Landelijke capaciteit
meting in de
Jeugdgezondheidszorg

- Factsheet-




De gezondheid van de Nederlandse bevolking wordt voor een belangrijk deel bepaald door
preventieve zorg, zoals die in de publieke gezondheidszorg geleverd wordt. Tegen deze achtergrond
is het opmerkelijk dat belangrijke beleidsinformatie over deze sector ontbreekt. We weten namelijk
niet hoeveel en welke mensen in Nederland in de publieke gezondheidszorg werken en welke
competenties zij bezitten. Dit inzicht is essentieel om de ontwikkeling van deze beroepsgroepen
gericht te sturen en daarmee de kwaliteit en doelmatigheid van de publieke gezondheidszorg te
verbeteren. In dit onderzoek lag de focus op de Jeugdgezondheidszorg (JGZ), als onderdeel van de
publieke gezondheidszorg.

Elke vier jaar raamt het Capaciteitsorgaan het benodigde aantal opleidingsplaatsen voor jeugdartsen
en artsen Maatschappij & Gezondheid. In de Jeugdgezondheidszorg werken echter veel meer
disciplines. Gegevens over het aantal en hun kwaliteiten (opleidingsniveau, jaren werkervaring)
ontbreekt. In dit onderzoek hebben wij dit in beeld gebracht.

Deze factsheet beschrijft de resultaten van dit onderzoek aan de hand van vier thema'’s:
1. Wie deden er mee aan het onderzoek?
2. Hoeveel capaciteit is er voor de Jeugdgezondheidszorg in Nederland beschikbaar?

3. Wat zijn de kenmerken van de medewerkers werkzaam in de Jeugdgezondheidszorg?

4. Hoe wordt de tijd verdeeld over de kerntaken?







4. Wie voert welke kerntaken uit en voor hoeveel tijd?

Voor dit onderzoek zijn de tien kerntaken van publieke gezondheidszorg gebruikt en specifiek

gemaakt voor Jeugdgezondheidszorg en is de taak management toegevoegd.(1) Alle deelnemers

is gevraagd welke taken zij uitvoeren en voor hoeveel uren per week zij dat doen.

Onderstaande grafiek geeft weer hoe het totaal aantal uren voor JGZ, van alle medewerkers bij

elkaar, zijn verdeeld over de kerntaken. De meeste tijd wordt besteed aan monitoring,
gezondheidsbevordering en preventie. Aan ondersteunende taken als onderzoek & innovatie,
kwaliteit en opleiding wordt relatief weinig tijd besteed.

Figuur 1: Verdeling van het totaal aantal uren voor JGZ over de kerntaken
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(Pshi: psychosociale hulp bij incidenten)
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In onderstaande grafiek is de verdeling van de tijd over de kerntaken opgesplitst naar
beroepsgroepen. Assistenten (consultatiebureau- en doktersassistenten) besteden het grootste
deel van hun tijd aan monitoring, verpleegkundigen spenderen de meeste tijd aan de kerntaken
monitoring, gezondheidsbevordering en preventie en artsen richten zich vooral op monitoring en
preventie en ook op gezondheidsbevordering en opleiding. De taken beleid en management
worden vooral uitgevoerd door mensen die niet als arts of verpleegkundige werkzaam zijn.

Figuur 2: Verdeling van het totaal aantal uren JGZ over de kerntaken, opgesplitst naar beroepen
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VEEL DANK VOOR UW MEDEWERKING!



