
Jaarrapportage JGZ januari-december 2016 

1 

 

 

 

 

Jaarrapportage JGZ 

Rapportage over de uitvoering van de basistaken 

en aanvullende dienstverlening 

januari ς december 2016  



Jaarrapportage JGZ januari-december 2016 

2 

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 de realisatie van 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.  

άtǊŜǾŜƴǘƛŜέ ƛǎ ƛƴ нлмс ƴŀŘǊǳƪƪŜƭƛƧƪŜǊ ƻǇ ŘŜ ŀƎŜƴŘŀ ƪƻƳŜn te staan bij de gemeenten. De beoogde 

transformatie krijgt verder vorm, nu de structuurwijzigingen van 2015 een plaats hebben gekregen. 

In alle gemeenten heeft JGZ hier op ingezet, passend bij de vraag en de werkwijze van de gemeente. 

Ook hebben we in 2016 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 jongeren in 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, ketenpartners, toekomstige 

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 gaan hierover graag met u in gesprek. 

Ron Boumans 

Raad van Bestuur 
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1. Ontwikkelingen extern en intern JGZ  

A. Externe ontwikkelingen  
 

1.1 JGZ en het sociaal domein  

In 2016 hebben gemeenten het sociaal domein verder ingericht. De sociale, jeugd en/of wijkteams 

van de verschillende gemeenten staan en er komt meer ruimte voor zowel universele (gericht op het 

voorkomen van problemen) als selectieve preventie (gericht op risicofactoren en -groepen). De rol 

die JGZ al dan niet in deze teams speelt, verschilt per gemeente. Dit bepalen  JGZ en de betreffende 

gemeente in afstemming met elkaar. In 3.11 van deze rapportage wordt hier verder op ingegaan. 

Het versterken van de preventie en het leggen van de verbinding met de 1e lijn en het 

vrijwilligerswerk is in een aantal gemeenten uitgewerkt. In Westland heeft dit geleid tot een 

afsplitsing van het preventieve werkveld uit het SKT, waarbij professionals van MEE, JGZ, Vitis en 

Kwadraad in een netwerk samenwerken in versterken van het voorveld van inwoners, vrijwilligers en 

maatschappelijk organisaties uit het Westland en met alle partners. Daarnaast is bijvoorbeeld in 

ƎŜƳŜŜƴǘŜ 5ŜƭŦǘ ƎŜǿŜǊƪǘ ŀŀƴ ŘŜ ƻǇȊŜǘ Ǿŀƴ ŜŜƴ άŎƻƳƳǳƴƛǘȅ ǎŎƘƻƻƭέ ƛƴ de wijk Buitenhof waar school, 

kinderopvang, JGZ, zorg- en welzijnsorganisaties hun krachten bundelen.   

1.2 Voortgang Project GIZ: gezamenlijk inschatten zorgbehoefte  

Met het project Gezamenlijk Inschatten Zorgbehoeften (GIZ) werkt JGZ naar een organisatiebrede 

invoering van deze werkwijze die binnen de Academische Werkplaats jeugd is ontwikkeld. De 

methodiek stimuleert de cliënt om zelf de regie te nemen en in samenspraak met de professional de 

zorgbehoefte in te schatten. Bovendien versterkt GIZ de samenwerking tussen partners in het lokale 

sociale domein.  

Eind 2015 waren alle JGZ-professionals geschoold in de GIZ-methodiek. In 2016 is gestart met 

ondersteuning bij het werken met GIZ door video-interactiebegeleiding en/of individuele coaching.  

Op verschillende momenten is de GIZ-werkwijze bij professionals geëvalueerd. Daarnaast heeft een 

interne debatmiddag plaatsgevonden voor professionals om ervaringen uit te wisselen en 

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

medewerkers.  

Ook zijn voor GIZ nieuwe communicatiematerialen ontwikkeld voor de doelgroep (filmpjes, prezi en 

een deurhanger voor kinderen in klas 2 VO). Communicatie over GIZ en de betrokkenheid van ouders 

en kinderen zijn vaste agendapunten bij de bijeenkomsten met de Cliëntenraad van JGZ. Een 

werkgroep GIZ 2.0 is gestart met onderzoek naar de inhoudelijke consequenties van het gebruik van 

de GIZ-methodiek. In 2017 worden daar de resultaten van verwacht. 

JGZ heeft in juni 2016 van ZonMw een subsidie ontvangen om de effectiviteit van de GIZ-methodiek 

ǘŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪŜƴΦ 5Ŝ ǘƛǘŜƭ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪ ƛǎ ΨDŜȊŀƳŜƴƭƛƧƪ LƴǎŎƘŀǘǘŜƴ Ǿŀƴ ½ƻǊƎōŜƘƻŜŦǘŜƴΦ 9ŦŦŜŎǘŜƴ 

op motivŀǘƛŜΣ ƎŜŘǊŀƎ Ŝƴ ȊƻǊƎōŜƘƻŜŦǘŜƴΦΩ 5Ŝ ŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŜƛǘ Ǿŀƴ ŘŜ DL½ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊȊƻŎƘǘ ŘƻƻǊ WD½ 

organisaties die met en organisaties die zonder de GIZ werken. We vergelijken de mate van 

overeenstemming in zorgbehoeften tussen ouder en professionals, ervaringen van ouders met 

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 JGZ Zuid-Holland 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, met deelname van:  NCJ, NJi, TNO, gemeenten, JGZ Zuid-Holland 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 Kwadraad, GGD Hollands 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 GIZ-methodiek. Consequentie van het succes is 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 GIZ-methodiek in beheer te 

nemen. JGZ neemt deel 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 preventieve Delftse veld, vanuit de school naar de wijk/buurt. 

 
Tabel 1: Het proces regie op preventie. 

De preventievragen van VO-scholen en het schoolprofiel uit het  JCM geven een beeld van de 

thŜƳŀΩǎ ŘƛŜ ǎǇŜƭŜƴ ƻǇ ŘŜ ǎŎƘƻƭŜƴΦ 5ŀŀǊƴŀŀǎǘ ǾƻǊƳŜƴ ŘŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝƴ landelijke signalen/trends de 

input voor het preventieve aanbod op maat. Het gaat om een integraal gedragen proces door diverse 

ketenpartners, waarin structureel samengewerkt wordt aan preventie bieden op maat.  JGZ  is 

verantwoordelijk voor: coördineren van passend aanbod, monitoren en het evalueren van de 

resultaten. 

 

De regisseur preventie (JGZ) is in het voorjaar 2016 aan de slag gegaan volgens twee belangrijke 

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

om een integraal aanbod te realiseren dat afgestemd is op de vraag (2). Dat heeft ertoe geleid dat 

zowel  ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭŜ ǘƘŜƳŀΩǎκǾǊŀƎŜƴ Ǿŀƴ ǎŎƘƻƭŜƴ ōƻǾŜƴ zijn gekomen als incidentele (ad-hoc) vragen 

van scholen. De structurele vragen van een aantal VO-scholen zijn vertaald in een preventie 

jaarkalender, waarnaast ruimte blijft bestaan voor incidentele vragen. In het schooljaar 2017-2018 

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

maat wordt ingezet op de beïnvloeding 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 aanbod biedt een overzicht 
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van al het passend aanbod van de Delftse ketenpartners. Gedurende het (nieuwe) schooljaar 

monitort JGZ met de ketenpartners en scholen de gewenste inzet en effectiviteit. 

 
Tabel 2: universele-, selectieve preventie en multi-channel benadering 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. dragen allemaal een steentje bij in de opvoeding, 

met als doel kinderen die opgroeien tot goed ontwikkelde en weerbare (jong)volwassenen. JGZ is in 

2016, in samenwerking met de gemeente, in Delft gestart met voorbereidingen voor de pilot 

Ψ²ŜŜǊōŀŀǊ ƻǇǾƻŜŘŜƴΩΦ 5Ŝ Ǉƛƭƻǘ ƛǎ Ǝericht op het vroegtijdig signaleren van en inspelen 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 wordt ingezet om te 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 gezamenlijke rol is op het gebied van 

opvoedondersteuning en hoe deze het best vormgegeven kan worden. De uitvoering van de pilot 

vindt plaats in 2017. 

1.5 Project Beleidsadvisering  

Lƴ нлмс ƘŜŜŦǘ WD½ ƘŜǘ ǇǊƻƧŜŎǘ ΨhǇ ǿŜƎ ƴŀŀǊ ōŜƭŜƛŘǎŀŘǾƛǎŜǊƛƴƎΩ ǳƛǘƎŜǾƻŜǊŘΦ 5ƻŜƭ ƘƛŜǊǾŀƴ ǿŀǎ ǘƘŜƳŀΩǎ 

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 

ŘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ǾƻǊƳŘŜ ǘŜƎŜƭƛƧƪŜǊǘƛƧŘ ŜŜƴ ǇƛƭƻǘΣ ǿŀŀǊƛƴ ǳƛǘƎŜǇǊƻbeerd werd wat de eigen, regionale en 

landelijke cijfers in combinatie met kwalitatief onderzoek (storytelling) opleverden. Na overleg en 

afstemming met de gemeenten en JGZ-professionals en kijkend naar de landelijke documenten, zijn 

ŘŜ ǾƻƭƎŜƴŘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ǳƛǘƎŜǿŜǊƪǘΥ ƻǾŜǊƎŜǿƛŎƘǘΣ ǎŎƘŜƛŘƛƴƎ Ŝƴ ǇŜǎǘŜƴΦ Lƴ нлмт delen we de resultaten.  

1.6 Evaluatie convenant H8 ɀ JGZ 

In 2013 heeft JGZ met de 8 gemeenten in ons werkgebied een convenant ondertekend waarin 

afspraken zijn gemaakt over de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg voor de periode 2013-2018. 

Hierin is o.a. afgesproken dat de gemeenten voor 31 december 2016 aan JGZ laten weten of zij na 

2018 de samenwerking willen voortzetten. In de zomer van 2016 hebben de 8 gemeenten aan 

bureau Lysias 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 
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doelstellingen en kiezen de gemeenten voor een verlenging van het convenant in 2018? 

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 van regionale meerjarige afspraken tussen 

de 8 gemeenten en JGZ Zuid-Holland West. De afspraken in het convenant hebben gezorgd voor een 

uniforme en stabiele basisvoorziening voor jeugdgezondheidszorg. Vooral het financiële 

meerjarenkader heeft voor rust gezorgd en 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 meerjarenkader (convenant) is eind december door de afzonderlijke 

colleges B&W van de 8 gemeenten bevestigd. In 2017 wordt het nieuwe convenant door de 

betrokkenen ontwikkeld en vastgesteld.  

1.7 Ontwikkelingen inhuizers en s tatushouders  

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

ΨƛƴƘǳƛȊŜǊǎΩ ǘŜ ŦƻǊƳǳƭŜǊŜƴΦ WD½ ƘŜŜŦǘ ƘƛŜǊǾƻƻǊ ŜŜƴ ǳƴƛŦƻǊƳŜ ǿŜǊƪǿƛƧȊŜ ƻƴǘǿƛƪƪŜƭŘ om een kwetsbare 

groep inhuizers (zoals statushouders, kinderen met problematiek, gezinnen die onbekend zijn met 

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 verwijzen indien nodig. Dit sluit aan op de 

ŀŀƴŘŀŎƘǘǎǇǳƴǘŜƴ ŘƛŜ ŘŜ LD½ ǎǘŜƭǘ ǘŜƴ ŀŀƴȊƛŜƴ Ǿŀƴ ƘŜǘ ōŜǊŜƛƪ Ǿŀƴ ΨōƛƧȊƻƴŘŜǊŜΩ ƎǊƻŜǇŜƴΦ 

1.8 Zorg op Maat 

In november 2016 heeft JGZ met de H8 gemeenten een themabijeenkomst Flexibilisering (hierna: 

Zorg op Maat) georganiseerd 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 bijeenkomst is de visie en definitie van Zorg op Maat aangescherpt. Deze is nu als volgt 

ƎŜŦƻǊƳǳƭŜŜǊŘΥ ΨWD½ ƭŜǾŜǊǘ ǇŀǎǎŜƴŘŜ ǇǊŜǾŜƴǘƛŜǾŜ ȊƻǊƎ Ŝƴ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ŘƛŜ ƻǇǘƛƳŀŀƭ ŀŀƴǎƭǳƛǘ ōƛƧ ŘŜ 

behoefte van ouder en kind, en past binnen de kaders van verantwoorde zorg. We leveren minder 

ȊƻǊƎ ǿŀŀǊ ƳƛƴŘŜǊ ƪŀƴΣ Ŝƴ ƳŜŜǊ ǿŀŀǊ ƳŜŜǊ ƴƻŘƛƎ ƛǎΩΦ  In 2017 werkt JGZ deze Zorg op Maat verder uit, 

in nauwe samenwerking met de gemeenten. 

1.9 Externe Communicatie  

Jet van JGZ op Facebook 

Ouders van nu halen veel informatie en tips van Facebook. JGZ  heeft in 2016 ingezet op Jet, die een 

eigen JGZ-Facebookpagina heeft, waarmee ze als professional opvoed en opgroei informatie 

aanbiedt op Facebook. Er verschijnen ongeveer 3 berichten van Jet per week. Inmiddels heeft Jet 

ongeveer 200 volgers. 

Groeimeter 

Najaar 2016 startte JGZ met een nieuw 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 aan JGZ.  De Groeimeter 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 die past bij de leeftijd van het kind, op een manier die aansluit 

bij de digitale informatiebehoefte aan ouders. 

Media aandacht vaccinaties 

Najaar 2016 was er een aantal keer media aandacht voor het onderwerp vaccinaties. Zowel in 

diverse kranten, op social mŜŘƛŀ ŀƭǎ ƛƴ ǘŜƭŜǾƛǎƛŜǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎ ǿŀǎ ŜǊ ǾŜŜƭ ŀŀƴŘŀŎƘǘ ǾƻƻǊ ƘŜǘ ƴǳǘ Ǿŀƴ 

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 hoe JGZ-instellingen hiermee om gaan. 

Ook JGZ Zuid-Holland West is in diverse media  gevraagd om een reactie. Daarbij wordt de 

preventieve meerwaarde van vaccineren benadrukt. 

B. Interne ontwikkelingen  
1.10 Organisatie ontwikkeling  

De interne organisatie JGZ is volop in ontwikkeling. In 2016 is JGZ gestart met een organisatie 

ontwikkeltraject naar een lerende organisatie. 5ŀŀǊōƛƧ Ǉŀǎǘ άȊelforganisatieέ ŀƭǎ een manier 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.  

Lƴ нлмс ȊƛƧƴ ǿŜ Ǝŀŀƴ ǾŜǊƪŜƴƴŜƴ Ŝƴ ǇƛƻƴƛŜǊŜƴ ǿŀǘ ŘŜȊŜ άȊŜƭŦƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜέ ǾƻƻǊ WD½ ōŜǘŜƪŜƴǘΦ 9Ŝƴ 

{ǇƛŜƎŜƭƎǊƻŜǇ Ǿŀƴ ōƛƧƴŀ ол ŎƻƭƭŜƎŀΩǎ ƘŜŜŦǘ ƻǇ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ momenten meegedacht in het proces en 

input gegeven. Het MT en OR zijn meerdere malen bij elkaar gekomen om hun ideeën uit te werken 

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

¶ We hebben een gedeeld beeld van zelforganisatie als een nieuwe manier van (samen)werken en 

organiseren, waarbij de bedoeling van ons werk voorop staat.  

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

stap voor stap en met elkaar.  

¶ Een aantal pilotgroepen gŀŀǘ ǎǘŀǊǘŜƴ ƳŜǘ ΨƘŜǘ ǎǇŜƭ ǎŀƳŜƴ ƭŜǊŜƴ ǎǇŜƭŜƴΩΦ IŜǘ ƛǎ ŜŜƴ ǇǊƻŎŜǎ Ǿŀƴ 

verkennen, pionieren, proberen, leren en delen.   

¶ Voor de zomervakantie zijn twee verandercoaches geselecteerd (met behulp van de input van 

Spiegelgroep en MT) van het externe bureau Van den Broek en Partners (BP) die helpen met het 

pionieren, proberen, leren en delen.   

¶ 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 

ƎŜƴŜǊƛŜƪŜ YtLΩǎ ŘƛŜ Ǝŀŀƴ ƻǾŜǊ ƘŜǘ ²!¢ Ŝƴ ŘƛŜ ǊǳƛƳǘŜ ƎŜǾŜƴ ŀŀƴ ŘŜ ǘŜŀƳǎ ƻƳ ƛƴǾǳƭƭƛƴƎ ǘŜ ƎŜǾŜƴ 

aan het HOE. 

¶ 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.  

¶ Het werkbelevingsonderzoŜƪ Řŀǘ ƴŀ ŘŜ ȊƻƳŜǊ ƛǎ ƎŜƘƻǳŘŜƴΣ ƭŀŀǘ ȊƛŜƴ Řŀǘ сн҈ Ǿŀƴ ŘŜ WD½ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎ 

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 kwaliteitssysteem ontwikkeld en geïmplementeerd (QIP) dat zowel als 

kwaliteitsvolgsysteem dient (voor klachten, VIM-meldingen, audits en de opvolging hiervan) als een 

documentbeheerssysteem bevat. Hierdoor zijn de actuele richtlijnen, professionele kaders en andere 

professionele standaarden voor iedereen makkelijk en uniform vindbaar.   

Meldingen, tips en klachten 

In 2016 is JGZ aan de slag gegaan met de implementatie van de nieuwe klachtwetgeving, zoals 

beschreven in de Wkkgz: de Wet kwaliteit, klachten en geschillen in de zorg. De klachten- en 

geschillenbehandeling moet  volgens de Wkkgz effectief en laagdrempelig zijn. Zorgaanbieders 

moeten een schriftelijke regeling treffen voor de laagdrempelige opvang en afhandeling van 

klachten, een klachtenfunctionaris instellen en aangesloten zijn bij een geschillencommissie. JGZ 

heeft in nauw overleg met de Cliëntenraad en de OR uitwerking gegeven aan deze nieuwe wettelijke 

ǾŜǊǇƭƛŎƘǘƛƴƎŜƴΦ 5ŀŀǊōƛƧ ƛǎ ƻƻƪ ƎŜƪŜƪŜƴ ƴŀŀǊ ŘŜ ŘŜŦƛƴƛǘƛŜ Ǿŀƴ ŜŜƴ άƪƭŀŎƘǘέΦ .ƛƴƴŜƴ WD½ ƛǎ ŜǊ ǿŜƭ ǎǇǊŀƪŜ 

van meldingen van 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/jongeren verzamelt 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 aantal άklachtenέ is in 2016 afgenomen. In 2015 zijn 50 klachten gemeld, in 2016 waren dit er 35.  

Externe audits  

JGZ is in 2016 met CJG Rijnmond gestart met een nieuwe manier van onderlinge kwaliteitstoetsing: 

externe audits. Zo willen de organisaties van elkaar leren en de kwaliteit van de 

jeugdgezondheidszorg verbeteren. Ze zijn daarmee elkaars externe toezichthouder. Uit de proef 

bleek dat het mes aan twee kanten snijdt: je leert door bij elkaar in de keuken te kijken en als 

professionals onderling ben je kritischer:  naar jezelf en naar de ander. De proef is uitgevoerd met 

verschillende auditinstrumenten: CJG Rijnmond heeft gewerkt volgens de methodiek van 

waarderend auditen bij JGZ. Andersom heeft JGZ άǎƘŀŘƻǿƛƴƎέ ǘƻŜƎŜǇŀǎǘ ōƛƴƴŜƴ CJG Rijnmond. De 

kwaliteitsadviseurs en de leden van de auditteams evalueerden de resultaten en de gehanteerde 

techniek. 

Naast deze nieuwe vormen van externe audits vond ook in 2016 de reguliere HKZ-toetsing plaats, 

waarbij de certificering is verlengd.  

Pilot directe klantmeting 

In december 2016 startte de JGZ een pilot met het op een directe en actuele wijze meten van de 

ervaren klanttevredenheid. Op 10 JGZ-locaties werden elektronische zuilen geplaatst. Boven de zuil 

stond elke twee weken een vraag centraal, zoalsΥ άƘƻŜ ǎƴŜƭ ōŜƴǘ ǳ ƎŜƘƻƭǇŜƴ ǾŀƴŘŀŀƎ ΚέΣέ ƘƻŜ 

bruiƪōŀŀǊ ƛǎ ƘŜǘ ŀŘǾƛŜǎ Řŀǘ ǳ ƎŜƪǊŜƎŜƴ ƘŜōǘ ǾŀƴŘŀŀƎ Κέ Ŝƴ  άvandaag heb ik bevestiging gekregen dat 
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ƛƪ ƘŜǘ ŀƭǎ ƻǳŘŜǊ ƎƻŜŘ ŘƻŜέΦ  De professionals op de locaties ontvingen dagelijks de respons op het 

vraag van die dag en kon hiermee in het team het gesprek over de door de cliënt ervaren 

tevredenheid starten. In de twee weken van december dat de pilot startte werd een respons gehaald 

van meer dan 1300 klanten. In 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 veld van de jeugdgezondheidszorg. De IGZ heeft JGZ in 

september bezocht en heeft daarbij gesproken met een aantal vertegenwoordigers van de 

organisatie. Daarnaast heeft de IGZ een dossieronderzoek uitgevoerd. De resultaten van het bezoek 

zijn verwerkt in een individueel rapport voor de betreffende organisatie. Hierin gaf de IGZ aan 

positief te zijn over JGZ, zonder fundamentele kritieken, waarbij enkele punten van aandacht zijn 

meegegeven. Belangrijke 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),  

zelforganisatie en professionalisering worden als positief beoordeeld, waarbij de IGZ aangeeft dat 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 meegegeven met betrekking tot samenwerking met 

derden: signalering-overdracht-terugkoppeling is blijvende aandacht geboden. Na afloop van de 

gehele inspectieronde, aan het einde van 2017, wanneer alle JGZ-organisaties in Nederland bezocht 

zijn, publiceert de IGZ het eindrapport met haar geaggregeerde bevindingen  en aanbevelingen. 

1.13 Professionele Adviesraad (PAR)  

Najaar 2016 heeft JGZ een professionele adviesraad geïnstalleerd. Deze raad adviseert de bestuurder 

gevraagd en ongevraagd over innovatieve beroepsinhoudelijke onderwerpen.  JGZ heeft zich hierbij 

laten inspireren door verpleegkundigen adviesraden en medische conventen bekend uit de 

ziekenhuiswereld. De raad is gestart met het uitwerken van een advies over E-health binnen JGZ. De 

professionele adviesraad (PAR) wordt gevormd door medewerkers met verschillende professionele 

achtergronden: jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen, logopedisten en assistenten. Door het instellen 

van de PAR kan een integraal beleid tot stand worden gebracht waarbij de professionals - en dus de 

beroepsinhoudelijke input - vroegtijdig betrokken zijn. De oprichting van de PAR past binnen de 

besturingsfilosofie van JGZ Zuid-Holland West waarbij medewerkers worden gezien als professionals 

die weten wat verantwoorde, goede en veilige zorg 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 Cliëntenraad  

De Cliëntenraad JGZ is in 2016 vier maal bijeengekomen in een gezamenlijk overleg met de 

bestuurder. Daarnaast heeft de Cliëntenraad eenmaal overlegd met de Ondernemingsraad en de 

wŀŀŘ Ǿŀƴ ¢ƻŜȊƛŎƘǘΦ ¢ƘŜƳŀΩǎ ŘƛŜ ǘƛƧŘŜƴǎ ŘŜ ōƛƧeenkomsten van de Cliëntenraad aan de orde zijn 

geweest en waarover de Cliëntenraad heeft geadviseerd, zijn:  klachtenbehandeling, invulling 

klanttevredenheid bij JGZ, inzet van de GIZ-werkwijze vanuit perspectief van de klant, gebruik van 

vragenlijsten. In november 2016 heeft de Cliëntenraad een training gevolgd over haar formele taken 

en bevoegdheden volgens de wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen (Wmcz).  Tijdens deze 

sessie heeft de Cliëntenraad ook haar inhoudelijke speerpunten gekozen, waar zij zich op wil richten 

in 2017. De Cliëntenraad 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 convenant H8-JGZ. 

1.15 Ondernemingsraad  

De OR zet zich in voor blije en gezonde medewerkers.  In september 2016 zijn er  tussentijdse 

verkiezingen door  de OR gehouden. Dit heeft geleid tot een deels vernieuwde, complete OR. De 

nieuw samengestelde OR heeft zich gericht op het formuleren van haar speerpunten: werkdruk, 

zelforganisatie en zichtbaarheid van de OR.  Tevens is de OR gestart met het werken in werkgroepen 

o.a.  werkdruk en ZOT. 

De OR heeft adviŜǎ Ŝƴ ƛƴǎǘŜƳƳƛƴƎ ƎŜƎŜǾŜƴ ƻǇ ǘƘŜƳŀΩǎ ŀƭǎΥ ƛƴǾƻŜǊƛƴƎ Ǿŀƴ ŘŜ ǾŜǊƪƭŀǊƛƴƎ ƻƳǘǊŜƴǘ 

gedrag, meerkeuze arbeidsvoorwaarden en heeft meegedacht over o.a. het traject van 

zelforganisatie, normering, wekbeleving,  kanteling werktijden en het MTO. OR en bestuurder 

hebben twee keer  in een artikel 24 overleg stilgestaan bij meer strategische onderwerpen zoals 

positionering JGZ en organisatie ontwikkeling.  Zowel het informeren van elkaar als het gezamenlijk 

komen tot een gewenste invulling, stonden tijdens 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 en jaarplan/begroting  2017) heeft de Raad o.a. besloten over het 

treasury statuut en heeft de ontwikkelingen met betrekking tot de interne organisatie-

ontwikkelingen en de positie van JGZ binnen de gemeenten nauw gevolgd en besproken met de 

bestuurder. Daarnaast is de RvT betrokken geweest bij de evaluatie van het convenant H8-JGZ najaar 

2016. De RvT kent een commissie kwaliteit en veiligheid, een auditcommissie en een 

renumeratiecommissie, die voor hun specifieke aandachtsgebied de onderwerpen hebben 

voorbereid voor besluitvorming in de RvT. 

In september 2016 is de heer G. van Maanen benoemd als nieuwe voorzitter van de Raad van 

Toezicht van JGZ. Hij volgde de heer K. van der Steenhoven op, die voorjaar 2016 zijn functie als 

voorzitter RvT heeft beëindigd wegens zijn inzet als kwartiermaker van het Huis voor Klokkenluiders. 
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2. Basispakket JGZ   
In het Basispakket Jeugdgezondheidszorg tot 18 jaar is wettelijk vastgelegd welke zorg er op welk 

moment aan kinderen in Nederland moet worden geboden. JGZ biedt deze basiszorg in de acht 

gemeenten in de regio Zuid-Holland West. Het Basispakket omvat alle reguliere contactmomenten 

voor kinderen in de leeftijd van 0 ς 18 jaar, evenals prenatale zorg die gericht is op ondersteuning 

van aanstaande ouders op het ouderschap.  

De uitvoering van de contactmomenten vindt plaats op de JGZ-locaties (zuigelingen, peuters en 5-

jarigen), op scholen (groep 7, klas 2 en het jongerencontactmoment op 15-16-jarige leeftijd), en 

tijdens huisbezoeken (met name in de zuigelingenperiode).  

 

Toelichting op de informatie in deze rapportage 

¶ In deze rapportage zijn de realisatiecijfers opgenomen van de reguliere contactmomenten.   

Er is gekozen voor een onderverdeling in leeftijdscategorieën: zuigelingen 0 ς 1 jaar, peuters  

1 ς 4 jaar en de schoolgaande leeftijd (4 ς 19 jaar).  

¶ Bij iedere leeftijdscategorie is de doelgroep (unieke kinderen) aangegeven, waarbij wordt 

vermeld hoeveel van deze kinderen minimaal 1x in de rapportageperiode (periode van 1 januari  

tot 31 december 2016) gezien zijn. 

¶ Tevens is opgenomen hoe hoog het percentage verschenen contacten versus niet verschenen 

contacten met/zonder bericht is per leeftijdsperiode. Het gaat hierbij om het totaal aantal 

contactmomenten in 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 (bijvoorbeeld bij ziekte).  

¶ In de rapportage worden ook de percentages onderzoek op indicatie vermeld. Het betreft 

aanvullende afspraken die zowel als huisbezoek op indicatie als consult op indicatie (op JGZ- 

locatie) uitgevoerd kunnen zijn.  

¶ Tot slot is het aantal doorverwijzingen opgenomen, met de uitsplitsing naar wie is doorverwezen. 

Het betreft het totaal aantal doorverwijzingen, waarbij één kind naar meerdere hulpverleners 

kan zijn doorverwezen.  

¶ Vanzelfsprekend gaan we graag met de afzonderlijke gemeenten in gesprek over de achtergrond 

en de onderbouwing van de cijfers per gemeente.  

De gerapporteerde cijfers geven een beeld van aantallen kinderen en contactmomenten. De totale 

zorg die de JGZ-professionals dagelijks aan ouders en kind verlenen is niet alleen in cijfers te vatten. 

Deze bestaat uit ondersteuning en begeleiding van de ouders, screening en onderzoek van de 

kinderen en jongeren, overleg met andere instanties en hulpverleners, doorverwijzen naar deze 

instanties of het team van het sociaal domein enz.  
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2.1 Contactmoment zuigelingen (0 -1 jaar)  

Bereik 0-1 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 (1 januari- 31 december 2016) 0 jaar zijn.  

 

In alle gemeenten is het bereikpercentage 99% of 100% en ligt hiermee boven het minimale 

bereikpercentage van 95%. 

De zorg van de jeugdgezondheidszorg is niet verplicht. Een aantal ouders is met hun kinderen elders 

in zorg. Redenen hiervoor zijn dat kinderen specialistische zorg vanuit het ziekenhuis ontvangen of 

omdat ouders ervoor kiezen om via een antroposofisch consultatiebureau of via de huisarts zorg te 

ontvangen.  

Verschenen/niet verschenen 0-1 jaar 

Onderstaande grafiek geeft het percentage weer van het aantal niet verschenen contacten met of 

zonder bericht, afgezet tegen alle uitgevoerde contactmomenten in de leeftijd van 0 ς 1 jaar. In de 

zuigelingenperiode gaat het om het zuigelingenhuisbezoek, consulten op de leeftijd 4, 8 en 12 weken 

en 4, 6, 8½ en 11 maanden en de consulten en huisbezoeken op indicatie. 

Niet verschenen met bericht betreft de contactmomenten die 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 niet altijd mogelijk om alsnog kinderen op de vrijgekomen plekken te 

plannen.  

Niet verschenen zonder bericht betreft afspraken waarbij ouders niet aanwezig zijn met hun kind op 

de afgesproken datum en tijd. Deze ouders worden volgens landelijke richtlijnen, onder 

voorwaarden, nogmaals uitgenodigd.   
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¶ Het percentage niet verschenen met bericht ligt in alle gemeenten tussen de 10% en 14%. Er kan 

geen onderscheid gemaakt worden tussen op tijd en kort van te voren afzeggen. Het percentage 

niet verschenen met bericht is lichtelijk gestegen. In de eerste uren na het versturen van de 

herinneringsSMS worden, in verhouding, meer afspraken afgebeld en verzet. 

¶ Het percentage niet verschenen zonder bericht ligt tussen 1% en 3%. Dit percentage is t.o.v. 2015 

met gemiddeld 1% afgenomen, ten gevolge van het versturen van een SMS ter herinnering aan 

de afspraak.  
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Onderzoek op indicatie 0-1 jaar 

In onderstaande grafiek is het percentage Onderzoek op indicatie 0-1 jaar afgezet tegen het totaal 

aantal consulten in de leeftijdsperiode 0-1 jaar. Het aantal genoemde contactmomenten betreft de 

periode van 1 januari tot 31 december 2016. 

 

Een deel van de contactmomenten wordt ingevuld door een contactmoment op indicatie. Deze 

contactmomenten worden gebruikt om uiteenlopende redenen, waaronder het geven van een 

vaccinatie, het doen van een ogentest, het volgen van de lichamelijke en/of psychosociale 

ontwikkeling van het kind als ook begeleiding 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 en het volgen 

van de ontwikkeling. 
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De verhoudingen huisbezoeken op indicatie tot het totaal aantal consulten op indicatie varieert van 

11% (Pijnacker-Nootdorp/Delft) tot 31% (Wassenaar) per gemeente. Het gemiddelde betreft 19% 

huisbezoeken op indicatie. Dit gemiddelde is iets lager dan in 2015 ς 23%. 

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 

JGZ-richtlijnen en de afweging van de JGZ-professional worden deze consulten ingezet. Steeds 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. 
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Aantal doorverwijzingen 0-1 jaar 

In onderstaande grafiek is het aantal doorverwijzingen opgenomen van 1 januari tot 31 december 

2016, met de uitsplitsing naar welke instantie is doorverwezen. Het betreft het totaal aantal 

doorverwijzingen, een kind kan naar meerdere hulpverleners zijn doorverwezen.  

 

  

 In de leeftijdsfase van 0 ς 1 jaar is de meest opvallende doorverwijzing de doorverwijzing naar de 
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radioloog. Dit betreft kinderen waarbij een echo van de heupen gemaakt wordt vanwege mogelijke 

heupdysplasie. In Zoetermeer vindt deze doorverwijzing via het ziekenhuis plaats en niet direct via de 

JGZ. De JGZ verwijst in deze situaties naar 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 houdingsafwijkingen. De 

verwijzingen onder het kopje Anders zijn zeer gevarieerd: apotheek, lactatiekundige, GGD 

(reizigersvaccinatie) en als er sprake was van meerdere doorverwijzingen tijdens 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 kunnen registreren. Deze  registratie wordt nu geregistreerd 

onder Anders. 

2.2 Contactmoment en peuters (1 -4 jaar)  

Bereik 1-4 jaar 

In de peuterperiode komen de kinderen minder vaak naar de JGZ, gemiddeld 1 x per jaar, voor 

controle van de gezondheid en de ontwikkeling van hun peuter. Onder de doelgroep van de peuters 

verstaan we alle kinderen die in de verantwoordingsperiode (1 januari- 31 december 2016) 1 ς 4  jaar 

zijn.  

 

Het bereik in de verschillende gemeenten ligt tussen 93% (Wassenaar) en 98% (Westland). In alle 

gemeenten is het bereik lichtelijk gestegen. 
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Verschenen/niet verschenen 1-4 jaar 

In onderstaande grafiek staat het percentage niet verschenen met of zonder bericht, afgezet tegen 

alle uitgevoerde contactmomenten in de leeftijd van 1 ς 4 jaar. In deze leeftijdsperiode gaat het om 

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

Niet verschenen met bericht betreft de contactmomenten die 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 niet altijd mogelijk om alsnog kinderen op de vrijgekomen plekken te 

plannen.  

Niet verschenen zonder bericht betreft afspraken waarbij ouders niet aanwezig zijn met hun kind op 

de afgesproken datum en tijd. 

 

¶ Het percentage niet verschenen met bericht ligt in alle gemeenten tussen de 22% en 27%. Er kan 

geen onderscheid gemaakt worden tussen op tijd en kort van te voren afzeggen. Het percentage 

niet verschenen met bericht is lichtelijk gestegen. In de eerste uren na het versturen van de 

herinneringsSMS worden, in verhouding, meer afspraken afgebeld en verzet. 

¶ Het percentage niet verschenen zonder bericht ligt tussen de 2% (Midden-Delfland) en 7% 

(Delft). Dit percentage is t.o.v. 2015 met gemiddeld 2 - 3% afgenomen, ten gevolge van het 

versturen van een SMS ter herinnering van de afspraak.  

Ten opzichte van de doelgroep 0-1 jarigen, 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. In de doelgroep 0-1 jaar wordt na afloop van het consult ter plaatse een 

afspraak gemaakt met de ouder(s).  
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Onderzoek op indicatie 1-4 jaar 

In onderstaande grafiek is het percentage Onderzoek op indicatie afgezet ten opzichte van het totaal 

aantal consulten in de leeftijdsperiode 1 - 4 jaar. Het aantal genoemde contactmomenten betreft de 

periode van 1 januari tot 31 december 2016. 

 

Een deel van de contactmomenten wordt ingevuld door een contactmoment op indicatie. Deze 

contactmomenten worden gebruikt om uiteenlopende redenen, zoals het geven van een vaccinatie, 

het doen van een ogentest, het volgen van de ontwikkeling van het kind als ook begeleiding 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 en het volgen van de ontwikkeling.  
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De verhoudingen huisbezoeken op indicatie tot het totaal aantal consulten op indicatie varieert van 

10% (Delft en Rijswijk) tot 31% (Wassenaar) per gemeente. Het gemiddelde betreft 12% 

huisbezoeken op 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 

JGZ-richtlijnen en de afweging van de JGZ-professional worden deze consulten ingezet. Steeds 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 1-4 jaar 

In onderstaande grafiek is het aantal doorverwijzingen opgenomen van 1 januari tot 1 juli 2016, met 

de uitsplitsing naar wie is doorverwezen. Het betreft het totaal aantal doorverwijzingen, een kind kan 

naar meerdere hulpverleners zijn doorverwezen. 
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In de leeftijdsfase van 1 - 4 jaar is de meest opvallende doorverwijzing de doorverwijzing naar de 

oogarts. Dit betreft kinderen waarbij doorverwijzing naar aanleiding van de visusscreening bij 3;3 jaar 

reden is om kinderen door te verwijzen. Een andere verwijzing die, in verhouding, veelvuldig 

voorkomt is de verwijzing naar de logopedie in geval van taalspraakontwikkeling.  

In zowel Leidschendam-Voorburg als Zoetermeer is, in verhouding, veel doorverwezen naar de 

pedagoog. Dit betreft het Spel- en Opvoedpunt in het CJG van Leidschendam en het Opvoedbureau 

in Zoetermeer. Ook in deze leeftijdsfase wordt veel doorverwezen naar de huisarts. De verwijzingen 

onder het kopje Anders zijn zeer gevarieerd: HomeStart, lokale initiatieven/projecten, GGD 

(reizigersvaccinatie) en als er sprake was van meerdere doorverwijzingen tijdens 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 kunnen registreren. Deze  registratie wordt nu geregistreerd 

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

Bereik 4-19 jaar 

Het bereik is het percentage kinderen dat minimaal 1x in de rapportageperiode (1 januari ς 31 

december 2016) 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 

 

Het bereik van groep 2 ligt tussen de 81% (Pijnacker-Nootdorp) en 111% (Delft). Het minimale 

percentage van bereik van 90% wordt alleen niet in Pijnacker-Nootdorp niet gehaald.  
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Groep 7 

 

Het bereik van groep 7 ligt tussen de 67% (Rijswijk) en 107% (Wassenaar).  

Het minimale percentage van bereik van 90% wordt op dit moment alleen in Rijswijk niet gehaald. De 

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 voorjaar van 2017 gezien. 

Klas 2 
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