maatregel in directe zin bijdragen aan werkdrukbeheersing en soms zal de maatregel 
meer in indirecte zin een rol kunnen spelen bij het beheersbaar maken van werkdruk. Gefocust 
wordt op vier terreinen, namelijk het primaire proces, beleid, organisatie en personeel.  
 

8.2Het primaire proces 
 
Aanbevolen wordt het zorgaanbod te ordenen in modules, homogene pakketten zorg waarin 
doelgroep, doelen, activiteiten, duur en tijdsbesteding helder zijn benoemd. De te volgen (en 
afgesproken) werkwijzen moeten goed gedocumenteerd worden in moduleboeken of 
protocollen. Van belang hierbij is, dat de afspraken met de plaatser over samenwerking en 
afstemming op een heldere wijze wordt vastgelegd.  
 

8.3Beleid 
 

∑ De instelling dient te beschikken over een (meerjaren)beleidsplan waarin de visie op 
hulpverlening wordt vermeld, evenals de positie van de instelling ten opzichte van 
andere instellingen waarmee wordt samengewerkt. Activiteiten, taken en functies 
om de gestelde doelstellingen te realiseren dienen er in weergegeven te worden. 

∑ In een afdelingswerkplan moet onder andere worden vermeld: visie, de inhoud van 
activiteiten, de te volgen procedures, de kwaliteitseisen die gesteld worden, de 
verantwoordelijkheden en bevoegdheden. 

 
8.4Organisatie 

 
∑ De organisatie dient te beschikken over een beschreven structuur met daarin alle 

functies (plaats en inhoud), de gezagsverhoudingen, verantwoordelijkheden en 
bevoegdheden en een organogram. 

∑ De instelling dient in een communicatiestructuur te beschrijven welke 
overlegvormen er zijn, wie in welke overlegvorm participeren en welke beslissingen 
genomen kunnen worden in de betreffende overlegvorm. 

                                                 
3  M. Bransen‚ M. van Ooyen-Houben en M. Place‚ Basiscriteria kwaliteit voor de jeugdzorg‚ Trimbosinstituur‚ GGZ 

Nederland‚ VOG‚ Utrecht‚ 2000. 
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∑ De instelling dient zorg te dragen voor de mogelijkheid van geautomatiseerde 
verwerking van gegevens. De instelling gebruikt permanent managementinformatie 
op basis waarvan processen in de organisatie kunnen worden gestuurd. 

 
Naast de genoemde kwaliteitseisen uit de Basiscriteria kwaliteit voor de jeugdzorg is het in het 
kader van werkdrukbeheersing van belang oog te hebben voor de cultuur binnen de organisatie. 
Van belang is dat sprake is van een open bedrijfscultuur. Medewerk(st)ers dient duidelijk te 
zijn wat van hen wordt verwacht qua inhoud en omvang van het werk. In die zin is een 
bedrijfsmatige aanpak gewenst. Medewerk(st)ers moeten steun ervaren van collega’s, maar 
zeker zo belangrijk is dat zij ondersteuning ervaren van de leidinggevende. Waardering en 
constructieve kritiek zijn belangrijk voor het functioneren van medewerk(st)ers. 
Cultuurverandering is veelal een langdurig proces. De leiderschapsstijl speelt hierbij veelal een 
cruciale rol. 
 

8.5Personeel 
 

∑ Voor alle functies is een actuele functie- en taakomschrijving, waarin de hoofdtaken, 
de verantwoordelijkheden, bevoegdheden en kwalificaties vastliggen. De 
taakverdeling tussen leidinggevenden, uitvoerenden en ondersteunend personeel 
dient helder te zijn. 

∑ Bij werknemers die in dienst zijn, dient er aandacht te zijn voor motivatie, 
begeleiding en nascholing. 

∑ Er is een procedure voor functionerings- en beoordelingsgesprekken. In deze 
procedure is vastgelegd: het doel, de frequentie, de deelnemers, de aandachtspunten, 
de verslaglegging en degenen die het verslag ontvangen. 

∑ Er wordt loopbaanbeleid gevoerd. 
∑ De instelling hanteert een procedure voor deskundigheidsbevordering en scholing. 

De scholingsactiviteiten zijn gebaseerd op de discrepantie die de instelling 
constateert tussen de aanwezige én de gewenste deskundigheid en 
scholingsbehoeften op instellingsniveau en zijn vastgelegd in een jaarlijks op te 
stellen opleidingsplan. De procedure bevat de activiteiten met betrekking tot 
intervisie, supervisie en werkbegeleiding. 

∑ Er is een beleid voor (ziekte) vervanging en ziekteverzuim. 
∑ De instelling is alert op te hoge werkdruk van personeel en beschikt over een 

signaleringssysteem voor overbelasting. 
 
Door TNO Arbeid is onderzoek gedaan naar geschikte signaleringssystemen voor 
werkdrukmeting in de jeugdhulpverlening. De Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de 
Arbeidssituatie (VBBA) en de Quick-scan werkdruk kwamen in aanmerking als geschikte 
meetinstrumenten. De VBBA bestaat uit 108 vragen (in veertien schalen) en het invullen duurt 
circa 30 minuten. De Quick-scan bestaat uit circa 68 vragen en het invullen duurt ongeveer 20 
minuten. Gezien de relatief lage automatiseringsgraad in de sector en gezien de voorkeur voor 
de VBBA binnen arboconvenanten, geniet de VBBA de voorkeur als in te zetten instrument.  
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Ook door de Sectorfondsen Zorg en Welzijn worden de VBBA aanbevolen in het Handboek 
Werkdruk4. Dit handboek wordt momenteel op experimentele basis toegepast in de sector 
welzijn. 
 
Mede door de recentelijk van kracht geworden Wet Verbetering Poortwachter is er meer 
aandacht gekomen voor de rol van de werkgever bij het voorkomen van ziekteverzuim en het 
organiseren van reïntegratie. De last voor met name het langdurig verzuim is voor een groot 
gedeelte neergelegd bij de werkgever. De rol van de direct leidinggevende wordt in dit verband 
zeer cruciaal geacht. Aandacht voor ziektepreventie is van groot belang. Diverse instrumenten 
en maatregelen die in dit rapport worden voorgesteld kunnen hieraan bijdragen, maar daarnaast 
is het van belang binnen de organisatie beleid te ontwikkelen over hoe te handelen bij een 
ziekmelding, bij langer durend verzuim en welke activiteiten ondernomen worden in het kader 
van reïntegratie. Ziekteverzuim levert altijd extra werkdruk op voor collega’s. Vaak is er 
onvoldoende budget om medewerk(st)ers volledig te vervangen. Indien dit het geval is dient bij 
de planning hier wel rekening mee gehouden te worden. Ook in geval er wel invalkrachten 
beschikbaar zijn, vraagt dit toch vaak nog extra aandacht van de meer ervaren collega’s. 
 
Naast de genoemde kwaliteitseisen uit Basiscriteria kwaliteit voor de jeugdzorg is het in het 
kader van werkdrukbeheersing ook van belang oog te hebben voor werkplekomstandigheden. 
Zo kan het moeten delen van werkruimten waardoor meerdere medewerk(st)ers bijvoorbeeld 
veel bellen of gebeld worden, ervaren worden als onplezierig en werkdrukverhogend. Ook het 
moeten inplannen van bijvoorbeeld computergebruik, omdat één computer gedeeld moet 
worden met meerdere collega’s, kan een vergelijkbaar effect hebben. 
 
Tot slot nog een belangrijk aandachtspunt als het gaat om organisatie- en personeelsbeleid. Het 
gaat hierbij om interculturalisatie binnen de sector. Binnen verschillende instellingen is men 
gestart met een interculturalisatieproces. Dit proces moet leiden tot een verandering binnen 
organisaties waar het personeelsbeleid, de bedrijfscultuur en de kwaliteit van de diensverlening 
betreft. Belangrijk bij dit proces is het werken met concrete streefcijfers en de instroom van 
allochtoon personeel. Door FORUM zijn in dit kader verschillende instrumenten ontwikkeld 
(www.forum.diversityaudit.nl). 
 

                                                 
4  Sectorfondsen Zorg en Welzijn en Expertisecentrum voor Arbeid en Gezondheid. Concept Handboek werkdruk 

welzijnssector, Utrecht 2002. 
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HOOFDSTUK 9 
 

9 IMPLEMENTATIEVOORSTEL 
 

9.1Inleiding 
 
Om werkdruk te beheersen blijken er zeer uiteenlopende mogelijkheden te zijn om hieraan een 
bijdrage te leveren. Het kan variëren van bijvoorbeeld het beschrijven van modules met 
tijdbesteding tot het introduceren van functioneringsgesprekken. Wensen om bepaalde 
instrumenten in te zetten of maatregelen te treffen zullen ook verschillen tussen organisaties. 
Op bepaalde onderdelen zal de ene organisatie al verder zijn dan de andere. Met andere 
woorden ook datgene wat uiteindelijk door de verschillende organisaties geïmplementeerd gaat 
worden, kan nogal divers zijn of meer of minder tijd vergen. 
 
Om organisaties te stimuleren aandacht te besteden aan het verbeteren van werkdrukbeheersing 
wordt geadviseerd een implementatieprogramma te ontwikkelen dat organisaties houvast biedt 
en waar nodig gedurende een bepaalde periode ondersteuning geboden kan worden aan 
organisaties. In de voorgaande hoofdstukken zijn instrumenten aangereikt voor 
werkdrukbeheersing. 
 
Belangrijk is dat in het implementatieprogramma ook mogelijkheden worden gecreëerd om 
ervaringen uit te wisselen en van elkaar te leren. Bovendien is het wenselijk aandacht te 
besteden aan een systematische evaluatie, zodat waar nodig het voorgestelde instrumentarium 
kan worden aangepast en verbeterd. De doorlooptijd voor een dergelijk 
implementatieprogramma zou afhankelijk gesteld kunnen worden van het tempo waarmee 
organisaties werken aan een betere beheersing van werkdruk. In principe kan het door de jaren 
heen een bij regelmaat terugkerend item zijn. Werkdrukbeheersing dient in feite een integraal 
onderdeel te zijn van het organisatiemanagement wat ook continu aandacht vraagt voor 
verbetering. Bij een implementatieprogramma zoals hier bedoeld gaat het echter om een 
landelijke stimulans om organisaties binnen een afgebakende periode extra te ondersteunen. 
Een doorlooptijd van één jaar (bijvoorbeeld 2003) lijkt hiervoor acceptabel. 
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9.2Vormen van ondersteuning 
 
Per voorgesteld instrument/maatregel is aangegeven waaruit de ondersteuning kan bestaan. In 
deze paragraaf wordt een overzicht gegeven van de diverse vormen van ondersteuning waaraan 
gedacht kan worden. Het betreft: 

∑ Advies en begeleiding 
Bij een aantal instrumenten en maatregelen zal er behoefte zijn om de organisatie 
gericht te adviseren en te begeleiden en bijvoorbeeld een demonstratie te verzorgen. 
Dit betreft bijvoorbeeld de instrumenten waarbij het gaat om het vaststellen van het 
aantal productieve uren per formatieplaats, vaststellen van tijdsbesteding per product 
of module en de manier van plannen die hierop volgt. De praktijk wijst uit dat het 
hierbij vooral gaat om een andere manier van denken, waarbij externe ondersteuning 
vaak als wenselijk wordt ervaren. 

∑ Training en coaching 
Enerzijds kan het aanbieden van training en coaching betrekking hebben op (delen 
van) de uitvoerende werkzaamheden van werkers in de pleegzorg. Anderzijds kan 
deze training en coaching ook expliciet gericht zijn op het management op 
verschillende niveaus. 

∑ Platform werkdrukbeheersing 
Hierbij wordt gedacht aan het organiseren van twee maandelijkse bijeenkomsten 
waarbij enerzijds een bepaald thema verder wordt toegelicht en bediscussieerd en 
waarbij anderzijds deelnemers de gelegenheid hebben ervaringen uit te wisselen. 
Vergelijkbaar met kwaliteitskringen. Dit platform kan verder worden ondersteund 
met een website voor discussie en het verspreiden van documenten over best 
practices. 

∑ Software ontwikkeling 
Voor bepaalde instrumenten is het wenselijk de ondersteuning nog verder te 
verbeteren door het ontwikkelen van gebruikersvriendelijke software. Dit geldt met 
name voor die onderdelen waar nogal wat rekenwerk en/of planning aan de orde is. 

∑ Procesbegeleiding 
Het verzorgen van procesbegeleiding kan organisaties worden aangeboden. Dit zal 
met name aan de orde zijn als organisaties, bijvoorbeeld na een zelfdiagnose, het 
wenselijk achten op diverse terreinen initiatieven te nemen. Belangrijk is dan om 
extra aandacht te hebben voor de procesaspecten van verandering. 

∑ Evaluatie 
Belangrijk is om aandacht te besteden aan evaluatie. De centrale vraag hierbij is wat 
de ervaringen in de praktijk zijn met de voorgestelde instrumenten en maatregelen. 
Deels zal dit al aan de orde komen tijdens de platformbijeenkomsten, maar van 
belang is om dit ook systematisch te inventariseren. De evaluatie kan gerichte 
verbeterpunten opleveren voor het instrumentarium waarmee in de 
implementatieperiode verdere ervaring is opgedaan en uiteindelijk resulteren in een 
nog betere ondersteuningsmogelijkheden voor organisaties. 
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9.3Projectorganisatie 
 
Voorgesteld wordt om voor het implementatieprogramma te werken met een projectorganisatie 
welke bestaat uit een begeleidingsgroep en een centrale projectgroep die tevens de helpdesk 
vormt voor deelnemende organisaties. Daarnaast is het wenselijk dat adviseurs, trainers en 
coachers beschikbaar zijn die in staat zijn om decentraal gerichte ondersteuning te bieden. 
Uiteraard ligt er in het kader van werkdrukbeheersing een belangrijke verantwoordelijkheid bij 
organisaties zelf. Het initiatief om te komen met een landelijk implementatieplan en gerichte 
mogelijkheden voor ondersteuning moet vooral worden gezien als een stimulans om te komen 
tot een betere werkdrukbeheersing. 
 

9.4Planning 
 
Om de mogelijkheid te creëren dat organisaties van elkaar leren op het vlak van 
werkdrukbeheersing is het wenselijk dat de organisaties die hierbij betrokken willen zijn de 
intentie uitspreken om hieraan gedurende het traject de nodigde aandacht te besteden. 
Daarnaast is het wenselijk dat organisaties in de beginfase een plan van aanpak opstellen en 
kenbaar maken voor welke onderdelen zij behoefte hebben aan externe ondersteuning. Aan de 
hand hiervan kan landelijk een planning worden gemaakt van wie, wanneer, welke 
ondersteuning krijgt aangeboden. 
 
Indien het implementatieprogramma start in januari 2003 wordt voorgesteld de evaluatie uit te 
voeren in de periode januari 2004 – februari 2004. Dit om te voorkomen dat teveel tijdsdruk op 
het uitvoeringstraject wordt gezet. Indien de evaluatie bijvoorbeeld in het najaar van 2003 zou 
worden uitgevoerd dan betekent dit dat er na de zomervakantie relatief weinig tijd resteert voor 
daadwerkelijke implementatie en het opdoen van ervaringen. 
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In onderstaand schema wordt een voorstel gedaan voor fasering en de uit te voeren activiteiten 
in het kader van het implementatieprogramma. 
 
Implementatieprogramma: tijdsplanning en activiteiten

Periode Activiteiten

dec 2002 Startbijeenkomst begeleidingsgroep

jan - feb 2003 Introductiebijeenkomst en aanmelding organisaties
Opstellen plan per organisatie met ondersteuning naar behoefte
Centraal opstellen tijdsplanning voor landelijke ondersteuning
Platformbijeenkomst I: algemene informatie en plan van aanpak
Overleg begeleidingsgroep

mrt - mei 2003 Implementatie en ondersteuning: ronde I
Platformbijeenkomst II: ervaringen instrumenten
Overleg begeleidingsgroep

jun - sep 2003 Implementatie en ondersteuning: ronde II
Platformbijenkomst III: ervaringen instrumenten
Overleg begeleidingsgroep

okt - dec 2003 Implementatie en ondersteuning: ronde III
Platformbijeenkomst IV: ervaringen instrumenten
Voorbereiding evaluatie onderzoek
Overleg begeleidingsgroep

jan - feb 2004 Gegevensverzameling evaluatie onderzoek
Analyse en rapportage
Platformbijeenkomst V: feedback op evaluatierapport
Overleg begeleidingsgroep

mrt 2004 Zo nodig aanpassen instrumentarium
Overleg begeleidingsgroep
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BIJLAGE 1 
 

10 FORMATS VOOR RAPPORTEREN 
11 HULPVERLENINGSPLAN 

 
Datum: 
Begeleider: 
Voorziening voor pleegzorg: 
Adres: 
Postcode en woonplaats: 
Telefoon: 
E-mailadres: 
 
Gegevens kind: 
Overnemen van de plaatser 

 
Gegevens ouders: 
Overnemen van de plaatser 

 
Gegevens belangrijke derden: 
Overnemen van de plaatser 

 
Gegevens plaatsende instantie: 
Overnemen van de plaatser 

 
Indicatiebesluit5: 
Overnemen van de plaatser  
 
Werkdoelen 6: 
Activiteiten: 
Middelen: 
Methoden: 
Disciplines: 
Termijn: 
Aandachtspunten: 
 
Opmerkingen / bijzonderheden: 
 
 

                                                 
5  Op basis van de hulpvraag van de cliënt is een besluit genomen over een  passend aanbod beschreven naar aard, 

inhoud, omvang en urgentie. 
6  Per werkdoel invullen. 
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Afspraken: 
• met jeugdige: 
• met ouders: 
• met pleeggezin: 
• met plaatser: 
• met overigen: 
• datum volgende bijeenkomst: 
• data evaluatiemomenten: 
 
Akkoordverklaring:                                                                       Datum: 
 
∑ Jeugdige (ouder dan 12 jaar): 
 
∑ Ouders: 
 
∑ Pleegouders: 
 
∑ Plaatser: 
 
∑ Voorziening: 
 



42 

BIJLAGE 2 
 

12 FORMATS VOOR RAPPORTEREN 
13 EVALUATIEVERSLAG 

 
Datum: 
Begeleider: 
 
Welke werkdoelen zijn gehaald: 
•   
•   
•   
 
Welke werkdoelen zijn niet gehaald: 
•   
Toelichting:  
•   
 
Welke (nieuwe) werkdoelen worden gesteld: 
Doel: 
Activiteiten: 
Middelen: 
Methoden: 
Disciplines: 
Termijn: 
 
Conclusie en aanbeveling: 
•   
•   
•  
 
Afspraken: 
• met jeugdige: 
• met ouders: 
• met pleeggezin: 
• met plaatser: 
• met overigen: 
• datum volgende bijeenkomst: 
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Akko0rdverklaring:                                                                         Datum: 
 
Jeugdige (ouder dan 12 jaar): 
 
Ouders: 
 
Pleegouders: 
 
Plaatser: 
 
Voorziening: 
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BIJLAGE 3 
14 FORMATS VOOR RAPPORTEREN 
15 EINDRAPPORT 

 
Is het einddoel wel, niet of gedeeltelijk gehaald: 
 
 
Toelichting: 
 
 
 
Welke werkdoelen zijn gehaald: 
 
 
 
 
Welke werkdoelen zijn niet gehaald: 
 
Toelichting: 
 
 
Is de jeugdige tevreden over de verleende zorg: 
 
 
 
 
Is er vervolghulp nodig zo ja welke: 
 
 
 
 
Akkoordverklaring:                                                                         Datum: 
 
Jeugdige (ouder dan 12 jaar): 
 
Ouders: 
 
Pleegouders: 
 
Plaatser: 
 
Voorziening: 
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