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In dit Regioportretpresenteren we diverse ontwikkelingen met betrekking totasbeidsmarkt van zorg en
WJKin Amersfoort e.o. Hiemwit volgen een aantal belangrijke signalen:
w Demografische en technologische ontwikkelingefieneneen grote invioed uit op zorg en WJK
w Toenemende extramuralisering en complexiteit van de zorgvraady, @y prijs en kwaliteit,
veranderende personeelsvraag en duurzame inzetbaardeig y o6 St F yaINA 21 S .G KSYI
Al deze veranderingen maken dat de arbeidsmarkt in zorg en WJK in beweging is en dat er
tegelijkertijd sprake is van krimp en groei.
Op basis van dgepresenteerdentwikkelingenzijn er een aantatonclusies:

Conclusie het aanbodsoverschoverdwijnt:

w Hoewel het aantal medewerkers aorg en WJKog steeds een neergaande trend laat zien, vlakt
deze daling af;

w Na jaren van krimp ide werkgelegenheidis het de verwachting dat de werkgelegenheid in zorg
en WJK toch weer licht gaat groeigritbreidingsvraag). Daarnaast gaan de komende jaren nogal
wat mensen met pensioen in zorg en WJK (vervangingsvraag) en is de instroom é@mzorg
welzijnsopleidingen de afgelopen jaren afgenomen;

9 Dit maakt datin Amersfoort e.ohet aanbodoverschot va20 personen in 2016 omslaat naeen
arbeidstekort van 0 personen in 2020 en daber bepaalde functieseer behoorlijketekorten
gaan ontstaanvVoornamelijk bij Medewerker maatschappelijke zbigQF &n Maatschapelijk
werk en dienstverlening NLQF 6;

1 Geien alle onzekerheden en snelle veranderingen is het belangrijk om deze ontwikkelingen
continue te monitoren.

Conclusie de abeidsmarktin zorg en WJIK is niet imalans
Op verschillende gebieden is er momenteel sprakeaandisbalans tussen vraag aanbod:

w Jongere en oudere medewerkednet aandeel oudere medewerkens zorg en WJKeemt toe ten
koste van het aandeel jongere medewerkdrshk SNR22NJ g2 NRSy GKSYI Qa | f a
inzetbaarheid, maar ook het aantrekken en behouden van jongeren voseaer zorg en WJK
a0SSRa o0StlFyaNR2|ISNBE (KSYI Q&

w Kwalificatieniveauser zijn grote verschillen in de vraag naar en het aanbod van werknemers met
verschillende kwalificatie®e behoefte aan dog en middelbaaropgeleid&orgprofessionals
zoals verpleegkndigen en verzorgendegroeit, terwijl er minder behoefte is aadiverse
laagopgeleide medewerkerBit vraagt om opscholing van zittend personeelgeeft tegelijkertijd
de (maatschappelijke) uitdaging om op een andere manier kansen te creéren vooesahgglde
medewerkers

w Competentiesingegeven door alle veranderingen nememeisen die werkgevers stellen aan
werknemers in zorg en WJK tddierdoor sluitercompetenties envaardighedervanmensendie
zich aanbieden op de arbeidsmarkt onvoldoende apmwensen van werkgevens zorg en WJK
Dit vraagt om meer aandacht voor een bijscholingen

w Branchesde vraag naapersoneel verschilt per branche. Behoefte a@anpleegkundigen en
verzorgenden in ziekenhuizen en \yf@eit, terwijl de werkgelegenheid in andere branclas
kinderopvang en gehandicaptenzdagmpt. Personeelsstromen tussen branches zijn onvoldoende
om deze arbeidsnr&tverschuivingen op te vangen.
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Betrouwbare regionale arbeidsmarktinformatienmisbaar

Om de balans tussen vraag en aanbod op de regionale arbeidsmarkorgaan WJvelzijnen
maatschappelijke dienstverleningeugdzorg en kinderopvangd dicht mogelijk te benaderen, is er
behoefte aan betrouwbare regionale arbeidsmarktinformatie. Betrouwbare informatie is immers
onmisbaar bij het ontwikkelen van effectief arbeidsmarktbeleid. In opdrachRegioPlugn de regionale
werkgeversrganisates(waaronderUtrechtzorg stelt onderzoeksbureau Etil daarom 28 Regioportretten
samen. Een Regioportret biedt informatie over de ontwikkelingen op de regionale arbeidsmarkt in de
sector zorg en WJK. Dit rapport brengt gegevens in kaart over de ontwidean vraag en aanbod op
de arbeidsmarkt in zorg en WJK en bevat een analyse van de huidige en verwachte aansluiting tussen
onderwijs en arbeidsmarkMet cijfers die het nodige zeggen over het heden en de middellange termijn,
kunnen(regionale)partijende juiste acties ondernemen op het gebied van personeelsvoorziening en
onderwijs. Daarmee hebben de betrokken partijen handvatten om proactief beleid te voeren op provinciaal
en subregionaal niveau.

Voor RegioPlugn de vijftienregionale werkgeversorggsatieszijn nstroom, doorstroom en behoud van
personeel inde sector arg en WKbelangrijkeli K S YIh d2 diebwe strategische koers 20B820van
RegioPlustaat daaromhet benaderen vamle balans tussen vraag en aanbod op de regionale arbeidsmarkt
vanzorg en WKcentraal erwordenvA SNJ & i N 6§ S3Aa0KS (GKSYl Qa4 2y RSNAEOKS
9 Strategisch Arbeidsmarktbeleid;
1 Werven met Beleid;
1 Kwalificeren voororg en WJkKen
9 Duurzame inzetbaarheid.
Het leveren van goede en betrouwbgregionale)arbeidsmarktinformatiedoor middel van onder andere
de Regioprtretten@ £ G 2y RSNJ KSiG GKSYkioQ{SNROSIAAZOK ! NbSARA

RegioportretAmersfoort e.o.

Dit Regioportret heeft betrekking op de regidmersfoorte.o.en omvat de gemeenteAmersfoort Baarn
BunschotenLeusdenNijkerken Soest Dit is het werkgebied van werkgeverganisatieUtrechtzorg dat
samenwerkt met partners, zoals zoen welzijnsorganisaties en het beroepsonderwijs, om de
arbeidsmarkt voor zorg ewJKin Amsersfoort e.0zo goed mogelijk te laten functioneren.

Leeswijzer

Het vervolg van heRegioportret bestaat uit vier hoofdstukken die inzicht geven in:
9 Trends en otwikkelingendie invioed hebben op de secteorg en WIK
¢ .StFryaNae]S (kdgehWIXK Ay RS aSOod2N
9 Stand van zaken op de arbeidsmazktg en WJk regioAmersfoort .0, en
1 Prognose arbeidsmarktontwikkelingen in zorgWdKin regioAmersfoort e.o.

RegioPlug Regioportret 2016 Amersfoort e.o. 3/36



| 22 FRa0dzZl m ¢NBYR& Sy 2yiagA11StAay3
I2NAB Sy 2wy

Demografische ontwikkelingen: dubbele vergrijzing zorgt voor stijging zorgvraag

Een belangrijke drijvende kracht achter toekomstige ontwikkelingen in gezondheiorgiis de

demografische opbouw van de bevolkilze Nederlandse bevolkirmal de komende jaregroeenvan 16,9

miljoen inwoners in 2015 naar 17,8 miljoen in 20B&ar vooral de leeftijdsopbouw van de bevolking

verandert sterkdoor ontgroening en vergedjng Nederland telt 3 miljoen 6plussers, waarvan 0,7 miljoen
80-plussers in 2015. In 26is dat aantal gestegen naar cir88 miljoen 65plussers, waaronddrijna 1

miljoen 80plussersin Nederland neemt het percentage pfussers dus toe van 18 na22 procent.Ook in

de regioAmersfoorte.oy SSYG KSG | Fy il f 2 dzRSNBYpradeéhtvinidé 3 (2SS o L
Amersfoortsebevolking 65 jaar of ouder zijn. Nu is dat ridiprocent. Het aandeel 6%lussers ligt in
Amersfoortduslagerdan landelijk.

Mensenleven gemiddeld langer, maar niet altijd gezondaihebben meer te maken met chronische
aandoeningen. Voor de arbeidsmarkt van de sector zorg en WJK betekenen de genoemde ontwikkelingen
dat de vraag naar zorg blijft stijgen en dat de zorgvraag complexer wordt (mede door comorbiditeit).
Daarmee stijgt ook deraag naar arbeidlegelijk leidt @ demografische ontwikkeling tot vergrijzing van de
beroepsbevolking, waardoate sectorekening moet houden met een groter wordende uitstroom van
personeel.

Economische ontwikkelingen: slechts beperkte werkgelegentsgiaei in de zorg

De afgelopen jarehebben de verslechterde economische situatie en de noodaaatte kosten van zorg
enWJKbeheersbaar te houden geleid tot hervormingen en financiéle bijstellingen, die ervoor moeten
zorgen dat de sector ook in de toekomst betaalbaar blijft. Tussen 2004 en 2015 zijn de uitgaven aan de
sector zorg en WJK gestegen van 64,5 miljard naar 95 dndjan. Toch zijn de zorguitgaven in de jaren
2013, 2014 en 2015 minder sterk toegenomen dan in de vijftien jaar daarvoor. Terwijl de zorguitgaven
stegen met gemiddeld 0,9 procent per jaar, nam de Nederlandse economie met gemiddeld 1,7 procent per
jaar toe(niet gecorrigeerd voor inflatie). Daardoor zijn de zorguitgaven uitgedrukt als percentage van het
bruto binnenlands product (bbp) in 2015 voor het derde jaar op rij gedaald en beslaan deze nu ruim 14
procent van het bbp. Meer dan een kwart van de zogawen gaat naar ziekenhuizen en specialisten
praktijken.Er is sprake vanitgavendalingen bij de ouderenzorg, het lokaal welzijnswerk, de jeugdzorg en
de kosten van beheér

Na jaren van economische crisis meldt het CPB in de Macro Economische VerR@dingt het
economisch herstel doorzet.oor 2016 en 201Verwachthet CPB dat:
1 De Nederlandseeconomiegroeitmet 1,7% in beide jaren eredetoegenomen bedrijvigheidorgt
met enige vertragingoor meer werkgelegenheidierdoor daalt de werkloosheidaar 6,2%in
2016en blijft in 2017stabiel

1 CBS (2015). Kernprognose 262860: Hoge bevolkingsgroei op korte termijn.
2CBS (2016). Zorguitgaven stijgen langzaam en CBS (2015). Zorguitgaven stijgen met 1,8 procent in 2014
3 Dit percentage i®en jaargemiddeldever 2016

RegioPlug Regioportret 2016 Amersfoort e.o. 4/36



1 Aangemoedigd door het feit dat er meer banen beschikbaagzirit ook de werkzame
beroepsbevolkingnet 1,0% in 2016 en 0,8% in 2017. Ddetoename van het arbeidsaanbod blijft
de daling van de werklooshetachter bij de toename van de werkgelegenheid

Het economische herstebrgt voortoenemendespanning op de arbeidsmarkt. De vooruitzichten voor de
komende jaren wijzen op een verdere groei van de economie, werkgelegenheid en vacatures, rales dat
lagere cijfers dan voor de recessie. De arbeidsmarkt verandert echter ook van karaldentikende
economie, het ophogen van de pensioenleeftijd en de grotere arbeidsparticipatie van amdiere

vrouwen zorgen voor een toename van de beroepsbevolRitgggrijzing leidt weliswaar tot heertrek van
vakervaren personeel, maar de vervangingsvraag die hierdoor ontstaat, is door het oplrery€ee
pensioengerechtigde leeftijd en het afschaffen van de VUT minder dan in eerdere jarenemsetht.
Automatsering, toename van complexiteit en flexibilisering vragen andere competenties vandirne
werknemer. Door het aantrekken van de economie en de veranderde arbeidsmarkt kiamelpointen
ontstaan in de beschikbaarheid van personeel. Soms is de instranrachoolverlatersnvoldoende om in
deze vervangingsvraag te kunnen voorzien. In veel gevallen sagtearopleiding,werkervaring en
competenties niet goed aan bij de wensen van de werkdever

Het ROA verwaclih zorgen WJKweinig knelpunten bij &t invullen van vacatures. De werkgelegenheid in
de verpleging en verzorging stagneert en het onderwijs levert de komende jaren meer dan voldoende
afgestudeerden af om de vervangingsvraag op dit niveau op te vangmkgevers in de zorgsector
verwachtenevenwel grote knelpunten in de personeelsvoorziening, vooral op hoger niveau, onder hbo
verpleegkundigemn artsen.

Politiek-bestuurlijke ontwikkelingen: verruiming zorgbegroting in 2016 en 2017

Vanwege de verbeterde economische situatie en verbeterdev&eintingen verruimde het kabinet in de
begroting 2016 de zorgbudgetten op een aantal punten. Zo trok het kabinet 290 miljoen euro structureel
extra uit voor verhoging van de kinderopvangtoeslag. Brancheorganisatie Kinderopvang verwacht dat er

K A S NR 2 2080 wierRn@ryers in de kinderopvang bijkomen. Daarnaast investeerde het kabinet 60
miljoen euro voor opvang van peuters. Tot slot stelde het kabinet in 2016 een bedrag van 140 miljoen euro
beschikbaar voor de verpleeghuiszodat n de jaren daarnaploopt tot structureel 210 miljoen eurde
geplande bezuiniging binnen de Wet langdurige zorg van 45 miljoen in 2016 werd geschrapt

Ook in de begroting van 2017 (gepresenteerd op 20 september 2016) kondigde het Ministerie van
Volksgezondheid, WelzijmeSport (VWS) een aantal maageen aan die gevolgen kunnen hebbeaor de
arbeidsmarkt incorgen WJK:
T ¢ pnn YAte2Sy Ily 3SLX YRS 68T dAyA3aay3aSy Ay RS
verpleeghuizen en gehandicaptganisatiesDit helpt omde zorg beter af te stemmen op de
behoefte van de patiént. Ook kan de kwaliteit van de zorg in verpleeghuizen en
gehandicaptenrganisatiezo verbeteren. Mede door de extra investeringen in verpleeghuiszorg die op
Prinsjesdag 2015 zijn aangekondigd, betgkdeze maatregel dat het geld dat beschikbaar is in de Wet

4UWV (206) Regio iBeeld 2016

5ROA (2015). De arbeidsmarkt naar opleiding en beroep tot 2020.

6 Onderzoeksprogramma AZW (2015). Arbeid in Zorg en Welzijn, Jeugdzorg en Kinderopvang 2015. Integrerend rapport.

7 Rijksoverheidhttps://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/prinsjesdag/inhoud/milgnennotarijksbegrotingen-troonrede/onderwerpen
rijksbegroting201 7-uitgelicht/volksgezondheidvelzijnen-sport
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De werkgelegenheidseffecten van deze maatregelen voor de sector zorg en WJK zijn op dit moment nog

niet bekend.

T
T

Sectorplannenopvangen werkgelegenheidsgevolgen van hervormingen en bezuinigingen in zorg en WJ

Om de werkgelegenheidsgevolgen \ale hervormingen en bezuinigingen op te vangen, eijin de sector
zorg en WJKowel per branche (landelijk) als per regictorplanmen vastgesteldDe meeste sectorplannen
richtenzichop het bevorderen van arbeidsmarktfitheid, mobiliteit en deelname aan V\Alidj&'cten.
Daarnaast is er aandacht voor-ppij- en nascholing van heiittend personeelen instroomvanjongeren

Stand van zaken landelijke sectorplannen zorg en WJK
Op verzoek van de ministeries van SZW en VWS hebben sociale partners in de zorgsector verschillende
sectorplannen georganiseerd:

Sectorplan langdurige zordit sectorplan is een samenwerkingsverbarahvle VVT, GGZ en GHZ en is gerif
op de begeleiding van boventallig of met ontslag bedreigd personeel in het zoeken naar ander werk. Op
januari 2016 waren ongeveer 3.063 trajecten gestart, waarvan ruim 40 procent is afgerond. De trajecten
tot nu toe vrijwel allemaal ingezet voor medewerkers met een vaste aanstelling (97,8%). In de oorspronk
begroting van de sectorplannen is uitgegaan van in totaal bijna 24.000 trajecten. In augustus 2015 is hel
bijgesteld naar maximaal 4.000 trajectéDp basis van de laatste inschatting is het sectorplan begroot op ri
ed YAt22Syod |1 SG aSOG2NLIX Iy 188yl SSy t22LIA2R i

Sectorplan Huisartsenzorget sectorplan huisartsenzorg is gericht op het opleiden van personeel uit ande
zorghranches voor ondersteunende functies in de huisartsenzorg vanwege bestaande en verwachte tek
Het doel is 150 doktersassistenten op te leiden, 200 praktijkondersteuners somatiek/praktijkverpleegkun
en 250 praktijkondersteuners GGZ. Ook startewig pilots om de instroom van arbeidsgehandicapten in de
huisartsenzorg te versterken. Tot slot krijgen 250 praktijkondersteuners de mogelijkheid tot bijscholing tc
praktijkverpleegkundigé

Sectorplan WJHKet sectorplan van sociale partners in vijalzeugdzorg en kinderopvang biedt de
mogelijkheid om de arbeidsmarktpositie van 20.000 werknemers in deze sector te versterken. Op 1 dec¢
2016 is deze doelstelling bereikt:
4.500 medewerkers zijn naar een voorlichting en bewustwordingsbijeenkorgaiageom medewerkers
bewust te maken van de veranderingen op de arbeidsmarkt en tools te geven om met hun loopbaan
de slag kunnen gaan.
Ruim 2.000 werknemers hebben een van werk naar werktraject gevolgd.
270 medewerkers hebben omscholingstraject ggdol
Ruim 13.500 werknemers volgden een scholingstraject. Daarnaast worden er nog twintig regionale
arbeidsmarktinitiatieven ondersteurit!

8 Kiwa & CAOP (2016). Monitor Sectorplannen zorg (februari 2016).
9 Onderzoeksprogramma AZW (2015). Arbeid in Zorg en Welzijn, Jeugdzandenop/ang 2015. Integrerend rapport.
100Onderzoeksprogramma AZW (2015). Arbeid in Zorg en Welzijn, Jeugdzorg en Kinderopvang 2015. Integrerend rapport.
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Stand van zaken regionale sectorplannen
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De regionale sectorplannen in de zorg richten zich op scholing van zittend personeel en de instroom var

jongeren. In totaal zijn per 1 januari 2016 over ruim 75.000 trajecten afspraken gemaakt, die voor een d¢
uitvoering zijn, reeds zijunitgevoerd of nog uitgevoerd gaan worden. Dit overtreft het beoogde aantal van
70.000 trajecten. De helft van de afgesproken trajecten vindt plaats in de VVT, 31% in de gehandicapter
bijna 13% in de GGZ.

Naast debezuinigingen vanutiet Ministerie van WSzijn er de afgelopen jaren nog een aamegttelijke
transities en hervormingen geweest die invioed hebben op (de arbeidsmarkde sector zorg eWwJK

= =4 =4 =4 =8 =4

De nvoering van de Wet langdurige zorg (WIz)

De aapassing van de Wet maatsappelijke ondersteuning (Wno)

De wverheveling van onderdelen van de AWBZ naar de Zorgverzekeringswet (Zvw)
De hvoering van de Jeugdwet

De nvoeringvan deParticipatiewet(zie ook kader Garantiebanen); en

De anpassingyan deWet werk en zekerheid.

Garantiebanen werkgevers bij markt en overheid behalen doelstellingen ruimschoots

In 2015 zijn de Participatiewet efe Wet Banenafspraak werking getreden. Het doel is meer werk voor
mensen met een afstand tot de arbeidsmaekt te komen tot een inclusieve arbeidsmarket kabinet en
sociale partners hebben sameifigesprokerom tot 2026 125.000 extra bande creéren voor de doelgroep
van de banenafspraakle zogenaamdgarantiebanen De afspraak is orh00.000 banen in de mhtsector en
25.000 banen bij de overhetd creéren De zorgen WJKvordt in dit verband gezien als onderdeel van de
marktsector. Toen met2017 dienen er in de marktsector 23.000 banen te worden gecreéerd. Vanuit de
banenafspraak moeten zorgn welzijnsrganisaties/oor 2017 landelijk 2.850 garantiebanen realiseren. E¢
behoorlijke klus voor de sector zorg en WJK waarin al veel is gereorganiseerd ten koste van veel baner
Ondanks positieve intenties bij werkgevers zal het voor de sector lastig zijn om een substzijdrage te
leveren aan extra banen voor mensen met een arbeidsbeperking in een periode dat men ook afscheid r
nemen van medewerkers op de lagere functieniveaus.

Volgens het UWYV zijn er landelijk tot en met het eerste kwartaal van @0tbéaal bijna 45.800 garantiebanel
gecreéerd. De netto ontwikkeling in het aantal banen (in de definitie van de banenafspraak) ten opzichti
de nulmeting (1 januari 2015) ziet er als volgt uit:

*  6.785 extra banen bij reguliere werkgevers via een dienstverband.

* 10.815 extra banen bij reguliere werkgevers via een uitzendcontract/detachering.

Volgens het UWV zijn er Amersfoort e.oin totaal859garantiebanen gecreéerd. Hiervan warend8bij de
overheid en816in de marktsector (waaronder de zot§)

1 Kiwa & CAOP (2016). Monitor Sectorplannen zorg (februari 2016).
2UWV (2015). Regionale trendrappag@banenafspraak 1e kwartaal 2016.
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Sociaalculturele ontwikkelingenRS @A aAS 2L) 1 2NHGSNI SyAy3d @GSNI yRSNI
Gezondheid wordt niet langer opgevat als volledig fysiek, geestelijk en sociaal welbevinden, maar als het
vermogen zich aan te passen en een eigen regi@eren in het licht van de fysieke, emotionele en sociale
uitdagingen van het leven. Deze verandering in de definiéring van gezondheid gaatdjaet het

toenemende belang van de participatiemaatschappij en het feit dat merdgshoolkouderen hechten aan

eigen verantwoordelijkheid, zelfontplooiing, autonomie, eigen keuze en eigen‘tedize sociaal

culturele verschuivingemaken samen met de overheidsbezuinigingdat de visie op zorgverlening
verandertdl y Wi 2 NESY @2 2 belekeit ¢en WetagdbiiBdSryde Ranigravdarop A
professionals geacht worden hun werk te doen. Zij begeleiden cliénten meer en meer in het versterken van
hun eigen kracht en eigen regigamen met mantelzorgers en vrijwillige@ok de arbeidsrelatie kenmerkt

zich steeds meer als gelijkwaardige relatie, waarbij meer verantwoordelijkheid bij de medewszKers

wordt gelegd. Deze nieuwe manier van werken vraagt van medewerkers andere competenties.

De overheid vraagt van mensem meer te werken, meer te zorgean meer te leren. Qua tijdsbesteding

en belasting zijn er echter wel grenzen aan de optelsom van deze activiteiten. Het verlenen van mantelzorg
door werkenden toont een samenhang met meer combinatiedruk en een hoger ziekteverzuim: een op de
vijf werkendenmet een zorgtaak (kindzorg of mantelzorg) ervaart combinatiedruk. Dat wil zeggen dat ze
moeite hebben om hun betaalde werk te combineren met de zorg voor kinderen of mensen in hun naaste
omgeving. Vrouwen ervaren vaker combinatiedruk dan mannen (22% vE3%tis Werkenden die

mantelzorg verlenen, ervaren een hogere combinatiedruk dan ouders met jonge kinderen. De ervaren
combinatiedruk is daarnaast relatief hoog onder zelfstandigen, hoogopgeleiden, ouderen, werkenden met
een lange reistijd en mensen die wen onder hoge tijdsdrdk De toename van mantelzorg brengt voor
zorgverleners extra risico op overbelasting met zich mee, omdat juist opdi@neen beroep wordt

gedaan als mantelzorger of vrijwilliger.

Technologische ontwikkelingen: steeds me®epassingen in de zorg

Technologie nestelt zich in snel tempo in ons leven. De computer veranderde van desktop via laptop naar
tablet. Steeds meer mensen doen online hun boodschappen, delen informatie via sociale media en werken
plaats onafhankelijk. Odk preventie en zorg zien we steeds meer toepassingen. De impact varieert van

het beter kunnen stellen van diagnoses tot regeneratieve geneeskunde en het faciliteren vandéaifst

wonen met domotica imuis®® ¢ SOKy 2f 23AS Ay R SeuledmidstukkBagdaisde2 2 { NI a
betrouwbaarheid van de werking van de techniek, elkaar tegensprekende kennisbronnen en privacy. Ook
aan de implementatie van nieuwe technieken kan veel verbeterd worden. Veel zorgverlenersiervare
techniek als een bedreiging viode kwaliteit van de zorgomdat 2 bang zijn dat het menselijk contact

(verder) vermindert Ook wordter veel geéxperimenteerd, maar weinig uitontwikkeld. En veel van de
gebrukte technologie is nog te duwf te specifiek en daarme@og)niet interessat voor het

bedrijfsleven®.

13 Onderzoeksprogramma AZW (2015). Arbeid in Zorg en Welzijn, Jeugdzorg en Kinderopvang 2015. Integrerend rapport.
14 SCP (2016), Aanbod van arbeid 2016.

SRIVM (2014). Een gezonder Nederland.

16 ZorgpleinNoord. Trends irorg en welzijn in Noortllederland.
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Het is nog niet duidelijk in welke mate technologische ontwikkelingen efahhebben op de

arbeidsmarkt in zorg eWJK Technologische ontwikkelingen kunnen leidendeharbeidsbesparing, maar

ook tot groei van deorgvraag. De langdurige zorg wordt efficiénter door bijvoorbeeld zorg op afstand of

het gebruik van robots. Ook in de curatieve zorg kan technologische vooruitgang kostenbesparend zijn,
waardoor specialistische handelingen steeds meer routinematig kunieeden uitgevoerd.

Technologische ontwikkelingen kunnen ook leiden tot een efficiéntere bedrijfsvoering, waardoor minder
overig personeel nodig is. Maar door bijvoorbeeld nieuwe behandelmethoden, ontwikkelingen in de
nanotechnologie of het beschikbaar komean dure medicijnen, zoals biologica, kan de zorgvraag ook
G2SySYSyd ¢SOKy2t23Aa0KS 2yigA]l |1 StAYyISYSOKYREYPKAS
personeel en een relatieve afname van verpleegkundig personeel ten opzichte van behandetien i

medisch specialistische zorg. Tot slot leiden deze ontwikkelingen tot de behoefte aan andere competenties:
omgaan met nieuwe apparaten en andere communicatie met patiénten en cliénten (bijvoorbeeld zorg op
afstand}’.

Samenvatting:
Demografisch ontwikkelingen: dubbele vergrijzing zorgt voor stijging zorgvraag

Politiekbestuurlijke ontwikkelingen: verruiming zorgbegroting in 2016 en 2017

SociaalOdzf (1 dzZNBf S 2y i¢A11StAy3aISyYy RS @rairs 2
Wi 2NHSY RIGQ

Technologische ontwikkelingen: steeds meer toepassingen in de zorg

17Onderzoeksprogramma AZW (2015). Arbeid in Zorg en Welzijn, Jeugdzorg en Kinderopvang 2015. Integrerend rapport.
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Overheidsbeleid zorgt voor toenemende extramuralisering

Alle hervormingen enaranderingen(zie hoofdstuk 1lleiden ertoe dat de zorg verder extramurakse Het

beleid is erop gericht dat mensen langer thuis blijven wonen en eenvoudigeezorg

ondersteuningsbehoefte zo veel mogelijk zelf organiseren. Deze werkzaam@aaewmaker door

mantelzorgers en vrijwigers worden uitgevoerd. De professionele zorg zal zich meer richten op de
complexere zorgvragen. In de toeleiding naar arbeid krijgen medewerkers in de gehandicaptenzorg, WMD
en jeugdzorg te maken met andere samenwerkingspartners dan voorheen. De irglarmarg

(ziekenhuizen, VVT, GGZ, GHZ, jeugdzorg) wordt minder omvangrijk, maar complexer, doordat de minder
zware patiénten en cliénten langer thuisblijven of eerder naar huis gaan. Coleplassingzan nieuwe
technologie en de toenemende comorbiditeigrzwaren de zorgvrat

Eerstelijnszorgn wijkverpleging steeds belangrijker

De kosten van de gezondheidszorg dreigen onbetaalbaar te worden indien de toename van deze koster
huidige snelheid blijft doorgaan. Eén van de meest genoemde methoden om deze kosten in de hand te
is substitutie van zorg van de (duurdere) twieenaar de (goedkoper&gerste lijn Substitutie kan vanuit twee
invalshoeken worden benaderd. Aan de ene kant is er beleid gericht op het voorkomen dat een beroep \
gedaan op de tweede lijn. Het poortwachtesgsteem van de huisarts kan worden gezdénde belangrijkste
exponent van dat beleid. Toegang tot de tweede lijn is alleen mogelijk na een verwijzing. Aan de andere
wordt er beleid gevoerdlat gerichtisop het terugverwijzen naar de eerste lijn vanuit de tweede lijn, wanne
dat mogelijk $°.

De wereld van d&vijkverplegings sinds 2015 drastisch veranderd doefocus op zelfredzaamheid, eigen
regie én goede, betaalbare zoldensen moeten zo lang als mogelijk thuis blijven wonenen d
wijkverpleegkundige is daarbij de spil: zij zomyihen meteenteam, de eerste lijn en het sociaal domein voo
effectievere zorg. De praktijk is echter weerbarstig\weel zorgorganisaties staan voor de nodige uitdaginge
Zo zijn erpleegkundigen die de wijkverpleging vorm moeten geven schaars, zowdlQp4 als 5. Daarnaast
Aa KS{i ONR2RY2RA3IS W2YRSYy{1SyQ 2Y GS 1dzyySy w2y
met de invoer van zelforganisatie. De nieuwe bekostiging van wijkverpleging vanaf 2017 doet nog een e
duit in het zakjevl y WédedzNIli @AB1zZNIIi 2S Q y I | NJ YSSNI I &NiBtjeSvijl Geymeeste)
organisaties helemaal zijn ingericht op productie dra&len

Zorg en welzijnsorganisaties ervaren toegenomen druk op prijs en kwaliteit

De hervormingen en bezuinigingen leiden mede als gevolg van de toegenomen concurrentie en/of
onderhandelingen met zorgverzekeraars en zorgkantoren, tot meer druk op prijs en kwaliteit. Veel
organisaties passen zowel hun financiéle beleid als hun beleigaerien van huisvesting en vastgoed aan.
De maatregelen op dit gebied zijn bedoeld om kosten te besparen. Organisaties beperken hun
inkoopkosten en overhead, kosten voor huisvesting en de inzet van personeel in het primaire proces.
Tegelijkertijd hebben erkgevers door de hervormingen en bezuinigingen te maken met frictiekosten. Eind

18 Onderzoeksprogramma AZW (2015). Arbeid in Zorg en Welzijn, Jeugdzorg en Kinderopvang 2015. Intagpeménd r
19 Nivel (2013). Ruimte voor substitutie? Verschuivingen van tweeddligas eerstelijnszorg.
20 Growwork. Langer thuis door innovatieve wijkverpleging. Andere focus, betere uitkomsten.
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2013 waren die nog relatief beperkt, medio 2015 lagen die volgens werkgevers een stuk.Hdigekosten
bestaan vooral uit ontslagvergoedingen, opleidingen, wachtgeld en WW.

Naast de toegenomen druk op kosten, is er ook een hogere werkdruk ontstaan. Ruim de helft van de
geinterviewde werkgevers in de zorg en WJIK geeft aan dat de werkdruk is toegenomen ten opzichte van
het voorgaande jaar. Klachten onder het personeel, haggkteverzuim en overwerk zijn de belangrijkste
uitingen van toegenomen werkdrukerderblijkt dat de werkdruk te maken heeft met het aan de ene kant
moeten bezuinigen en efficiénter werken met minder medewerkers, terwijl aan de andere kant de
zorgvraagritensiever, complexer en anders wordt. Daarnaast stellen opdrachtgevers en financiers meer
eisen en zijn ook ouders en cliénten veeleisender geworden. De groep medewerkers die het werk uitvoert,
raakt meer belast door ziekteverzuim en het inwerken vanwipersonee®.

Maatregelen om de werkdruk te verminderen, hebben vooral betrekking op heteldmn van extra
personee] werkprocessen efficiénter vormgeven en het bespreekbaar maken van werkdruk. Daarnaast
blijkt dat wordt ingezet op (preventieve) veimbegeleiding, scholing & training, het veranderen van de
werkverdeling en het stellen van prioriteiten in het werk. Ook wordt meer geprobeerd om vrijwilligers en
het sociaal netwerk te betrekken, cliénten meer zelf te laten doen en de dienstverlenirig passen
(bijvoorbeeld door extra spreekuren).

Toenemende vraag naar hoger opgeleid personeel

De lichtere zorgen ondersteuningsvragen nemen af, terwijl de complexere vragen zullen toenemen.
Sturen op eigen regie en samenwerken in een nieuwe contegewam nieuween anderecompetenties.

Ook de begeleiding van mantelzorgers en de interprofessionele samenwerking, bijvoorbeeld in wijkteams
en tussen eerste anderhalveen tweedelijnszorg, alsmede het omgaan met nieuwe apparaten, vereisen
nieuwe vaardighden.Al deze ontwikkelingen maken dde personeelbehoeftein zorg en WIK verandert

Het is de verwachting datedwerkgelegenheid voor lager opgeleidarzorg en WJKiinderwordt, terwijl

de personeelbehoefte aan hoger opgeleiden toeneemt.

Met het oog op alle veranderingen werkem thranchesn zorg en WJK aan een nieuwe beroepenstructuur
waarin vakmanschap toekomstbestendig wordt beschreven. Een nieuwe beroepenstructuur kan de
wendbaarheid en mobiliteit, en daarmee de arbeidsmarktpositie, van vesrians versterken. Een studie

die zich specifiek richt op de beroepenstructuur in de sector zorg en WJK is die van de commissie Kaljouw:
Zorgberoepen 2038, Deze studie kijkt wat verder vooruit dan de meeste andere studies. Dat is gezien het
doel om tot eertoekomst- bestendige beroepenstructuur te komen ook begrijpelijk. De commissie
verwacht dat er een grotere vraag naar generalisten zal ontstaan dan nu het gévakctie op het

advies van de commissie Kaljouw is professor Pauline Féwitisch oer de nadruk die Kaljouw legt op

de inzet van generalisten. Dat is volgens Meurs niet het enige antwoord op de huidige fragmentatie. De
kwaliteit van de zorg is juist gebaat bij professionals die zelf kunnen inschatten welke kennis en ervaring
nodig zijnm een specifieke situatie. Soms zijn dat meer generalistisch geschoolden en soms zijn dat
specialisten.

21 Werkgeversenquéte Onderzoeksprogramma AZW 2014, 2015 en 2016

22 0Onderzoeksprogramma AZW (2016). AZW Actueel.

23 Zorginstituut Nederland (2015). Naar nieuwe zorg en zorgberoepen: de contouren.

24 Socioloog, hoogleraar aan het instituut Beleid en Management Gezondheidszorg van de Erasmus Universiteit Rotterdanenopedi@she

. 8aldzdzN) 6y RS DST2yRKSARAT2NE® %Ai2 3ISSTU YSRS € SARAY3I Iy KSi 2yRS|
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In zorg en WJK duidelijk sprake vapgrading mate van polarisatienog onduidelijk

De afgelopen jaren is de trend vapgradingofwel het toenemen van de opleidingseigeim de gehele
Nederlandse economie zichtbaar: de werkgelegenheid voor lager opgeleiden wordt minder, terwijl de be
aan hoger opgeleiden toeneemfoor de nabije toekomst is het de verwachting dat de stijging de
werkgelegenheid aan de bovenkant doorzet en dat dit vooral ten koste gaat van de werkgelegenheid in |
middensegment. Op het lagere niveau zal juist een stabilisatie (of zelfs toename) optreden, waardoor e€
vraag naar laagopgeleide werkemdblijft bestaan. Technologie zal namelijk enerzijds resulteren in comple
werk en anderzijds in vereenvoudiging van voorheen complexe taken. Het gevolg is dat naast complexe
221 SSYy@2dzRAIASNI 6SNJ w2y dadlk | &M $& (6 @Ay AidzRSE0 KRS
organisaties). Daar daalt de werkgelegenheid en staan de lonen onder druk. Mensen in deze functies mi
RFEFNR22NJ WLINRY2@SNBYQ 2F WRSY20SNBYyQd® LYRASY Y
onderkant. Deze trend aarbij de loonongelijkheid tussen de bovesm onderkant van de arbeidsmarkt
toeneemt, wordt ook wepolarisatiegenoemd?®.

Door de trend van upgrading zijn de arbeidsmarktperspectieven lang niet voor alle schoolverlatessédie
2015en 2020 dearbeidsmarkt opstromen goed. Een grove waarneming van de landelijke
arbeidsmarktperspectieven leidt tot de conclusie dat de perspectieven slecht tot redelijk zijn voor
gediplomeerden van beroepsopleidingen op middelbaar niveau, en beter worden naarmate het
opleidingsniveau hoger ligt. Binnen het mbo zijn de perspectieven voor mbo 4 beter dan de perspectieve
mbo 2/3 gediplomeerdefi.

De trend van upgrading is ook in de zorg en WJK zichtbaar. Zowexareversaandat ze een uitbreiding van
het aantalfuncties op hbeniveau verwachten. Dit is vooral het geval bij verpleegkundige functies. Toenan
van dergelijke functies komt vooral voorde ziekenhuizen, VVT en huisartsenzorg. In de GGZ,
gehandicaptenzorg en jeugdzorg hebben werkgevers vaker de gktiwg dat ze ook bij hbéuncties moeten
inkrimpen. Verder verwachten ziekenhuizen en huisartsenzorg als enige branches vaker groei dan krimg
het aantal functies op hbmasterniveau. Tot slot verwachten zeen welzijnsaanbieders vaker dat het aant:
functies op wetenschappelijk niveau zal afnemen dan toenemen. Deze trend is het meest zichtbaar in de
jeugdzorg, GGZ en gehandicaptenzérg

Of er in de zorg en WJK ook sprake zal zijn van polarisatie is op dit moment nog onduidelijk.

Door middel van opscholing kunnen werkgevers het opleidingsniveau van medewerkers verhogen. Uit
figuur 1 blijkt dat opscholing het meest aan de orde geweest in de ziekenhuisbranche (80%) en de sector
VVT (81%).

2TNO (2007). De toekomst werkt. De arbeidsmarkt in 2020.

26 CPB (2015). Baanpolarisatie in Nederland.

27ROA (2015). De arbeidsmarkt naar opleiding en beroep tot 2020.
28\Werkgeversenquéte Onderzoeksprogramma AZW 2014, 2015 en 2016.

RegioPlug Regioportret 2016 Amersfoort e.o. 12/36



Figuur 1. Heeft u in de afgelopen 12 maden medewerkers scholing laten volgen om hun opleidingsniveau te
verhogen?
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Bron: Werkgeversenquéte Onderzoeksprogramma AZW.

Bij ziekenhuizen, jeugdzorg, GGZ en huisartsenzorg gaat het vooral om opscholing van mbo-naar hbo
niveau en in de VVT relatiefkex om opscholing van mbo 2 naar mbo 3 en van mbo 3 naar mbo 4 niveau.
Bijna een vijfde van de werkgevers geeft ook andere vormen van opscholing aan. In bijna alle sectoren
komt ook opscholing van hbo naar hbo+ voor, uitgezonderd de VVT. De geintervievdgvers in de

VVT noemen daarentegen diverse varianten van opscholing van mbo 3 naar mbo 3+, via specialistische of
verdiepende scholing. In de GGZ vindt regelmatig opscholing van wo naar wo+ plaats, bijvoorbeeld via de
opleiding tot klinisch psycholooBe geinterviewde werkgevers in de huisartsenzorg noemen vooral
varianten van opscholing binnen mbo 4 tot mbo 4+.

Tabel 1. Waar was de scholing om het opleidingsniveau van uw medewerkers te verhogen (opscholing) in de
afgelopen 12 maanden met name ayericht?

Gehan
Zieken dicapten- Huisartsenz Jeugdz Kindero
huizen GGZ VVT zorg org WMD org pvang

6% 2% 2% 2% 0%

Mbo 1 niveau naar mbo 2 niveau

Mbo 2 niveau naar mbo 3 niveau 8% 5% 3% 3% 3% 11%
Mbo 3 niveau naar mbo 4 niveau 22% 24% 6% 15% 7% 53%
Mbo niveau naar hbo niveau 59% 45% 54% 56%_ 40%
Hbo niveau naar wo niveau 25% 2% 10% 10% 13% 19% 2%

Anders 19% 29% 12% 10% 28% 24%- 18%
Bron: Werkgeversenquéte Onderzoeksprogramma AZW.
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Meer aandacht voor durzameinzetbaarheid
De gemiddelde leeftijd in de sector zorg en WJK is de afgelopen tien jaar gestegen van 39,5 jaar tot 40,5
jaaren het aandeel 55lusserss toegenomertot 18%.Doorvergrijzirg, ontgroening en de stapsgewijze
verhoging van de pensioenleeftijd wordt de noodzaak om langer door te werken en daarmee het belang
van duurzame inzetbaarheid steeds sterk&ij.duurzame inzetbaarheid i€ draag op welke wijze
medewerkersn zorg en WJkanger inzetbaar kunnen blijvean op die manier kunnen worden behouden
voor de sectorActiviteiten richten zich onder andem:

1 Het maximaliseren van de inzetbaarheid van werknentesr middel van gzondheidsbeleid

1 Preventie en vermindering vdgpsieke belasting en agressie

1 Bij} en doorscholing (leven lang leremn

1 Het ergrotenvanintrasectorale mobilite®.

Agressie en fysieke belastinignvaak de oorzaak van verzuim en ziekte in de Nederlandse
gezondheidszorg. Dit vraagt om preventiéhe en aandacht voor deze thema's op de werkvltst figuur

2 blijkt dat agressie en geweld het meest vésomenin de ziekenhuisbranche, de GGZ, en de
gehandicaptenzorgMaar ookin de jeugdzorgn de sector VVIigt het percentage medewerkers dat de
afgelopen 12 maanden te maken heeft gehad met agressie en geweld behoorlijk lgpegsié en geweld

is het afgelopen jaar het meest toegenomen bij de kinderopvang, de jeugeaatg huisartsenzorde

ernst van de agressie en het geweld is het meesteggst in de kinderopvang, de G&Zde jeugdzorgDe
belangrijkste sectorbrede maatregelen zijn het bespreekbaar maken van agressie en het komen tot
werkafspraken. De gehandicaptenzorg lijkt daarin een voorloper, direct gevolgd door de GGZ. Ook geven
werkgerers aan dat medewerkers diverse trainingen hebben gevolgd inzake het omgaan met agressie en
weerbaarheid®.

Figuur 2. Hebben medewerkers de afgelopen 12 maanden te maken gehad met agressie en geweld in hun werk?
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Bron: Werkgeversenquéte OnderzoeksprogramAZW.

29 RegioPlus.
30 Onderzoekgrogramma AZW (2016). AZW Actueel.
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Duurzame inzetbaarheid in zorg en Witdt verder vormgegeven door het creéren van bewustzijn,
FFAGSYYAyYy3a YSG KSG 2yRSNBA2aASSY @AYASD NDEISef dieSafis NISyi Q
medewerkers gesteld worden zijn hoog inztegg. Bij, op- en doorscholing is dus van groot belang.

Bovendien draagt het ook bij aan de motivatie van medewerkers en worden zij op een positieve manier
blijvend aan organisatsen sector verbonden. Uit de werkgeversenquéte 2016 blijkt dat bijscholing

sectorbreed bij meer dan een kwart van de werkgevers betrekking heeft gehad op veiligheid. Dazjmaast

er veel trainingen geweest inzake vakinhoudelijke competenties en metdishhische vaardigheden. Ook

zZijn vakinhoudelijke begeleiding en omgang rmliEnten, en communicatie met cliénten en ouders

regelmatig onderwerp van training. Daarnaast heeft bijscholing plaatsgien in reflectieve vaardigheden

en professionele autonomié

Tot slotwordt duurzame inzetbaarheigersoneel voor de sector behoudeloor specifiek in te zetten op
intrasectorale mobiliteitMobiliteit houdt medewerkers actief, vitaal en geeft ontwikkelingsmogelijkheden.
In geval van boventallige medewerkers in de ene branche (bijvoorbeeld kinderopvang en jeugdzorg),
dragen regionalarbeidsmarktorganisaties hun steentje bij, door hen te begeleiden naar werk in de andere
branche (zorg). Zo snijdt het mes aan twee kanten.

Samenvatting:

Overheidsbeleid zorgt voor toenemende extramuralisering
Zorg en welzijnsorganisaties ervarémegenomen druk op prijs en kwaliteit
Toenemende vraag naar hoger opgeleid personeel

Meer aandacht voor duurzame inzetbaarheid

31 Onderzoeksprogramma AZW (2016). AZW Actueel.
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Werkgelegenheid in zorg en WJ&antal werknemers daalt tussen 2014 en 2015
In de regicAmersfoort e.owerken in 20121.510 werknemers in zorg en W.JK 2014waren dater nog
21.390 De werkgelegenheid in zorg en WJK in Nederland is in deze periode met 1,6 procent gedaald.

Per branche verschilt deerkgelegenheidontwikkeling sterk. Zisin de meestaverkvelden sprake van

een werkgelegenheidsdaling, maarsommige werkveldewmalt tochalweer een stijgingvaar te nemen. In
onderstaande tabel is te zien dat dithederlandonder andere geldt voor déehandicaptenzorg,
Huisartsenzorg en gezondheidscentterigezorg enWMD. Het aantal werknemers daaldie Nederland
het sterkst in dgeugdzorg {5,5%), VVT-5,0%) enGGZ {,2%). Ondanks de werkgelegenheidsafname blijft
de VVT inrAmersfoort e.ode grootste werkgeveieer dan een kwarvanalle werknemers in zorg en WJK
werkt in dit werkveld.

Tabel 1. Ontwikkeling werkgelegenheid naar brancheAimersfoort e.o.en Nederland, 20142015

. Groei

. Krimp

Amersfoort e.o. : Nederland

Aantal Aandeel Aandeel % ontw 2014

werkn. 2015 2015 2015 2015

UMC's 0 0% 6% -0,3%
Algemene en categorale ziekenhuizen 3.220 15% 18% -0,2%
GGz 2.180 10% 7% -2,2%
VVT 6.200 30% 30% -5,0%
Gehandicaptenzorg 4.590 21% 14% 0,4%
Huisartsenzorg en gezondheidscentra 380 2% 2% 4,8%
Overige zorg 1.440 7% 9% 1,0%
WMD 1.540 7% 6% 1,9%
Jeugdzorg 480 2% 2% -5,5%
Kinderopvang 1.480 7% 6% -1,6%
Totaal zorg en WJIK 21.510 100% 100% -1,6%

* Voorlopige cijfers ofpasis van landelijke trend 202015.
Bron: Onderzoekprogramma AZW, bewerking Etil.

Niet alle werknemers in zorg en WJK werken direct met patiénten en cliénten. Om hier een duidelijk beeld
van te krijgen is het van belang de functies van verpleegkundig, verzorgend en sociaal agogisch personeel
centraal te stellen. Dit zogenaamde VpSsmeel beslaat ilRmersfoort e.oruim 60,%% van het totale
personeel in de zorg en WJIK oftew@l710personen (zie tabel 2). Het grootste deel van hetVVS
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personeel is werkzaam alerzorgende (NLQF3pf Verpleegkundige (NLQF Ajergeleken met Nederland
werken er inAmersfoort e.orelatief veelMedisch Maatschappelijke zorg (niveau@)% tegenove#,4%).

Tussen 2014 en 2015 is de werkgelegenheid zowel bij hep®igBneel als in overige kwalificaties
gedaald. In beide groepen was er landelijk eelijige daling te zien.

Tabel 2. Werkgelegenheid naar kwalificathenersfoort e.0.en Nederland
Groei Krimp

Kwalificaties | Amersfoort e.o. Nederland

Aantal
werknemers  Aandeel Aandeel % ontw
‘ 2015* 2015 2015 20142015

Verpleegkundige (NL(H} 990 4,7% 5,4% 4,5%
Verpleegkundige (NLQF 4) 2.800 133% 13,9% -1,4%
Verzorgende (NLQF 3) 3.080 14,  15,6% -0,8%
Helpende zorg en WJK (NLQF 2) 490 2,3% 2,5% -9,5%
Zorghulp (NLQF 1) 370 1,8% 1,9% -22,9%
Sociaal pedagogisch hulpverlener (NLQF 6) 1470 7,0% 5,3% 0,1%
Pedagogiek (NLQF 6) 340 1,6% 1,2% -3,3%
Maatschappelijk werk en dienstv. (NLQF 6) 530 2,5% 2,2% 2,5%
Culturele en maatschapovm. (NLQF 6) 140 0,7% 0,5% -1,9%
Pedagogisch werker (NLQF 4) 510 2,4% 2,1% 3,3%
Sociaal cultureel werfNLQF 4) 30 0,1% 0,1% -2,2%
Sociaal dienstverlener (NLQF 4) 60 0,3% 0,2% -1,4%
Med. maatschap. zorg (NLQF 4) 1.300 6,2% 4,4% -1,5%
Med. maatschap. zorg (NLQF 3) 380 1,8% 1,4% 3,6%
Pedagogisch werker (NLQF 3) 230 1,1% 0,9% -8,3%
Totaal VV$ersoneel 12.710 60,5% 57,8% -1,6%
Overige kwalificaties 8.300 39,9% 42,2% -1,6%
Totaal zorg en WJIK** 21.010 100,0%: 100,0% -1,6%

* Voorlopige cijfers op basis van landelijke trend 2@D45.
** Als gevolg van afrondingsverschillen kan het totaal aantal werkne2@t5 in deze tabel afwijken van tabel 1.
Bron: Onderzoekprogramma AZW, bewerking Etil.

%2 n het onderzoeksprogramma AZW wordt voor de kwalificatieniveaus aangesloten bij de NLQF indeling. NLQF is een ovalleichogalijke

kwalificaties die in Nederland te behalen zijn en is gekoppeld aan het Europese EQF zodat alle opleidingea meE@lépar vergelijkbaar zijn.
Opleidingen op hbmiveau ziin NLQFA @S+ dz ¢ Ay GS3ISyaidSttAiay3a G20 KSG 2dzRS 2NRSyAy3Iaaes
kwallificatieniveaus komtde NLQFy RSt Ay 3 2 BSNBSy Y S @dkingiyfapiit defrakenivt dePR-@ERIBR Yy A S| dza @
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In- en uitstroom: ondanks daling werkgelegenheid, nog altijd dynamiek in sector zorg en WJK
Zoalsblijkt uit tabel 1 en 2 isle werkgelegenheid in zorg en WdkKmersfoort e.otussen2014 en 2015
gekrompenln 2015 was ildmersfoort eo. de uitstroom(gemiddeldd70personen)groter dan de instroom
(gemiddeldB20 personen)

Onder de totale inen uitstroom gaat mobiliteit schuil: mensen wisselen van baan binnen branches, vinden
een baan in een andere branche, stromen de sector in van buiten de sector et cetera. Figuur 1a geeft aan
waar de werknemers vandaan komen die aan piuwe baan beginnen in de sector zorg en Wiker

dan60 procent van de nieuwkomers Amersfoort e.okomt uit de eigen of een andere branche, en was
daarvoor dus al werkzaam in zorg en WJK. Een kwart komt uit een andere setéyprenentbetreft
herintreders.Landelijkis hier ten opzichte van 2013 een verschuiving zichtbaar: de mensen die in 2015 aan
een nieuwe baan beginnen, komen vaker uit de eigen branche en minder vaak van buiten de sector. Een
verklaring hiervoor is de afname van de werkgeldgsd: er is daardoor meer arbeidsaanbod vanuit de

eigen branch#.

In figuur 1b staan de bestemmingen van mensen die de sector zorg en YWai€nsioort e.0hebben

verlaten. Een kleine meerderheid blijft binnen de sector actigirocent heeft werk gevaden in een

andere sector en 5 procent is uitgestroomd naar pensick@mdelijke ontwikkelingen laten zien daint

opzichte van 2013 mensen vaker de seaterlatenen minder vaak naar een andere branche binnen zorg

en WJKerplaatsen De uitstroom naar pesioen is verhoudingsgewijs ook afgenomilaar dat heeft

eerder te maken met een toename van de uitstroom naar andere bestemmingen dan met een afname van
de absolute uitstroom naar pensioen.

Figuur 1. Mobiliteit binnen en buiten de sector zorg en WJK

A. Instroom van werknemers naar bestemmindimersfoort e.9.2015

10
1%

= Binnen branche

= Binnen zorg en WJK
Herintreder

= Buiten zorg en WJK

= Overig

33 Onderzoeksprogramma AZW (2015). Arbeid in Zorg en Welzijn, Jeugdzorg en Kinderopvang 2015. Integrerend rapport.
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B. Uitstroom van werknemers naar bestemmingimersfoort e.q.2015
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400
41%
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* Voorlopige cijfers op basis van landelijke trend 2@D45.
Bron: Onderzoekprogramma AZW, CBS, bewerking Etil.

Uitstroom vanwege pensioernhet aantal pensioengangers in zorg en Wgkat verdubbelen, maar
toename in vervangingsvraag relatief beperkt

In de afgelopen jaren is de gemiddelde pensioenleeftijd in de zorg en WJK sterk toegenomen. In 2007 was

deze nog geehl jaarenin 2014 bedraagt deze ruim 63,5 jaar. De sector loopt daarmee iets achter op het
gedrag dat economiebreed voorkomwant economiebreed ligt de gemiddelde pensioenleeftijd op 64,4
jaar.Landelijk schommelt het aantal pensioengangers uit de seciay en WJHI sinds 2005 tussen de
10.000 en 12.000 personen per jaar.

De gemiddelde pensioéeftijd in de sector zorg en WJK zal de komejaden vermoedelijk steeds

dichterbij de opschuivende pensioengerechtigde leeftijd komen te liggen. Desonzirgish wel een
aanzienlijke toename van het aantal pensioengangers gaan voordoen. Deze toename wordt veroorzaakt
door de leeftijdsopbouw van personeel in de sector.l&lidelijkeanalyses blijkt dat afhankelijk van de
stijging van gemiddelde pensioenleeftijd in de periode 22020 16% tot 229%6° van het

personeelsbestand in de sector zorg en WJK met pensioeffgéiat er nu jaarliké 2 QY MH ®nnn
pensioengangers, de komende jargaat dat oplopen naa30.000 tot 35.000 per jaar.

Een verdubbeling van het aantpénsioengangeris fors en doet meteen een enorme vervangingsvraag
vermoeden. Maar omdat dstijging van het aantal pensioengangetaatsvindtbinnen een breder

perspectef van in en uitstroom binnen de zorgn WJKlandelijkin totaalzoQ £00.000 personen per jagr

iser relatief geziereenbeperkte stijging van de totalervangingsvraagondanks dat vormt de verwachte
uitstroom naar pensioen en daarmee gepaard gaa@de NI Yy IA Yy 34 ONI | 3 Atgcheern S NJ
uitdaging.

34 Bij stijging van pensioenleeftijd naar 66 jaar.
35 Bij gelijkblijvende pensioenleeftijd van 64 jaar
36 Onderzoeksprogramma AZW (2015). Arbeid in Zorg en Welzijn, Jeugdzorg en Kinderopvang 2015. Integrerend rapport.
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Jongere en oudere werknemers in zorg en WJK: aandeel jongeren daalt

Ten opzichte van twee jaar geledesde uitstroom uit de sector zorg en WJK toegenomen en de instroom
afgenomenlandelijk is eonderzocht of dit effect heeft gehad op de leeftijdsopbouw binnen de
verschillende branchés Uit die analyse ljkt dat jongeren (de groep werknemers tot en met 34 jaar)
oververtegenwoordigd zijn in zowel de &ls de uitstroom uit een lanche. Dakomt onder anderedoor
factoren als de instroom van schoolverlatefgongeren die vaker een tijdelijk contract hebben dan
ouderen en daarmee ook sneller weer een organisatie verlaten. Ook de afgelopen jaren bleven jongeren
oververtegenwoordigdn zowel dein- als uitstroom Er is dugjeen duidelijke stijging of daling van hun
aandeel te zien in de {mf uitstroom.

Welis bij de verschillende branches te zien dat het aandeel jongere werknemers daalt. Dat heeft ermee te
maken dat de uitstroonvan werknemers in die branches in de afgelopen jaren groter is geweest dan de
instroom. Gezien de vergrijzing daalt het aandeel jongeren in zorg en WJK al langer. Een versterking van die
trend duidt erop dat voor jongeren de effecten van het werkgelegestdhadrliesmeer voelbaarijn dan

voor ouderen. Dat is te verklaren doordat een (groot) deel van het verlies aan banen wordt opgevangen
R22NJ KSG yASG @SNI Sy3aSy @ty ddAaA2RStA21S 02y idNr OGSy
Figuur 2 laahet aandeel jongere en oudere werknemers per branch&nrersfoort e.ozienen figuur 3

laat diezelfde cijfergien voor Nederlandnalle branchesm Amersfoort e.ois het aandeel 3Bninners nog

altijd groter dan het aandeel 5plussersVooral de branchesikderopvang eneugdzorgkennen relatief

een hoogaandeel jongeren.Vergelijken we démersfoortsepercentages met Nederland dan valt op dat

het aandeel 38ninners vooral biGGZ, ghandicaptenzorgnjeugdzorgn Amersfoort e.olagerliggen dan
landelijk.

Figuur 2. Aandeel jongere en oudere werknemers per branch@imersfoort e.o, 2014
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Bron: Onderzoekprogramma AZW, CBS, bewerking Etil.

37 Onderzoeksprogramma AZW (2015). Arbeid in Zorg en Welzijn, Jeugdzorg en Kinderopvahgezfpétend rapport.
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Figuur 3. Aandeel jongere en oudere werknemers per branche in Nederland, 2014
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Bron:Onderzoekprogramma AZW, CBS, bewerking Etil.

Toenemende exibilisering ookin zorg enWJK

Zwaar economisch weer en toenemende onzekerheden maken het flexibel kunnen inzetten van menser
Onder turbulente omstandigheden moetemganisatiesnel en wendbaar zijn om mee te blijven doen. Dat |
alleen vidflexibiliteit van arbeid Flexwerkers vormen voor veel bedrijven organisatieset veiligheidsventiel
in tijden van recesside afgelopen jarekozen bedrijveren organisatieslaaromvake voor flexibele
arbeidsverbanden. Daarnaast kozen meer mensen (al dan niet gedwongen) voor zelfstandigheid.

Flexibele arbeidsrelatié&enZZ®SNBE ySYSy SSy &dGSSR& 3INRGSNB InJ S
Nederland is Bt aantal personen meten vast contract sinds de start van de crisis in 2008 gedaald met
ongeveer 600.000, terwijl de opwaartse trendde aantallen flexwerkers en ZGEE N& R2 2 NJ S @
aantal flexibele arbeidsrelaties toegenomen tbéna 280.000 en hetaantal PZS NBE Y S OA NDOI
personen. Momenteel werkt ongeveer 35% van de werkzame beroepsbevolking opxbeléearbeidsrelatie
ofalsZZRBSNXY 2 SAyA3 FYyRSNB fFyRSy 1™SyySy SSy RSNHSI

38 Het CBS rekent tdtexibele arbeidsrelatie werknemer tijdelijk (uitzicht op vasif >=1 jaamf <1 jaar)oproep/-invalkracht,uitzendkracht,
werknemer vastmaargeen vaste ureenwerknemer tijdelijkmaargeen vaste uren
39 CPB (2015). Macro Economische Verkenning 2016.
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Een groot deel van de mensen die werkzaam zigong en WJK heeft een vast contract met vaste uren: in

2015 was dat bijna 75%. Bijna 7% had een tijdelijk contract met vaste uren, terwijl ruim 8% een contract
zonder vaste uren (dit zijn zowel vaste als tijdelijke contracten en is inclusief de epfaapalkrachten). Ruirr
ME: & gSNYTIEFIY fa 1TStFadlryRAISD t SNJ 6NF yOKS
overige ziekenhuizen, gehandicaptenzorg en jeugdzorg is het aandeel medewerkers met een vast contr;

een vast aatal uren meer dan 80%. In de huisartsenzorg en gezondheidscentra en de overige zorg is dit
aandeel slechts 585%4°.

De (relatieve) omvang van de flexibele schil is in de periode-2018 toegenomen. Ruim een derde van de
werkgevers geeft dan ook aan datbreiding van de flexibele schil een van de maatregelen is die zij nemel
reactie op de hervormingen en bezuinigingen

Instroom vanuit opleidingen: instroom in zorgn welzijnsopleidingen neemt als gevolg van

bezuinigngen in de sector af

Naast instroom vanuit overige sectoren of herintreders, zijn gediplomeerden die aan het werk gaan in de
sector zorg en WJIK een belangrijke bron van nieuwe instroom. In tabel 3 staat de instroom @mzorg
welzijnsopleidingen idmersfoort e.oweergegevenDe totale instroom ige laatste jaren afgenomen. In

2010 stroomden er nog 410leerlingen in een van de kwalificaties van de sector zorg en WJK in en in 2014
waren dat er 1310. Deze afname is ook landelijk te zien. De afname wordt veroorzaakt door de
verslechterde arbeidsmarktperspectieven in de zorg en WJK; in 2009 en 2010 startten door de toenmalige
crisis nog veel mensen met opleidingen in de zorg en WJK, omdat deze sectoagmEdsmarkt

perspectieven bood. Inmiddels hebben er veel veranderimgaatsgevonden in de sector, waardoor de
perspectieven verslechterd zijgr ismomenteelnog geen sprake vagen afname van het aantlderlingen

in het mbo en hbals gevolg van ontgroening. Deze afname wordt rond 2020 verwacht

In 2014zijnde meeste leerlingeaijningestroomd bij de opleiding medewerkéerzorgenddNLQR3) en
Helpende Zorg en Wijk (NLQJ- Raarnaast is er een grote instroomMarpleegkundige (NLQF 4) en
Pedagogisch werkéNLQF).

40 Onderzoeksprogramma AZW (2016). AZW Actueel.
4t Onderzoeksprogramma AZW (2015). Arbeid in Zorg en Welzijn, Jeugdzorg en Kinderopvang 2015. Integrerend rapport.
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Tabel 3. De instroom in opleidingemaar VV skwalificaties, Amersfoort e.o, 20162014*

Kwalificaties 2011 2012

Verpleegkundige (NLQF 6) 60 60 70 110 110
Verpleegkundige (NLQF 4) 120 130 130 150 150
Verzorgende (NLQF 3) 160 160 230 160 160
Helpende zorg en WJK (NL&)F 210 160 270 170 160
Zorghulp (NLQF 1) 50 50 40 40 40
Sociaal pedagogisch hulpverlener (NLQF 6) 100 100 100 110 110
Pedagogiek (NLQF 6) 60 50 60 70 70
Maatschappelijk werk en dienstv. (NLQF 6) 90 110 90 110 110
Culturele en maatschaporm. (NLQF 6) 30 30 20 10 10
Pedagogisch werker (NLQF 4) 110 140 160 150 150
Pedagogisch werker (NLQF 3) 170 170 130 110 70
Sociaal cultureel werk (NLQF 4) 30 30 40 40 40
Sociaal dienstverlener (NLQF 4) 10 0 0 0 0
Med. maatschap. zorg (NLQF 4) 100 60 100 80 80
Med. maatschap. zorg (NLQF 3) 110 60 50 50 50
Totaal 1.410 1.310 1.490 1.360 1.310

* Vanwege lage aantallen clustering van agogische kwalificati®d. Q3 en 4.

** Gegevens 2013 en 2014 op basis van een ramamglandelijke gegevens CBS en Vereniging Hoge Scholen, Referentieraming van
OC&W en regionale gegevens DUO.

Bron: Onderzoeksprogramma AZW, bewerking Etil.

Onderwijs: een veranderende personeelsbehoefte vraagt ook om onderwijsvernieuwingen

De verwachtings dat voor een goede aansluiting op de arbeidsmarkt een aantal kerncompetenties vereis
RS Wumald OSyiddnNE alijAttaQe brlad 3StSGGESNRKSAR
ict-geletterdheid, communiceren, probleemoplosgbvermogen, kritisch denken en sociale en culturele
vaardigheden. Ook een betrokken, ondernemende en nieuwsgierige houding is in de 21ste eeuw nog sti

essentieel’. De vaardigheid om nieuwe informatie op te nemen (te blijven leren) en om zich aansenpaan
veranderende omstandigheden (te blijven vernieuwen) wordt steeds beland#jieok in zorg en WJIK
worden andere en nieuwe vaardigheden gevraagd van nieuw en zittend personeel. Het aanleren van de
nieuwe vaardigheden begint in het zorgonderwijs.

42 Bron: www.kennisnet.nl/themas/21stentury-skills/vaardigheden/ benodigdeaardighedervoor-de-21steeeuw/
43 Sociaal en Cultureel Planbureau, De sociale staat van Nederland, 2015.
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Het landelijke Zorgpact stimuleert daarom de samenwerking tussen enrgnderwijsinstellingen en
gemeenten, zodat zij samen kunnen inspelen op die veranderingen. Het Zorgpact fungeert als de aanja

Sl EE g e [ g Il TG E B s EUAYE R [[p7l] o] s (=l <<Ruimte voor regionale inkleuring: verzoek

NEIA2Q3a 2Y 1 §

Regicoverschrijdendek SYI Q& RAS ¢2NRSy 20L1ASLI 14 TA2YyY

* Leren in de praktijker zijn steeds meer voorbeelden van onderwijs dat (deels) verplaatst wordt naar
werkvloer met leercoaches of docenten op de werkplek.

*  Hboisering in zorg en Wl¢erkgevers in zorg en WJK geven aan dat zij hoger gekwalificeerd persol
nodig hebben vanwege complexere zorg, het belang van omgaan met technologie, verschuiving naar
eerstelijnszorg en andere eisen van zorgverzekeraars. Onduidelijk is echter of hoger gekwalificeerd pers
inderdaad het passende antwoord is op de genoemde uitdagingen, wat dit voor de toekomst gaat beteke
en of het ook anders kan.

*  Zorg en technologiele toepassing van technologische innovaties door huidige en toekomstige
zorgprofessionals, en de eisen die dat stelt aan zorgorganisaties en zorgopleidingen.

* Permanent lereneen cultuur waarbij leren tijdens het leven een vanzelfsprekendheid is, esnénae
aandacht bestaat voor het op peil houden van kennis en vaardigheden

Tegelijkertijd zijn er zowel in het mbo als hbo al initiatieven ontstaan om vernieuwingen door te voeren ir
onderwijs:

*  Mbo: de vernieuwde kwalificatiestructuur in het ment minder en deels bredere profielen, die zijn
opgebouwd uit een brede basis, uitstroomprofielen en keuzedelen. De introductie van keuzevakken is bt
om de beroepsopleidingen meer en flexibeler toe te snijden op de beroepspraktijk en sneller sesém @an
nieuwe ontwikkelingen.

* 102Y YSO KSG LINR2SO0 Y. | Coklédng WiplbedkNdd wirlieuwdien n Q
toegesneden op het nieuwe kader dat daarvoor in 2012 is vastgesteld. In de nieuwe opleiding wordt een
accent gelegd op de generalistische beroepsuitoefgniMet een combinatie van een minor (keuzeonderwijs
de stage en het afstudeerproject kan een student een eigen focus aanbrengen. Dit kan gericht zijn op e¢
branche of themagerichte verdieping, op doorstroom naar de verpleegkundig specialist of op
wetenschappelijk vervolgonderwijs. Ook ontstaan er nieuwe opleidingen in het hbo, bijvoorbeeld de bact
Medisch Hulpverlener. De hbaerpleegkundige met een Bachelor of NursingNAaQF6 zijn.

Naast vernieuwingen in het onderwijs, verdienen ook zakewealof geen numerus fixus op de opleidimigo-
verpleegkundige of de ontwikkeling van het idstrlingen de aandacht. Dit vergemakkelijkt of bemoeilijkt
immers de instroom van gekwalificeerd personeel. Onderzoek van SBB laat zien dat in WJIK het aanstal k
de laatste jaren sterk is gedaald: van 15 procent in 22080 naar 2 procent in 201%016. In de zorg wint het
percentagebbl-ers weer terrein na een aanvankelijke terugloop. In 22020 was 38 procent van de
studenten bbler, dit percentage daalde aa 26, in 20142015 en steeg dit studiejaar naar 28 procént

44 SBB (2016). Sectorkamerrapportage 2016. Sectorkamer Zorg, Welzijn en Sport.
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Als de instroom in het onderwijs bekend is, kan door middel van het studierendement berekend worden
hoeveel leerlingen het diploma in een bepaalde kwalificatie behalen. Bij het studierentleroett gekeken
hoeveel studenten die in een opleiding instromen, daar ook daadwerkelijk het diploma behalen. Van deze
gediplomeerden kan dan weer berekend worden hoeveel personen ook daadwerkelijk instromen in-de VVS
kwalificaties in de sector zorg en WKt wordt gedaan aan de hand van het zogenaamde sectorrendement:
het aantal gediplomeerden dat in een van de kwalificaties van de sector zorg en WJK gaat werken, ten
opzichte van het totaal aantal gediplomeerden in die kwalificatie in een bepaald pradethand van deze
factoren wordt dus een vrij goed beeld verkregen van de (te verwachten) instroom vanuit het onderwijs.

In tabel 4 zijn de studieen sectorrendementen per kwalificatie weergegeven voor de régiersfoort e.o.

en voor Nederland. De mete studierendementen lagen iAmersfoort e.o.iets lagerdan in Nederland,;
relatief minder van de ingestroomde leerlingen behaalden dus een diploma in een van de relevante
opleidingen.

Tabel 4. Studierendement (2013) en sectorrendement (2012) van de-apf&dingen inAmersfoort e.o.en
Nederland*

Kwalificatie Studierendement Sectorrendement
Amersfoort e.o. Nederland Amersfoorte.o. Nederland

VerpleegkundigeNLQFo) 64% 55% 94% 88%
VerpleegkundigeNLQF) 62% 56% 83% 89%
VerzorgendeNLQR3) 51% 53% 95% 91%
Helpende zorg en WIKIQFR?) 66% 67% 50% 43%
Zorghulp NLQFL) 73% 7% 51% 41%
SPHNLQFG) 41% 54% 81% 7%
PedagogiekNLQF6) 50% 55% 62% 62%
Maatschappelijkelienstverlening NLQF5) 58% 50% 5% 62%
Cultureel maatschappelijke dienstverlening QF5) 50% 38% 39% 39%
Sociaal agogisch ouNI(QFH) 75% 75% 67% 67%
Sociale dienstverleneNLQF) 50% 50% 24% 24%
Pedagogisch werker, kinderopvarg Q) 67% 52% 0% 75%
Pedagogisch werker jeugdzohgL(QF) 61% 52% 53% 53%
Sociaal cultureel werkeNLQF) 45% 49% 29% 29%
Maatschappelijke zorg, gehandicaptenzdxd Q) 75% 61% 66% 86%
‘I\l/;aatschappelijke zorg, persoonlijk begeleiddt QF 4% 48% 64% 64%
Sociaal agood\NLQR3) 59% 59% 63% 63%
Medewerker maatschappelijke zoylI(QF3) 45% 59% 83% 83%
Pedagogisch werker, kinderopvai¢QR3) 52% 52% 65% 72%

* Vanwege lage aantallen clustering van agogische kwalificati®d. Qi3 en 4.
Bron:Onderzoeksprogramma AZW, bewerking Etil.
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De ontwikkeling van de werkgelegenheid in de seztog en WJIKoor de komende jaren is nauwelijks te
voorspellen. Wel kunnen dgevolgen van beleidskeuzes ingeschat worden op basis van informatie die op

dit moment voor handen isn vervolgensertaald wordennaareenwerkgelegenheidontwikkeling voor de

periode 20162020 In hetOnderzoeksprogramma AZ{MZW)zijn er gezien de divsiteit van

ontwikkelingen meerdere scenafgeformuleerdRNA S a2 OSy I NA2Qa @22NJ RS 1 2NH
voor WIK. InheRS 3 A 2 LJ2 NIi NB G af dzh i Sy Hesutgahgspynt varkde préyySokeS zij@d@ Sy I N
landelijke inzichten per branchie combinatie met de regionale werkgelegenheidssamenstelling per

branchel A SNY I ¢2NRSY RS RA @S aEd&rbiantakey weNggbfuR dan de2 NI (2 S 3
toelichiing uitAZW Meer informatie is op dit moment niet voor handen en nadere informatie volgt via

AZW

{OSYyIFINxA2Qa 1 2NH

Gezien de diversiteit van ontwikkelingen zijn er voor de zorgbranches drie verschillende $genario
geformuleerd(zie figuur 1) De werkelijkheid zaich waarschijnlijk binnen de bandbreedte van deze
A0SYINA2Qa @2f GNB1{1Sy® 5S (GSS @SSt ONI I3 aOSyl NA
budgettaire mutaties, kortingen, intensiveringen en (voor de Zvw en WIz) realisaties op basis van de VWS
begoting 2017. Voor 2015 en 2016 zijn er nog geen realisaties bekend voor de Wmo 2015 en de Jeugdwet.
Uit onderzoek is bekend dat in beide wetten sprake is van onderbesteding. De recente uitspraken van de
Centrale Raad voor Beroep hebben naar verwachtingpesitief effect op de uitgaven in het Sociaal

Domein. Deze factoren zijn hier niet meegenomen. Voor de jaren 2018 en verder is gekeken naar de
middellange termijn raming van het CPB. Het scenario hoofdlijnenakkoord gaat uit van de maximale
budgetkorting de het CPB hanteert voor hoofdlijnenakkoorden bij de doorrekening van verkiezings
LINEINI YYI Qad | SG YAYRSNI NI |l-pceatpubtghteNdetscenakicd it @2 2 NJ
WK22FREACYSYIF{122NRQ® | Al RS 7T RBidpordt id ditde@anivan2 2 1 R
een gemiddelde tussen het veelaag scenario (hoofdlijnenakkoord & CPB) en het weirdgg scenario.

{ OSYyINA2Qa&a 2 WY

Voor de sector WJK zijn er binnen het onderzoeksprogramma twee sc@rgaformuleerdzie figuur 2)

De branche WMD wordt voornamelijk gefinancierd vanuit gemeentelijke middelen. Harde cijfers over
beschikbare middelen voor de komende vijf jaren zijn niet beschikbaar. Het veel vraag scenario gaat er van
uit dat er nieuwe kansen voor WM@rganisaties ontstaaan dat deze verzilverd worden in de vorm van
werkgelegenheid. Voor de jeugdzorg is uitgegaan van de ontwikkeling van het macrobudget dat in het
gemeentefonds wordt gealloceerd voor Jeugdhulp. In de kinderopvang is, na een aantal jaren van
bezuinigingen, i”016 en 2017 sprake van meer geld. De verwachting is dat de werkgelegenheidseffecten
met een jaar vertraging optreden, dus vanaf 2017 respectievelijk 2018. Voor de prognoses in het
Regioportret is ook bij WJK gekozen veen gemiddelde tussen het vealaag scenario en het weinig

vraag scenario.
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Figuur 1.Scenario's werkgelegenheidsontwikkeling in zorgAmersfoort e.o, 20162020 (fte)
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Bron: Onderzoeksprogramma AZW, bewerking Etil.

Figuur 2.Scenario's werkgelegenheidsontwikkeling in WJKAmersfoort e.o, 20162020 (fte)
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Bron: Onderzoeksprogramma AZW, bewerking Etil.
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Verwachte werkgelegenheidsontwikkeling per branche

LY FA3dzdzNI m Sy H adl |y @erkghldgenBeidRiwikkSIiNGvan zarged WIKNA 2 Q &
gepresenteerd. Uiteraard liggen hier per branche verschillende cijfers, inschattingen en aannames onder. In
GFroStf mMXZ u Sy FA3IdzdzNJ o ISOSYy ¢S @2 tve&yoardeKSiG WwWaoSy
branches irde periode 2018020. Gezien de onzekerheden op de arbeidsmarkt van zorg en WJK, is het

heel goed mogelijk dat een ander scenario dan het scenario Regioportret werkelijkheid wordt. In geval het
YWaPE I 3 aO0Sy Il NR 2 Qbeel@hditéntogetefgdei vRn wegkdélBgénheid en grotere
G§S12NISy RIy 3ISLINBaSYyiSSNR Ay 2yRSNRGIFYRS GFoSftf
betekent het juist een lagere werkgelegenheidsgroei en grotere overschotten. Volgens het scenario
Regioportré neemt in 2016 de werkgelegenheid in zorg en WJK met ongevaecgnttoe. Dit loopt in

de opeenvolgende jaren verder op naar een verwachte toename vaord¢ent per jaar. Tussen de

verschillende branches is sprake van behoorlijke verschillen. Dgjategenheidsontwikkeling in de

jeugdzorg blijft negatief, terwijl de werk@egenheid in de branches V\Kinderopvang en eerige zorg

relatief sterk toeneemt.

Tabel 1.0ntwikkeling werkgelegenheid naar branche, Nederland, 2EA@20 (scenaridkegioportret)

Branches 2016 2017 2018 2019 2020
UMC's 0,4% -0,5% 1,7% 1,7% 1,7%
Algemene en categorale ziekenhuizen -0,1% -0,3% 1,6% 1,6% 1,6%
GGz 0,2% 0,1% 1,3% 1,3% 1,3%
VT 2,5% 1,4% 1,7% 1,7% 1,7%)
Gehandicaptenzorg -0,1% 0,6% 1,3% 1,3% 1,3%
Overige zorg 2,6% 2,3% 1,6% 1,6% 1,6%
WMD 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Jeugdzorg -5,3% -2,9% -0,5% -0,5% -0,5%
Kinderopvang 1,0% 3,0% 2,5% 1,0% 0,5%)
Totaal 1,1% 0,9% 1,6% 1,5% 1,5%

Bron: Onderzoeksprogramma AZYAZW actueeRegioPlusbhewerking Etil.

Verwachte overschotten en tekorten

Een van de onderdelen van h@AZW is een Arbeidsmarkttool. Met deze tool is het mogelijk

ontwikkelingen die zich de komende jaren op de (regionale) arbeidsmarkt van zorg en WJK voordoen zelf te
verkennen. Door de toekomsD S y I NJ& 2 Iendlelij@WefkgeeGenheidsontwikkeling naardsrche

(tabel 1)in deze tool in te laden, verkrijgen we een eerste beeld van de toekomstige tekorten of
overschottenin personeel naar kwalificaties en branches gedurende de periode-2026. Het doel van

deze exercitie is dus niet om toekomstige tekortdroverschotten aan personeel exact te voorspellen,

maar om een eerste inzicht te geven in de toekomstige arbeidsmarktsituatie in de sector zorg en WJK. Op
basis van deze inzichten kunnen de diverse actoren het regionale arbeidsmarktbeleid verder vormgeve
zodat vraag en aanbod van personeel beter op elkaar aansluiten.
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Confrontatie vraag en aanbod naar VAk@alificatie

De doorberekening met behulp van de Arbeidsmarkttool leidt Veamersfoorte.o.tot een

aanbodsoverschot vaRO0personen in het jaar 201@at gedurendale periode 20172020 terugloopt tot

tekort van 2 personen in 2020. De omvang van het aanbodsoverschot (dan wel tekort) verschilt per

kwalificatie en opleidingsrichting. Volgens de berekeningen is er in 2020 skt volgende:

1 Een aanbodtekort bijrijwel allepersoneelscategorieén;

1 Een aanbodoverschot ifiedagogiek (NLQF 6), Sociaal cultureel werk (NLQF 4) en Pedagogisch werker
(NLQF 3)

Vanwege de onduidelijkheden aan zowel de vraagkant als de aanbodkant voor de zorgkwalificati€d-op
1 en 2 is het niet mogelijk om hier een beeld te schetsen van de toekomst voor deze gropparte
termijn is er sprake van een aanbodoverschot, ndewijze waarop dit richting 2020 verder zal
ontwikkelen is nog lastig aan te geven.

Tabel 2. Het aanbodoverschot naar kwalificatieg\mersfoort e.o, absoluut en in % van totaal, 2016 en 2020
(scenario Regioportret)*

Kwalificaties 2015 Aanbodoverschot
Werknemers Absoluut In % totaal
2016 2020 2016 2020
Verpleegkundige (NLQF 6) 990 -40 -20,00f -3,8% -1,86%
Verpleegkundige (NLQF 4) 2800 -10 -30,00f -0,2% -1,08%
Verzorgende (NLQF 3) 3080 0 -20,000 -01% -0,43%
Sociaal pedagogische hulpverlen{ih.QF 6) 1470 -10 -40,00, -0,6% -2,25%
Pedagogiek (NLQF 6) 340 20 30,00 6,600 8,8%
Maatschappelijk werk en dienst. (NLQF 6) 530 -10 -20,00f -1,2% -2,8%%
Culturele en maatschapovm. (NLQF 6) 140 0 0,00 0,1% -1,36%
Pedagogisch werker (NLQF 4) 510 -20  -10,00 2, % -1,84%
Sociaal cultureel werk (NLQF 4) 30 0 10,00| 13,2 20,41%
Sociaal dienstverlener (NLQF 4) 60 0 0,00 -2,2% -0,08%
Med. maatschappelijke zorg (NLQF 4) 1300 0 -20,000 -02% -1,77%
Med. maatschappelijke zorg (NLQF 3) 380 10  -20,00 1,4% -4,48%
Pedagogisch werker (NLQF 3) 230 80 50,00 37,26 35,2%%
Totaal 11860 20 -90 0,2% -0,69%

* Met behulp van prognoses is het momenteel niet mogelijk om uitspraken te doen over de verwachte omvang
overschotten voor de kwalificaties dfLQFL en 2.Datzelfde geldt voor gespecialiseerde functies en beroepen (bij
specialistisch verpleegkundig®)eze kwalificaties staan daarom niet opgenomen in bovenstaande. tabel

Bron: Onderzoeksprogramma AZREgioPlusbewerking Etil.
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Confrontatie vraag eraanbod naar branche

De mate waarin organisaties in een bepaalde branche te maken krijgen met problemen op de arbeidsmarkt
(het werven van het juiste en voldoende personeel) hangt sterk af van het actuele personeelsbestand en de
vraag haar bepaalde kwalifites binnen de branche. Op basis van de resultaten in @lsghet mogelijk

een grove indicatie te geven van de arbeidsoverschotten naar branichigguur 3 is daarom voor regio
Amersfoort e.ohet aanbodoverschot in 2016 en 2020 als percentage vaiokaal aantal werknemers in

de branche opgenomerin verschillendebranches is ein 2016sprake van een aanbodoverschust

gedurende de periode 2012020 kleineof zelfsomslaatnaareentekort. In de brancheserpleging &

verzorgng, gehandicaptenzgr WMD engugdzorgs dit zichtbaarln 2016 kennen de brancheserige

zorgen kinderopvangelatief gezien het grootste aanbodoverschint 2020is ditde branche

kinderopvang

Figuur 3.Het aanbodsoverschot naar branches (\\p&soneel) inAmersfoorte.o., in % van totaal, 2016 en 2020
(scenario Regioportret)*

m 2016 m2020

; ; -0,7%
Algemene en categorale ziekenhuizen (3220)_1 794
GGZ (2180) 0
Verpleging & Verzorging (5380) 0.6% .- 1.5%

Thuiszorg (820) 1 8"/?%

Gehandicaptenzorg (4590) loa% I. 0,6%
Overige zorg (1820) 0.0% B 1.7%
WMD (1540) b a% II 0,3%
Jeugdzorg (480) 0.6% .l 0,3%

4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

* Inclusief indicatie arbeidsoverschot helpende zorg en WIK (NLQF 2) en zorghulp (NLQF 1).
Bron: Onderzoeksprogramma AZREgioPlusbewerking Etil.
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Bronnen

Betrouwbare arbeidsmarktinformatie is van belang voor de personeelsplanning en voorziening vamnzorg
welzijnsorganisaties. In dit rapport is gebruik gemaakt van gegevens uit het landelijke onderzoekspmgramm
AZW. Het onderzoeksprogramma AZW wordt uitgevoerd door Kiwa Carity en CAOP. Dit AZW
Onderzoeksprogramma beoogt relevante organisaties te voorzien van eenduidige en betrouwbare
informatie over de ontwikkelingen op de arbeidsmarkt in zorg en WJK. Naastelijke
arbeidsmarktinformatie voorziet het Onderzoeksprogramma ook in regionale cijfers. Gezien de relevantie
van regionale arbeidsmarktinformatie wordt binnen het Onderzoeksprogramma alle informatie beschikbaar
gemaakt via een databank. Het idee hier&&tNJ A a RI 0 ! %2 RS o6SflFyaNxec{1aas
rapporten van kunnen maken als daar behoefte aan is.

Naast de informatie uit het landelijke onderzoeksprogramma AZW is er verder gebruik gemaakt van de
gegevens didJtrechtzorg in RegioPlusrerband of zelfstandig, zelf verzameld heeft. Het voordeel van de
door Utrechtzorgverzamelde gegevens is dat deze beter aansluiten bij de regionale praktijk. Verder is binnen
het rapport naast de kwantitatieve inzichten vaitrechtzorgook gebruik gemaakt van de meer kwalitatieve
kennis varUtrechtzorg Op basis van deze kennis kunnen bepaalde kwantitatieve ontwikkelingen in de regio
verder aangescherpt of genuanceerd worden.
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Definities

Aantal werknemers
Het aantal personen dat earbeidsovereenkomst werknemaverkgever heeft.

Branche Overige Zorg

De branche overige zorg is een verzamelnaam voor organisaties die niet bij de overige zorgbranches
konden worden ondergebracht. Kort gezegd vallen hier de volgende zaken onder: mgutesdijken
(huisartsen, psychiaters, tandartsen, verloskundigen, fysiotherapeuten et cetera, organisaties voor
curatieve zorg (abortusklinieken, gezondheidscentra), medische laboratoria, ambulancediensten et cetera.

VVS&personeel

Verplegend, verzorgendhesociaal agogisch personeel. Voorheen bekend als verplegend, opvoedkundig en
verzorgend personeel (V@dérsoneel). In plaats van de term opvoedkundig wordt tegenwoordig meestal
de term sociaahgogisch gebruikt. Wanneer gesproken wordt over-@g®iSoneeldan is het

ondersteunend personeel (bijvoorbeeld in administratieve functies,dC®tera) buiten beschouwing

gelaten.

Instroom in het onderwijs

Aantal personen dat staat ingeschreven in een zofgvelzijnsopleiding van het bekostigd onderwijs op
peildatum 1 oktober per jaar en voor die tijd niet stond ingeschreven voor een dergelijke opleiding. Als
uitgangspunt voor het meten van instroom gettt woonplaats van de leerling.

Studierendement

Het percentage studenten dat is ingestroomd in een bepaalde kwalificatie in jaar t dat binnen x+1 jaar het
bijbehorende diploma heeft behaald, waarbij x de reguliere studieduur in jaren is. Het regionale
onderwijsrendement wordt berekend op basis van de woonregio van de student in het instroomjaar t.

Sectorrendement

Het percentage gediplomeerden (met een behaalde kwalificatie zorg & WJK) in jaar t dat in jaar t+1
werkzaam is in de sector zorg & WJK. Hetoregle sectorrendement wordt berekend op basis van de
woonregio van de gediplomeerde in jaar t.

Vervangingsvraag

Vraag naar personeel als gevolg van uitstroom van werknemers uit zorg en WJK. Dit wordt aangeduid als
vervangingsvraag. In het gehanteerde oegile prognosemodel worden meerdere bestemmingen van de
uitstroom meegenomen: overige bedrijfstakken, uitkering, inactiviteit, pensioen, opscholing en pendel.

Instroom vanuit onderwijs

Het aantal gediplomeerden (met een behaalde kwalificatie zorg en WJK) dat instroomt op de arbeidsmarkt
binnen de sector zorg en WJK. In de prognoses van de instroom vanuit het onderwijs worden alleen de
door ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschagostigde opleidingen meegenomen. Dit geeft

echter geen volledig beeld omdat organisaties in de zorg en WJK zelf ook personeel opleiden. Dit is vooral
relevant voor de thuiszorg waar veel werknemers functiegerichte opleidingen volgen en afronden. In het
prognosemodel zijn voor zorghulpen aannames gemaakt over de werknemers die een functieopleiding met
succes afronden.
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Totale arbeidsmarktinstroom

De instroom van personeel op de arbeidsmarkt zorg en WJK. In het gehanteerde regionale prognosemodel
bestaat deinstroom uit meerdereaanbod categorie&ronderwijs, instroom vanuit andere kwalificaties
(opscholing), overige bedrijfstakken, uitkering, inactiviteit, pendel.

Opscholing
Onder opscholing wordt de instroom verstaan van mensen die voorheen werkzaam alaréVs
personeel, maar dan met een andere (meestal lagere) kwalificatie.

Tekorten/overschotten

De tekorten/overschotten zijn het saldo van de werkgelegenheidsontwikkeling en de uitstroom uit de
sector minus de arbeidsmarktinstroom in de sector. Dettn/overschotten hebben betrekking op de
gehele periode 201:2019.

WJIK
Deafkorting WJK staat voor welzijn en maatschappelijke dienstverlening, jeugdzorg en kinderopvang
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