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Voorwoord

Voor u ligt de jaarrapportage 2016. In dit document maakt JGZ voor u inzichtelijk wat we in 2016
hebben ingezet om invulling te geven aan onze taken op het gebied van de preventieve
jeugdgezondheidszorg in ons werkgebied. Deze rapportage focust op datiealian onze diensten
uit het Basispakket preventie en het Programma op Maat. De jaarrapportage is daarmee vooral
bedoeld als verantwoordingsinstrument voor u als gemeente en opdrachtgever van JGZ.
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transformatie krijgt verder vorm, nu de structuurwijzigingen van 2015 een plaats hebben gekregen.
In alle gemeenten heeft JGZ hier op ingezet, passend bij de emadsywerkwijze van de gemeente.
Ook hebben we in 2 veel nieuwe initiatieven in gang gezet, zowel extern als intern, waar u in het
eerste deel van deze rapportage een overzicht van aantreft.

Onze professionals hebben zich afgelopen jaar met hart en ziel ingezet voor gezonde en blije
kinderen en jongerein uw gemeente. Die inzet laten we in de voorliggende rapportage graag aan u
zien.

Naast deze rapportage stellen we een (digitaal) extern Jaarverslag op. Het Jaarverslag is vooral
bedoeld om onze klanten (ouders en jongeren), gemeenten, ketenpartneisyiostice

medewerkers en anderen, een beeld te geven van ons werk en onze dienstverlening. Zodra het
Jaarverslag gereed is, ontvangt u dit natuurlijk ook van ons.

Wilt u een aanvullende toelichting of kunnen wij een verdere bijdrage leveren aan de vraagstukken in
uw gemeente? Laat het ons weten, we gdeerovergraag met u in gesprek.

Ron Boumans

Raad van Bestuur

Jaarapportage JGZ januadiecember 206



Inhoud

LYo 701470 o] (o FOUE PP PPPPRPPRRTP 2
1. Ontwikkelingen extern €N iNtern JGZ...........ooooii i rr e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeeaa e 5
A. EXterne oNtWIKKEINGEN. ... ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s ee s anennees 5
1.1 JGZ en het SOCIAaal AOMEIN.......coiiiiiiiiiii e 5

1.2 Voortgang Project GIZ: gezamenlijk inschatten zorgbehaefte...........cccccccoviiiiis 5

1.3 Project integrale samenwerking vanuit JCM in Delft.............cccccooiiiii e 6

1.4 Project Weerbaar OPVOEUEN.........ceviiiiiiiiiee e e e e e e e 7

1.5 Project BeleidSadViSEring........ccccciiiuriiiiiiiiiiiiiiieeee e e e ee e e e aeaaaeee e e e e e s e s s s s e s s asesssnnnnnnnes 7

1.6 Evaluatie convenant HBIGZ............uuiiiiiiiiiei et e e e aa e e e eeas 7

1.7 Ontwikkelingen inhuizers en StatUSNOUELS...........ccooiiiiiiiiiieei e 8

1.8 Z00g OP MAAL.......eeeeeiiiiiiiii e a e e e e e e e e 8

1.9 EXIErNECOMIMUIICALIE. .....ceiiiiiiiiiiiieie e e ettt e ettt e e e e e e e e e s st e e e e e e s nnnneeeeeeas 8

B. Interne ONtWIKKEIINGEN.........cco i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 9
1.10 Organisatie ONtWIKKEIING...........uuiiiiiiiiiiieieeeiereeeeeee e 9
L.00 KWANEEIL ..ottt s e e e e e 10
1.12 Toezichtsronde INSPECHE (IGZ)......ccoviiiiiiiiiee et 11
1.13 Professionele Adviesraad (PAR)..... ..o 11
O R O 1T 01 (=T g = F= To [P PP PP PPPPPPPPPP 11
1.15 0ONdernemingSIaa..........ccooiiiiiiiii i a e e e e e aaaaaaa e 12
1.16 RAAd VAN TOBZICHL.......eeiiiiiiii et 12

2. BaSISPAKKEL JGZ.... oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e —————————- 13
2.1 Contactmoment zuigeliNngeN-10JAaI).......ccuuuiiiiiiieie e 14
2.2 Contactmomenten PEULETISHALJAAI). ... ..uuurieeeeaiiiieee e e e e e et e e e e e s e e e e e s e e e e nneees 19
2.3 Contactmomenten-49: groep 2, groep 7, KlaS. 2. 25
N T aTe =T ¢ =T gTola] g1 = Tox 1 g 0 0] o 1= o | G 30
2.5 VACCINALIES. .....eee ettt etttk e e et e e e et e e et e e e e s e e e e abneeeeann 33
A Moo To] o= 1= PP PP PP PPPPPPPRPPN 34
2.7 INIOOPSPIEEKUUL ...ttt e e e et e e e e e e e e e e s s e neeeeeeaan 36
2.8 TelefOnISCN SPIrEEKUUI.........ueiiii it e e 37
2.9 Prenataal NUISDEZOEK.............oviiiiiee e 38
3. Programma 0P MaaL...........uuuiiiiiiieiiiiiiiiiiie et eeeennni e e eeeeeennnnnn e A0
3.1 SteVIg OUAEISCRAD. ....cii e e e e e e e e e e e aaeesd 40

3

Jaarapportage JGZ januadiecember 206



I =TT 4 aTo =TV o] o IR PO PP PP PPPPPPPPPPPPRR 43

3.4 ZIEKLBVEIZUIM . ....eiiiiieieii ettt et a et e ek e e e et e e e e e e e s s 49
LD NBIWETKEI. ...ttt e e e e e ekt e et e e 53
3.6 GroEPSVOOITICRTING. ......eiiiieeeei e e e e e s e e e e e e 54
3.7 VUEO-HOMELIAINING ...ttt e e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e eeaees 55
3.8 Begeleiding OVEIgEWICKL..........oiiieiiieeee e 57
3.9 InloopspPreekuur KINAEICENIIA..........c.ooi i e e e e e e e e e e e e e e e e e e 58
3.10 CJIG INfOrMAti@ €N AGVIES......ccoiuiiiieiiiiie ettt 59
3.11 SOCIAAI DOMEIN........eiieieiie et e e e e e s e e e e e e e e e e e e 59
I D L= To (=R o] o J{o 1 o FH PSP PPP T PPPPPPPPPPIN 60
O R OF= 1 - 10 11 (=T (] o PP SO PRP PP PPPPPPPRPPIN 61
4

Jaarapportage JGZ januadiecember 206



1. Ontwikkelingen extern en intern JGZ

A. Externe ontwikkelingen

1.1 JGZ en het sociaaldomein

In 2016hebben gemeenten het sociaal domein verder ingeriCle.sociale, jeugd en/of wigams
van de verschillende gemeenten staan en er kamer ruimte voorzoweluniversele (gericht op het
voorkomen van problemerglsselectievepreventie (geicht op risicofactoren ergroepen).De rol

die JGZ al dan niet in deze teams speelt, verschilt per gemdeinteepalen JGZ en de betreffende
gemeente in afstemming met elkadn 3.11van deze rapportageordt hier verder op ingegaan.

Hetversterken va de preventie en het leggen van de verbinding met de 1e lijn en het

vrijwilligerswerkis in een aantal gemeenten uitgewerkt Westland heeft dit geleid tot een

afsplitsing van het preventieve werkveld uit het SKT, waprbfgssionals van MEE, J&4isen

Kwadraadn een netwerk samemerken in versterken van het voorveld van inwoners, vrijwilligers en
maatschappelijk organisaties uit het Westland en met alle partizgasarnaast is bijvoorbeeld in
3SYSSyiS 5SSt Fid ISESNY G I a0 KR S dijkBuBeahoigaargchaddlSy ¢ 02 Y
kinderopvangJGZzorg en welzijnsorganisatidsun krachterbundelen.

1.2 Voortgang Project GIZ: gezamenlijk inschatten zorgbehoefte

Met het project Gezamenlijk Inschatten Zorgbehoeften (Gl1Z) werkt JGZ naargesrisatiebrede
invoering van deze werkwijze die binnen de Academische Werkplaats jeugd is ontwikkeld. De
methodiek stimuleert de cliént om zelf de regie te nemen en in samaagpmet de professional de
zorgbehoefte in te schatten. Bovendien versterkt GIZ de samenwerking tussen partners in het lokale
sociale domein.

Eind 2015 waren alle J@rofessionals geschoold in de éhéthodiek. In 2016 is gestart met
ondersteuning bij hewerken met GIZ door videimteractiebegeleiding en/of individuele coaching.

Op verschillende momenten is de &&rkwijze bij professionals geévalueerd. Daarnaast heeft een
interne debatmiddag plaatsgevonden voor professionals om ervaringen uit tel@nsse

knelpunten te bespreken. Eind 2016 is een scholing gespreksvaardigheden georganiseerd voor alle
medewerkers.

Ook zijrnvoor Glzieuwe communicatiematerialen ontwikkeld voor de doelgroep (filmpjes, prezi en
een deurhanger voor kinderen in klas 2 VO)mmunicatie over GIZ en de betrokkenheid van ouders
en kinderen zijn vaste agendapunten bij de bijeenkomsten met de Cliéntenraad van JGZ. Een
werkgroep GIZ 2.0 is gestart met onderzoek naar de inhoudelijke consequenties van het gebruik van
de GlZmethodek. In 2017 worden daatfe resultaten van verwacht.

JGZ heeft in juni 2016 van ZonMw een subsidie ontvangen om de effectiviteit vanaetGhdiek

iS 2yRSNI 28S1Syo 58S GAdSt @ry KSG 2yRSNI2S{ Aa wC
opmotk 1ASS ISRNI I Sy 12NHOoSK2SFiSyoQ 58 STFSOGATA
organisaties die met earganisaties dieonder de GIZ werken. We vergelijken de mate van

overeenstemming in zorgbehoeften tussen ouder en professionals, ervaringerudarsanet

gezamenlijke besluitvorming, de motivatie om aan de slag te gaan met vervolgacties en het opvolgen

van deze acties en veranderingen in de zorgbehoeften na vier maanden. Ook wordt een schatting van
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de kosten gemaakt. GGD Hollands Midden en JG@ZHaliand West werken beide met de GIZ en zijn

de interventie regio. GGD Hart voor Brabant doet mee als controle regio. LUMC begeleidt het
onderzoek. Daarnaast is er een breed samengestelde adviesgroep opgericht, die gedurende het
onderzoek meedenkt, meteglnane van: NCJ, NJTNO, gemeenten, JGZ Zthidlland West, GGD

Hart voor Brabant, GGD Den Haag en GGD Hollands Midden.

In 2016 is een subsidie aanvraag voorbereid voor het ontwikkelen van een digitale GIZ. Dit gebeurt in
samenwerking met Kwadraa@GDHollands Midden en TNO.

Per 1 juli 2016 heeft het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ) het beheer van de GIZ
methodiek overgenomen. In heel Nederland en zelfs daarbuiten is steeds grotere belangstelling voor
de GlZmethodiek. Consequentie van het sesds dat de werkzaamheden rondom de verspreiding

en het beheer van de methodiek fors toenemen. Daarom is het NCJ, vanwege haar kennis en kunde
op het gebied van beheerfuncties en kwaliteitsborging, gevraagd om de@hodiek in beheer te
nemen. JGZ neendeel aan de landelijke klankbordgroep GIZ van het NCJ.

1.3 Project integrale samenwerking vanuit JCM in Delft
Gemeente Delft heeft JGZ gevraagd de regierol van JGZ vanuit het JCM verder invulling te geven en
fasegewijs breder uit te werken in het prevate Delftse veld, vanuit de school naar de wijk/buurt.

= ;4:::.31 menl‘oraac
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Tabel 1: Het proces regie op preventie.

De preventievragen van V&zholen erhet schoolprofielit het JCM gevenesm beeld van de

thSYIF Qa RAS aLStSy 2L RS &OK 2 flaBdélijke SghdlenNiehds deli @2 NI S
input voor het preventieve aanbod op maatet gaat om een integragkedragen proces door diverse
ketenpartners waarin structureebamergewerktwordt aanpreventiebieden op maat.JGZis

verantwoordelijk wor: codrdineren van passend aanhbadonitorenen hetevalueren van de

resultaten.

Deregisseur preventie (JGZ)nshetvoorjaar 2016 aan de slag gegaan volgens twee belangrijke

sporen: het in beeld krijgen van de vraag van scholen (1) en het bijeenbreagete ketenpartners

om een integraal aanbod te realiseren dat afgestemd is op de vradgd@heeft ertoe geleid dat

zowel & 0 NHzOG dzNBt S (G KS Y Qa rij@dekoAeh vls itidenteld (GucpviaGeyf 02 Sy
van £holen. De structurele vragen vaen aantal V&cholen zijn vertaald in een preventie

jaarkalender, waarnaast ruimte blijft bestaan voor incidentele vragen. In het schooljaai2Q87

wordt de jaarkalender opgenomen hret curriculum van de betreffende school. Bij het aanbod op

maat word ingezet op de beinvloeding van kennis en gedrag van jongeren als meest effectieve

manier van preventie. De ketenpartners kwamen in 2016 regelmatig bijeen om de integrale
samenwerking vorm te geven. De hierbij ontwikkelde catalogus integraal aanbocdebiedtverzicht
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van al het passend aanbod van de Delftse ketenpartri@eslurende het (nieuwe) schooljaar
monitort JGZ met de ketenpartners en scholen de gewenste inzet en effectiviteit.

Thema’'s
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A . Pesten
Welke gedachtes heb je? | 5 ste
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< GCastlesse C,
< L€) 4’0
O‘Q‘ o voorlichting cpsw
INTERP ERKEN

Tabel 2: universeleselectieve preventien multichannel benaderig in beeld.

1.4 Project Weerbaar Opvoeden

Opvoeden is geen zaak van ouders alleen, maar van de gehele gemeenschap. Professionele
organisaties, scholen, vrijwilligersorganisaties e.d. dradiemaaleen steentje bij in de opvoeding,
met als doel kinderen die opgroeien tot goed ontwikkelde en weerbare (jong)volwassends.idGZ
2016 in samenwerking met de gemeente, in DegHistart met voorbereidingen voor de pilot

W2 SSND I NJ 2 LIF 2 8rivr op Rebvrdediijdidg I\ghakeién vangen iBspelen op hiaten en
negatieve effecten in de opvoeding, die de ontwikkeling van jeugdigen belemmeren om gewortelde,
betrokken, participerende en democratische burgers te worden. Samen met ouders, professionals,
organisaties, scholen en vrijwilligers wordtiezet onte komen tot meer afstemming en

vertrouwen. Een proces waarbij deze partijen optreden als volwaardig partners van elkaar, de
handen ineen slaan en samen kijken naar wat de individuele en gezameuillig@p het gebied van
opvoedondersteuning en hoe deze het best vormgegeven kan woidenitvoering van de pilot

vindt plaatsin 2017.

1.5 Project Beleidsadvisering

LY Hnanmc KSSFi WD% KSG LINRP2SO0 WwWhL) ¢33 ay HIKNYE xfaS A
vaststellen waar JGZ gedurende de komende periode aan de gemeenten en ketenpartners
beleidsadvisering over gaat geven (wat) en de wijze van verwerking daarvan (hoe). De uitwerking van

RS GKSYI Qa ©@2NN)RS (S3St A Bepr® Widwat Be elgshyregiodale enli = g | | N
landelijke cijfers in combinatie met kwalitatief onderzoek (storytelling) opleverden. Na overleg en
afstemming met de gemeenten en J@ibfessionals en kijkend naar de landelijke documenggn,

RS @2t 3SYyRS (GKSYI Qa dzA 43S 6 SNJ (YderhedeFeSuliale® K1 = & OK

1.6 Evaluatie convenant H8 7 JGZ

In 2013 heeft JGZ met de 8 gemeenten in ons werkgebied een convenant ondertekend waarin
afspraken zijn gemaakt over de uibring van de jeugdgezondheidszorg voor de periode ZIIB.

Hierin is 0.a. afgesproken dat demeenten voor 31 december 204én JGZ laten weten of zij na

2018 de samenwerking willen voortzetten. In de zomer van 2016 hebben de 8 gemeenten aan
bureau Lysis de opdracht gegeven om het huidige convenant met onze JGZ te evalueren, waarin de
volgende vragen centraal stonden: voldoet de uitvoering van het convenant aan de oorspronkelijke

Jaarapportage JGZ januadiecember 206



doelstellingen en kiezen de gemeenten voor een verlenging van het convier20il8?

Lysias heeft een uitgebreid documentenonderzoek uitgevoerd en interviews gehouden met
betrokkenen vanuit de gemeenten en JGZ. Het rapport: "Een stabiele basis voor een gezonde jeugd"
concludeert dat het convenant voldoet aan de behoeften vagiaeale meerjarige afspraken tussen

de 8 gemeenten en JGZ Zdlland West. De afspraken in het convenant hebben gezorgd voor een
uniforme en stabiele basisvoorziening voor jeugdgezondheidszorg. Vooral het financiéle
meerjarenkader heeft voor rust gezorgd biedt de mogelijkheid om het over de inhoud te hebben.
Enkele onderwerpen vragen om verbetering: beleidsadvisering en flexibilisering.

De eindconclusie en aanbeveling om de samenwerking tussen de 8 gemeenten en de JGZ te
vervolgen met een regionaal mgarenkader (convenant) is eind december door de afzonderlijke
colleges B&W van de 8 gemeenten bevestigd. In 2017 wordt het nieuwe convenant door de
betrokkenenontwikkeld en vasiesteld.

1.7 Ontwikkelingen inhuizers en s tatushouders

De toename van de adzoeker/statushouders is aanleiding geweest voor JGZ om beleid voor

WAYKdAT SNEQ GS T2N)dzZ SNByd WDY% K S &nfeén kietsBareld 2 2 NJ S S
groep inhuizers (zoals statushouders, kinderen met problematiek, gezinnen die onbgkemezi

JGZ) extra screening en voorlichting aan te bieden, in de vorm van een onderzoek op indicatie. Aan

de hand van deze screening kan op maat bekeken worden wat voor het betreffende gezin/kind nodig

is om de basiszorg op orde te brengen of door te igewi indien nodig. Dit sluit aan op de

' yRFEOKGAaLMzyiSy RAS RS LD% aidStid G4Sy Iyl ASy @Iy

1.8 Zorg op Maat
In november 2016 heft JGZnet de H8 gemeenten een themabijeenkomst Flexibilisering (hierna:
Zorg op Maat) georgaseerd met de volgende doelstellingen:

1. Uitleg en afstemming over wat Zorg op Maat nu precies is en inhoudt;
2. Inzichtelijk maken van inzet JGZ op gebied van Zorg op Maat;
3. Startmoment voor een planmatige aanpak van Zorg op Maat.

Tijdens de bijeenkomss de visie en definitie van Zorg op Maat aangescherpt. Deze is nu als volgt
ISTF2NXdzf SSNRY WWD% f SOSNI LI 8aSYyRS LINBOSYyiAS@S |
behoefte van ouder en kind, en past binnen de kaders van verantwoorde zorg. We levads=r m

T2NB 61N YAYRSNI 1y 152017 W&IE MedadZdrg\dp MaitS/dddegit2 RA 3 A &
in nauwe samenwerking met de gemeenten

1.9 Externe Communicatie

Jet van JGZ op Facebook

Ouders van nialen veel informatie en tips vadfacebookJ& heeft in 2016 ingezet qlet dieeen
eigen JGEacebookpaginbeeft, waarmee ze als professional opvoed en opgroei informatie
aanbiedt op FacebooEr verschijnen ongeve@rberichtenvan Jet per week. Inmiddels heeft Jet
ongeveer 200 volgers.

Groeimeter
Najaar2016 startte JGZ met eemeuw communicatiekanaal. In de vorm van een digitale
nieuwsbrief, de Groeimeter, krijgen ouders informatie over de levensfase van hun kind, tips over
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verzorging en opvoeding en informatie over het volgende bezoek aan3&&roeimeter wordt

twee keer per jaar verstuurd (in het eerste levensjaar vaker) tot het kind 18 is. Dit digitale
communicatiekanaal biedt ons de mogelijkheid om, ook tussen de consulten/afspraken bij JGZ door,
ouders relevante informatie te geven ddast bij de leeftijd van het kind, op een manier die aansluit

bij de digitale informatiebehoefte aan ouders.

Media aandacht vaccinaties

Najpar 2016 was er een aantal keaedia aandacht voor het onderwerp vaccinaties. Zowel in

diverse kranten, opsocialnRA + fa Ay (St SHAAASLINRBIANI YYIQa g4I &
vaccineren. Het betrof met name discussies over de twijfel van een steeds groter wordende groep

ouders over het wel of niet laten inenten van hun kinderen en hoeid&&llingen hiermee om gaan.

Ook JGZ Zuidolland West isn diverse mediagevraagd om een reacti®aarbij wordt de

preventieve meerwaarde van vaccineren benadrukt.

B. Interne ontwikkelingen

1.10 Organisatie ontwikkeling

De interne organisatie JGZ ©ap in ontwikkelingln 2016 is JGZ gestart megn organisatie

ontwikkeltraject naar een lerende organisatie | NJD A @forgdhisatié deéh @anier van

werken waarmee JGZ de zorg voor kinderen, jongeren en ouders nog verder kan verbeteren. Dat
betekent dat professionals in hun eigen kracht komen en de organisatie hen daarbij optimaal

faciliteert.

Ly uwnmc T A2y ¢S ALy @SNl SyySy Sy LA2YyASNBY o1 i
{LASASEANRSLI GBIy oA2yl omoméerdnieSgadaddiin hit Srécgsien 2 LI FS N
input gegeven. Het MT en OR zijn meerdere malen bij elkaar gekomen om hun ideeén uit te werken

en te besluiten over het traject. Daarbij zijn de volgende resultaten behaald:

1 We hebben een gedeeld beeld van zelforgatiésals een nieuwe manier van (samen)werken en
organiseren, waarbij de bedoeling van ons werk voorop staat.

1 We hebben afgesproken met elkaar te gaan uitvinden wat goed werkt en wat niet. We doen dat
stap voor stap en met elkaar.

f Een aantal pilotgroepentglk & a4l NISy YSi WKSG aLlSt al YSy f SNE
verkennen, pionieren, proberen, leren en delen.

1 Voor de zomervakantie zijn twee verandercoaches geselecteerd (met behulp van de input van
Spiegelgroep en MT) van het externe bureau Weam Broek en Partners (BP) die helpen met het
pionieren, proberen, leren en delen.

1 Het MT heeft kaders benoemd om het speelveld helder te hebben. Deze kaders zijn op
hoofdlijnen: kwaliteit van zorg, tevredenheid van de klant, onderlinge samenwerking en
werkplezier, teamresultaten (huishoudboekje). Deze kaders zijn vervolgens uitgewerkt in
ISYSNASTS YtLQa RAS 3Ly 20SNI KSG 21 ¢ Sy RAS N
aan het HOE.

1 In samenwerking met de verandercoaches is een plan uitgewerkt voor de teamscanfase, de
instrumenten die hiervoor worden ingezet en de begeleiding die de teams hierbij krijgen. De
eerste pilotgroepen zijn eind 2016 hiermee gestart.

 Hetwerkbelevingsonder®1 RIFG yI RS T2YSNJ A& 3ASK2d2RSyx I |
gelooft dat door het werken in zelforganiserende teams betere zorg verleend kan worden aan
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kinderen en ouders.

1.11 Kwaliteit

QIP

In 2016 heeft JGZ een digitaal kwaliteitssystemmwikkeld engeimplementeerd (QIR)at zowel als
kwaliteitsvolgsysteem dient (voor klachten, VViveldingen, audits en de opvolging hiervan) als een
documentbeheerssysteem bevat. Hierdoor zijnad¢uelerichtlijnen, professionele kaders en andere
professionelestandaarden voor iedereen makkelijk en uniform vindbaar.

Meldingen, tips en klachten

In 2016 is JGZ aan de slag gegaan met de implementatie van de nieuwe klachtwengaéng
beschreven in de Wkkgz: de Wet kwaliteit, klachten en geschillen in deDmktpchterr en
geschillenbehandelingoet volgens de Wkkgfectief en laagdrempelig zijn. Zorgaanbieders

moeten een schriftelijke regeling treffen voor de laagdrempelige opvaraffeandeling van

klachten, een klachtenfunctionaris instellen en aangesiaijn bij een geschillencommissie. JGZ

heeft in nauw overleg met de Cliéntenraad en de OR uitwerking gegeven aan deze nieuwe wettelijke
GSNLI AOKGAY3ASYyd 51 FNbA2 Aa 221 3AS1S1SYy yIIFN RS F
van meldingervan ouders over zaken die niet naar wens zijn verlopen (zoals wachttijden of
bejegening), maar in alle gevallen worden deze na contact/een gesprek met de betreffende
professional of diens leidinggevende naar tevredenheid afgehandeld. De opschaling van een
dergelijke melding tot een formele klacht is in 2016 niet voorgekomen. Daarom wordt in 2017
opnieuw naar de definitie van klacht i.r.t. de registratie gekeken. Uitgangspunt daarbij is dat JGZ
graag zoveel mogelijk tips en aandachtspunten van ouders/jomgezezamelt en daarbij zo
laagdrempelig mogelijk wil zijn. Dit geeft belangrijke input voor verbetermogelijkheden van ons
proces en de inhoud van onze dienstverlening en past bij een lerende organisatie.

Het aantaléklachterg isin 2016 afgenomen. In 20%4n 50 klachten gemeld, in 2016 waren dit er 35.

Externe audits

JG4s in 2016 meCJG Rijnmongestart met een nieuwe manier vasnderlingekwaliteitstoetsing

externe audits Zo willen de organisaties van elkaar leren etwdaliteit van de

jeugdgezondheidszorg verbeterefe zijn daarmeelkaars externe toezichthoudddit de proef

bleek dat fet mesaan twee kantersnijdt: je leert door biglkaar in de keuken te kijken en als

professionals onderling ben je kritischemaar jezelf en naaredander. De proef is uitgevoerd met

verschillende auditinstrumenter€JG Rijnmonkdeeft gewerkt volgens de methodiek van

waarderend auditen bij JGZ. AndersbeeftJGZ 4 K| R2 g Ay 3¢ (RISGRiPhdndibDe 0 Ay Yy Sy
kwaliteitsadviseuren de leden van de aittbamsevalweerden de resultaten en de gehanteerde

techniek.

Naast deze nieuwe vormen van externe audits vond ook in 2016 de regulieftedi&idg plaats,
waarbij decertificeringis verlengd.

Pilot directe kantmeting

In december 2016tartte de JG2en pilot met het op een directe en actuele wijze meten van de

ervaren klanttevredenheid. Op 10 HM&£aties werden elektronische zuilen gepldaBoven de zuil

stond elke twee weken een vraag centraal, zoals a K2 S ay St o6Syid dz 3SK2f LISy
brul 6 F F NJ Ad KSG | ROASA RI (ivaniaag &b iNG@RSiging §ekrogen dgtl Yy R |
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Al KSG I|fa Dezr@assiodads SpRle IBcaties omtvingen dagelijks de respons op het
vraag van die dag en kon hiermee in het team het gespvekde door de cliént ervan

tevredenheid startenin detwee weken van december dat de pilot startte wezen respons gehaald
van meer dan 1300 klantem 2017 wordt de pilot verder uitgevoerd en besloten hoe hiermee
verder gegaan wordt.

1.12 Toezichtsrond e Inspectie (IGZ)

De IGZ onderzoekt elke 3 jaar het totale weddh de jeugdgezondheidszorg. BZheeft JGZ in

september bezocht en heeft daarbij gesproken reeh aantal vertegenwoordigers van de

organisatie Daarnaast heeft de I@&&n dossieronderzoekitgevoerd De resultaten van het bezoek

zZijn verwerkt in een individueel rapport voor de betreffende organisadierin gaf de 1IGZ aan

positief te zijn over JGZ, zonder fundamentele kritieken, waarbij enkele punten van aandacht zijn
meegegeven. Belangte basistaken van de JGZ op gebied van bereik zijn op orde en voldoen aan het
Landelijk Professioneel Kader. De interne ontwikkelingen op gebied van kwaliteit (QIP),
zelforgansatie en professionalisering worden als positief beoordeeld, waarbij ded@jeeaftdat dit

de komende periode aandacht blijft vragen. Dat geldt ook voor externe ontwikkelingen rondom het
sociaal domein en de positie van JGZ in de gemeenten. Op gebied van signalering en registratie van
kindermishandeling zijn aandachtspunten meggvenmet betrekking totsamenwerking met

derden: signaleringverdrachtterugkoppeling is blijvende aandacht geboden. Na afloop van de
gehele inspectieronde, aan het einde van 20&Znneer alle JG@rganisaties in Nederland bezocht

Zijn, publiceert deGZ het eindrapport met haar geaggregeerde bevindingen en aanbevelingen.

1.13 Professionele Adviesraad (PAR)

Najaar 2016eeft JG2en professionele adviesraad geinstalleelibze raad adviseert deestuurder
gevraagd en ongevraagd over innovatieve beragpsudelijke onderwerpenJGZ heeft zichierbij

laten inspireren door verpleegkundigen adviesraden en medische conventen bekend uit de
ziekenhuiswereldDe raads gestart met het uitwerken van een advies ovehé&alth binnen JGDe
professioneleadviesaad (PAR) wordt gevormd door medewerkers met verschillende professionele
achtergronden: jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen, logopedisten en assist&enhet instellen
van de PAR kan een integraal beleid tot stand worden gebracht waarbij de profdssiemdus de
beroepsinhoudelijke inputvroegtijdig betrokken zijn. De oprichting van de PAR past binnen de
besturingsfilosofie van JGZ Ziddlland West waarbij medewerkers worden gezien als professionals
die weten wat verantwoorde, goede en veiligerg moet inhouden. Van hen wordt een continue
gerichtheid verwacht op het verbeteren en vernieuwen van de functievervulling vanuit het
vakgebied, veranderingsbereid, open staan voor innovatie en andere manieren van werken.

1.14 Cliéntenraad

De Cliéntenrad JGZ is in 2016 vier maal bijeengekomen in een gezamenlijk overleg met de
bestuurder. Daarnaast heeft ddi€htenraad eenmaabverlegd met de Ondernemingsraad en de

wlk R @Iy ¢281T AOKUG ® echioBsieh @ de Riféeirad aad BeSridini RS o0 A 2
geweesten waarover de Cliéntenraad heeft geadviseerd, zijn: klachtenbehandeling, invulling
klanttevredenheid bij JGZ, inzet van de-@Efkwijze vanuit perspectief van de klant, gebruik van
vragenlijsten. In november 2016 heeft de Cliéntenraad eeinitrg gevolgd over haar formele taken

en bevoegdheden volgens de wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen (Wmcz). Tijdens deze
sessie heeft de Cliéntenraad ook haar inhoudelijke speerpunten gekozen, waar zij zich op wil richten
in 2017. De Cliéntengal heeft in 2016 vier nieuwe leden verwelkomd en van twee leden afscheid
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genomen. De raad bestond in 2016 uit 6 leden. De voorzitter van de CR is daarnaast betrokken
geweest bij de evaluatie van het convenantM{gZ.

1.15 Ondernemingsraad

De OReet zich in voor blije en gemde medewerkersin september2016zijn er tussentijdse
verkiezingerdoor de OR gehouden. Dit heeft geleid tot een deelgieewde, complete ORDe

nieuw samengestelde OR heeft zich gericht op het formuleren van haar speerpunten: werkdruk,
zelforganisatie en zichtbaarheid van de QRvens is de OR gestart met het werken in werkgroepen
o.a. werkdruk en ZOT.

DeORheeftadviSd Sy AyadSYYAy3d 3S3IS@Sy 2L GKSYIFQa lfay
gedrag, meerkuze arbeidsvoorwaarden dreeft meegedacht oveo.a.het traject van

zelforgansatie, normering, wekbelevindanteling werktijderen het MTO OR en bestuurder
hebbentwee keer in een artikel 24 overleg stilgestaan bij meer strategische onderwerpen zoals
positionering JGZ en organisatie ontwikkeli@gwel het informeren van elkaar als het gezamenlijk
komen tot een gewenste invulling, stonden &jts deze overleggen centraal.

1.16 Raad van Toezicht

De Raad van Toezicht is in 2016 zes maal bijeen gekomen. Naast de begrotingscyclus (vaststellen
jaarverslag /jaarrekening 2015 erajplan/begroting 2017) heeft de Raad o0.a. besloten over het
treasury statuut en heeft de ontwikkelingenatbetrekking totde interne organisatie

ontwikkelingen en de positie van JGZ binnen de gemeenten nauw gevolgd en besproken met de
bestuurder. Daarnast is de RvT betrokken geweest bij de evaluatie van het convenahGHA&ajaar
2016.De RvT kent een commissie kwaliteit en veiligheid, een auditcommissie en een
renumeratiecommissie, die voor hun specifieke aandachtsgebied de onderwerpen hebben
voorbered voor besluitvorming in de RvT.

In september 2016 ide heer Gvan Maanerbenoemd als nieuwe voorzitter van Raad van
ToezichtvanJGZ. Hij votte de heer Kvan der Steenhoven op, die voorjd@r16zijn functie als
voorzitter RvT heeft beéindigdegens zijn inzet als kwartiermaker van het Huis voor Klokkenluiders.
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2. Basispakket JGZ

In het Basispakket Jeugdgezondheidszotd 8 jaaris wettelijk vastgelegavelke zorg er op welk
moment aan kinderen in Nederland moet worden geboden. JGZ dédt basiszorg in de acht
gemeenten in de regio Zuldolland WestHet Basispakkebmvatalle reguliere contactmomenten
voor kinderenin de leeftijd van @ 18 jaar, evenals prenatale zodie gericht is op ondersteuning
van aanstaande ouders op het oudehap

De uitvoering van de contactmomenten vindt plaats op deldGaties (zuigelingempeutersen 5
jarigen) opscholen (groep 7, klas 2 en het jongerencontactmonmgni5-16-jarige leeftijd, en
tijdens huisbezoeken (met name in de zuigelingenperiode).

Toelichting op de informatie in deze rapportage

1

In dezerapportage zijn de realisatiecijfers opgenomende reguliere contactmomenten.

Er is gekozen voor een onderverdeling in leeftijdscategorieén: zuigelingérdar, peuters

1 ¢ 4 jaar en de schoolgaande leeft{ic 19 jaar)

Bij iedere leeftijdscategorie is de doelgroep (unieke kindeaamgegevenwaarbij wordt
vermeldhoeveelvan deze kinderen minimaal 1x in de rapportageperifmiode van Januari

tot 31 decembeR016) gezien zijn.

Tevens is opgenomen hoe hoog het percentage verscheoetactenversus niet verschenen
contactenmet/zonder bericht is per leeftijdsperiodelet gaat hierbij om het totaal aantal
contactmomentenin de betreffende periode. Bij groep 7 en klas 2 is dit percentage niet
meegenomen, omdat de kinderen uit de klas gehaald worden en er incidenteel sprake is van niet
verschenen (biporbeeldbij ziekte)

In de rapportagevordenook depercentags onderzoek op indicatigermeld Het betreft

aanvullende afspraken dimwelalshuisbezoek op indicatie als consafi indicatie (op JGZ

locatie) uitgevoerd kunnerija.

Tot slot is het aantal doorverwijzingen opgenomen, met de uitsplitsing naar wie is doorverwezen.
Het betreft het totaal aantal doorverwijzingewaarbij éé kind naar meerdere hulpverleners
kanzijn doorverwezen.

Vanzelfsprekend gaan we graag metadzorderlijke gemeenten in gesprek over de achtergrond

en de onderbouwing van de cijfgper gemeente

De gerapporteerde cijfers geven een beeld van aantallen kinderen en contactmomenten. De totale
zorg diede JGrofessionals dagelijlegan ouders en kind vianenis nietalleenin cijfers te vatten
Dezebestaat uit ondersteuning en begeleiding van de ouders, screening en onderzoek van de
kinderenen jongeren overleg met andere instanties en hulpverleners, doorverwijzen naar deze
instanties of het team vanét sociaal domein enz.
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2.1 Contactmoment zuigelingen (0 -1 jaar)

Bereik Q1 jaar

In het eerste levensjaar komen ouders vaak naar de JGZ voor controle van de gezondheid en de
ontwikkeling van hun baby. Onder de doelgroep zuigelingen verstaan we alle kinderen die in de
verantwoordingsperiode (fanuari 31 decembeR016) 0 jaar zijn.

Bereik 01 jaar
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In alle gemeenten is het bereikpercentage/®& 100% en ligt hiermee boven het minimale
bereikpercentage van 95%.

De zorg van de jeugdgezondheidszorg is niet verplicht. Een aantal dsdegshun kindererlders

in zorg. Redenen hiervoor zijn dat kin@er specialistische zorg vanuit het ziekenhuis ontvangen of
omdat ouderservoor kiezen onvia een antroposofisch consultatiebureau of via de huisarts tgorg
ontvangen.

Verschenen/niet verschenen-Q jaar

Onderstaande grafiegeefthet percentageveer vanhet aantalniet verschenerrontactenmet of
zonder bericht, afgezet tegen alle uitgevoerde contactmomenten in de leeftijd ¢ahj@ar. In de
zuigelingenperiode gaat het ohet zuigelingenhuisbezoekpnsulten op de leeftijd, 8 en 12 weken
en4, 6 8%enll maanderen de consulten en huisbezoeken op indicatie

Niet verschenen met bericht betreft de contactmomentdie door ouders (telefonisch) zijn

afgezegd. Veel van deze afzeggingen vinden ruim voor de betreffende afspraak plaats. Op deze
afspraken worden opnieuw kinderen gepland. Een deel van de afspraken wordt echter kort van te
voren afgezegd en dan is het n&tijd mogelijk omalsnogkinderen op derrijgekomen plekkere
plannen.

Niet verschenen zonder bericht betreft afspraken waarbij ouders niet aanwezig zijn met hun kind op
de afgesproken datum en tijfdeze ouders worden volgens landelijke richtlijnemder

voorwaarden, nogmaals uitgenodigd.
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Aantal contactmomenten €L jaar verschenen/niet verschenen

9.336 7.481 1.758 5.168 6.080 1.702 10.729 13.085
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% Niet Verschenen = % Niet Verschenen Met Bericht "% Verschenen ® Aantal contactmomenten

Zonder Bericht

1 Het percentage niet verschenen met bericht ligalle gemeentertiussen del0% en %% Er kan
geen onderscheid gemaakt worden tussen op tijd en kort van te voren afzddgepercentage
niet verschenen met besht is lichtelijk gestegen. In de eerste uren na het versturen van de
herinneringsSMS worden, in verhouding, meer afspraken afgebeld en verzet.

1 Het percentage niet verschenexonderbericht ligt tusserl% en3% Dit percentage is t.0.v. 2015
met gemiddeld1% afgenomen, ten gevolge van het versturen van een SMS ter herinaaring
de afspraak.
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Onderzoek op indicatie 4 jaar

In onderstaande grafiek is het percentage Onderzoek op indi@dtigarafgezet tegenhet totaal
aantal consulten in dieeftijdsperiode 01 jaar.Het aantal genoemde contactmomenten betreft de
periode van 1 januari toB1 decembeR016

Onderzoek op indicatieQ jaar

9.336 10.729 13.085

% Onderzoek ® Aantal contactmomenten
op indicatie

Een deel van de contactmomenten wordt ingevuld door een contactmoment op indicatie. Deze
contactmomenten worden gebruikt om uiteenlopende redenamaronderhet geven van een
vaccinatie, het doen van een ogentest, het volgen vatiotkamelijke en/ofpsychosociale
ontwikkeling van het kind als ook begeleiding van kind en/of ouders indien sprake is van verdere
zorgverlening.

In onderstaande grafiels Onderzoek op indicatie uitgesplitst in consult op indicatie en huisbezoek
op indicatie.

Een huisbezoek op indicatie wordt ingezet als er meer tijd nodig is dan een contactmoment op het
consultatiebureau. Huisbezoeken op indicatie worden uitgevoerd gi@dverpleegkundigen en

zijn meer gericht op begeleiding van de ouders, dan op specifiek (medisch) onderzustk/elgen

van de ontwikkeling.
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Huisbezoek vs consult op indicatieljaar

391

= Aantal huisbezoeken op indicatie ® Aantal consulten op indicatie

De verhoudingen huisbezoeken op indicatie tot het totaal aantal consulten op indicatie varieert van
11% (PinackerNootdorp/Delfi) tot 31% (Wassenagrper gemeente. Het gemiddelde betreif§%
huisbezoeken op indicati®it gemiddelde is iets lager dan in 20433%.

Er zijn geen aanwijsbare of generieke redenen voor deze verschillen aan te geven, omdat deze enk
per individuele casus bepaald worden op basis van de behoefte van de ouder. Op basis van landelijke
JGZichtlijnen en de afweging van de J@bfessional worden deze consulten ingeZgtieeds vaker

wordt onderzoek op indicatie ingezet voor uitgebreide anamnese en signalering bij statushouders. In
de tweede helft van 2016 zal duidelijk worden om welke aantallen statushouders het gaat. Aan de
huidige registratie worden de redengeoegevoeg waaromeen onderzoek op indicatigitgevoerd

wordt.
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Aantal doorverwijzingen €l jaar

In onderstaande grafiek is het aantal doorverwijzingen opgenovaenl januari toB1 december
2016, met de uitsplitsing naawelke instantieis doorverwezen. Het betfehet totaal aantal
doorverwijzingen, een kind kan naar meerdere hulpverleners zijn doorverwezen.

Aantal doorverwijzingen €l jaar

9.336 7.481 1.758 5.168 6.080 1.702 10.729 13.085
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In de leeftijdsfase van €1 jaar is de meest opvallende doorverwijzing de doorverwijzing naar de
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radioloog. Dit betreft kinderen waarbij een echawvde heupen gemaaktordt vanwege mogelijke
heupdysplasie. In Zoetermeer vindt deze doorverwijzing via het ziekenhuis plaats en niet direct via de
JGZ. De JGZ verwijst in deitaatiesnaar de orthopeed, waarmee het hoge aantal verwijzingen naar

de orthopeed verklaard wordt. Verder zijn de meeste doorverwijzingen naar de huisarts voor
uiteenlopende redenen en naar de fysiotherapie, met name voor houdingsafwijkiBgen.

verwijzingen onder het kopje Anders zijn zeer gevarieerd: apotheek, lactatiekundige, GGD
(reizigersvaccinatie) en als er sprake was van meerdere doorverwijzijapars hetzelfde

contactmoment.

Vanuit de basisdataset van het digitaal dossier is het niet mogelijk om verwijzingen naar de teams in
het sociaal domein en Veilig Thuis te kunmegistreren. Deze registratie wordt nu geregistreerd
onder Anders

2.2 Contactmoment en peuters (1 -4 jaar)

Bereik 14 jaar

In de peuterperiode komen de kinderen minder vaak naar de JGZ, gemiddeld 1 x per jaar, voor
controle van de gezondheid en de ontwikkg van hun peuter. Onder de doelgroep van de peuters
verstaan we alle kinderen die in de verantwoordingsperiod@itiari 31 decembel016) 1¢ 4 jaar
zijn.

Bereik 14 jaar
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Het bereik in de verschillende gemeenten ligt tuss8®INassenaaren B% (Westland)ln alle
gemeenten is het bereik lichtelijk gestegen.
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Verschenen/niet verschenen-4 jaar

In onderstaande grafiek staat het percentage niet verschenen met of zonder bericht, afgezet tegen
alle uitgevoerde contactmomenten in de leeftijd vanq 4 jaar. In dezéeeftijdsperiode gaat het om

de consulten 14n 18 maanden, 2 en 3;3 en 4;3 jaar.

Niet verschenen met bericht betreft de contactmomentdie door ouders (telefonisch) zijn

afgezegd. Veel van deze afzeggingen vinden ruim voor de betreffende afspraak plaats. Op deze
afspraken worden opnieuw kinderen gepland. Een deel van de afspraken wordt echter kort van te
voren afgezegd en dan is het natijd mogelijk omalsnogkinderen op devrijgekomen plekkere
plannen.

Niet verschenen zonder bericht betreft afspraken waarbij ouders niet aanwezig zijn met hwpkind
de afgesproken datum en tijd

Aantal contactmomenten # jaar verschenen/niet verschenen

5.778 5.523 1.326 4136 3.998 1.454 7.315 9.222
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% Niet Verschenen m % Niet Verschenen m % Verschenen m Aantal contactmomenten
Zonder Bericht Met Bericht

1 Het percentage niet verschenen met bericht ligalle gemeenteriussen de 2% en Z%. Er kan
geen onderscheid gemaakt worden tussen op tijd en kort van te voren afzdgdgepercentage
niet verschenen met bericht is lichtelijk gestegen. In de eerste uren na het versturen van de
herinneringsSMS wordein verhouding, meer afspraken afgebeld en verzet.

1 Het percentage niet verscheneonderbericht ligt tussen de 2% (MiddeDelfland en7%

(Delft). Dit percentage is t.0.v. 2015 mgémiddeld 2 3% afgenomen, ten gevolge van het
versturen van een SMS teetinnering van de afspraak.

Ten opzichte van de doelgroeplJarigen, is het percentage niet verschenen met bericht, voor-de 1
4 jarigen hoger. Een belangrijke oorzaak hiervan is dat JGZ bij kinderen vanaf 1 jaar (18 maanden)
een afspraak voorstelt. Ineddoelgroep €L jaar wordt na afloop van het consult ter plaatse een
afspraak gemaakt met de ouder(s).
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Onderzoek op indicatie 4 jaar

In onderstaande grafiek is het percentage Onderzoek op indicatie afgezet ten opzichte van het totaal
aantal consulten in de leeftijdsperiode 4 jaar. Het aantal genoemde contactmomenten betreft de
periode van 1 januari ta31 decembe016.

Onderzoek op indicatie -4 jaar

5.778 5.523 1.326 4.136 3.998 1.454 7.315 9.222

% Onderzoek ® Aantal contactmomenten
op indicatie

Een deel &n de contactmomenten wordt ingevuld door een contactmoment op indicatie. Deze
contactmomenten worden gebruikt om uiteenlopende redenenalshet geven van een vaccinatie,
het doen van een ogentest, het volgen van de ontwikkeling van het kind als ooleiokegg van kind
en/of ouders indien sprake is van verdere zorgverlening.

In onderstaande grafiek is Onderzoek op indicatie uitgesplitst in consult op indicatie en huisbezoek
op indicatie Een huisbezoek op indicatie wordt ingezet als er meer tijd nodig is dan een
contactmoment op het consultatiebureau. Huisbezoeken op indicatie worden uitgevoerd door
jeugdverpleegkundigen en zijn meer gericht op begeleiding van de ouders, dan op specifiek
(medisch) onderzoek emet volgen van de ontwikkeling.
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Huisbezoek op indicatie-4 jaar

Aantal huisbezoeken op indicatie ® Aantal consulten op indicatie

De verhoudingen huisbezoeken op indicatie tot het totaal aantal consulten op indicatie varieert van
10% (Delf en Rijswijktot 31% WWassenadrper gemeente. Het gemiddelde betrdf?%
huisbezoeken p indicatie.

Er zijn geen aanwijsbare of generieke redenen voor deze verschillen aan te geven, omdat deze enkel
per individuele casus bepaald worden op basis van de behoefte van de ouder. Op basis van landelijke
JGZichtlijnen en de afweging van de J@bfessional worden deze consulten ingeZgtieeds vaker

wordt onderzoek op indicatie ingezet voor uitgebreide anamnese en signalering bij statushouders. In
de tweede helft van 2016 zal duidelijk worden om welke aantallen statushouders het gaat. Aan de
huidige registratie worden de redenen toegevoegd waarom een onderzoek op indicatie uitgevoerd
wordt. Het gerealiseerde percentage ligt lager dan in onze begroting is meegenomen.

Doorverwijzingen 14 jaar

In onderstaande grafiek is het aantal doorverwijzingpgenomenvan 1 januari tot 1 juli 201.6net

de uitsplitsing naar wie is doorverwezen. Het betreft het totaal aantal doorverwijzingen, een kind kan
naar meerdere hulpverleners zijn doorverwezen.
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Aantal doorverwijzingen 4 jaar
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= % Doorverwezen naar Hulpverlening ® Aantal contactmomenten

Aantal doorverwijzingen ¥4 jaar

Delft Lei\c}zgirﬁ:%am Midden-Delflan ;ir:)?ggre’;' Rijswijk Wassenaar Westland Zoetermeer

#Maatschappelijk werl 1 1 2 1
mHuisarts 52 84 4 27 26 12 101 61
wKinderarts 18 5 2 5 8 2 8 13
@ Fysiotherapeut 28 14 3 17 12 10 24 31
# Logopedist 25 26 3 24 20 10 29 54
wOogarts 35 24 5 18 18 10 29 49
@ Pedagoog 34 1 11
@ Tandarts 1 1 3
u Orthopeed 1 1 7
# Radioloog 17 11 2 3 11 5 4

aVVE 66 18 6 5 10 1 50 63
@Anders 61 29 2 12 37 6 32 40
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In de leeftijdsfase van 14 jaar is de meest opvalleedloorverwijzing de doorverwijzing naar de
oogarts. Dit betreft kinderen waarbij doorverwijzing naar aanleiding van de visusscreeningjaur3;3
reden is om kinderen door te verwijzen. Een andere verwijzing die, in verhouding, veelvuldig
voorkomt is de grwijzing naar de logopedie in geval van taalspraakontwikkeling.

In zowel Leidschendaivioorburg als Zoetermeer is, in verhong, veel doorverwezen naar de
pedagoog DOt betreft het Spelen Opvoedpunt in het CJG van Leidschendam en het Opvoedbureau
in ZoetermeerOok in deze leeftijdsfase wordt veel doorverwezen naar de huidagserwijzingen
onder het kopje Anders zijn zeer gevarieerd: HomeStart, lokale initiatfpraecten, GGD
(reizigersvaccinatie) en als er sprake was van meerdere doorverwijijogs hetzelfde
contactmoment.

Vanuit de basisdataset van het digitaal dossier is het niet mogelijk om verwijzingen naar de teams in
het sociaal domein en Veilig Tib te kunnen registreren. Deze registratie wordt nu geregistreerd
onder Anders.

24

Jaarapportage JGZ januadiecember 206



2.3 Contactmoment en 4-19: groep 2, groep 7, klas 2

Bereik 419jaar

Het bereik is het percentage kinderen dat minimaal 1x in de rapportagepeflgdauari¢ 31
december2016) gezien is, in het betreffende leeftijdscohort, dat wil zeggen in groep 2, groep 7 en
klas 2. De leerlingenlijsten van de scholen bepalen hoe groot de doelgroep van het betreffende
leeftijdscohort is.

Groep 2

Bereik 419 jaar groep 2

m Gezien m Doelgroep
(% Bereik)

Het berek van groep 2 ligt tussen @&1% @ijnackesNootdorp) en 1L1% Qelft). Het minimale
percentage van bereik van 90% wosdleen niet in Pijnackelootdorp niet gehaald
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Groep 7

Bereik 419 jaar groep 7

431 269 1.187 1.432

808 761 261 751

m Gezien m Doelgroep
(% Bereik)

Het bereik van groep 7 ligt tussen 8&% Rijswijk en 10% (Wassenaay.

Het minimale percentage van bereik van 90% wordt op dit moment alleRijswijkniet gehaaldDe
reden hiervoor is dat er in het najaar van 2016 ingezet is op klas 2 van het voortgezet onderwijs. De
groepen van het basisonderwijs worden in het voorjaam 2017 gezien.

Klas 2

Bereik 419 jaar klas 2 VO

m Gezien m Doelgroep
(% Bereik)
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