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LEESWIJZER

Dit jaarverslag bestaat uit een inhoudelijk 

en financieel overzicht van het jaar 2019. 

We beginnen met een hoofdstuk over onze 

GGD-brede producten. Deze hebben we 

vastgesteld in onze meerjaren strategie 

2016-2019. Het zijn ontwik kelings gebieden 

waar we, door het verbinden van expertise 

binnen en buiten onze GGD, extra gezond-

heidswinst willen behalen. Hoe, dat leest u 

onder meer in de interviews.

In het hoofdstuk erna zoomen we per 

werkveld in op de behaalde resultaten.  

Het gaat om de resultaten van onze afde-

lingen en teams, waarvoor de begrotings-

afspraken 2019 leidend zijn. Waar mogelijk 

hebben we resulaten uitgedrukt in cijfers. 

In de kader teksten belichten we steeds een 

gezond heids aanpak op maat, voor een 

kwetsbare groep. 

Tot slot vindt u in de jaarrekening een 

overzicht van de kosten en baten.Op het moment dat dit jaarverslag wordt opgeleverd (medio maart 

2020), volgen de ontwikkelingen ten aanzien van het Coronavirus 

COVID-19 zich in snel tempo op. Duidelijk is nu al dat de GGD, vanwege 

haar rol in deze crisis, voor 2020 hogere lasten zal hebben dan 

verwacht. En dat overige werkzaam heden later worden afgerond dan 

gepland. De exacte effecten zijn op dit moment nog niet in te schatten.

Inhoud
Voorwoord

1.  GGD-brede producten        4
• Jeugd

• Wijk en omgeving

• Crises en rampen        

2.  Resultaten per werkveld        17
• Algemene Gezondheidszorg 

• Jeugdgezondheidszorg

• Gezond Leven

• Bijzondere Zorg 

• Veilig Thuis        

3.  Resultaten per gemeente        50
5-8.  Jaarstukken        81
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Gezondheid is een veelzijdig begrip. Het gaat over 

geborgen kunnen opgroeien en gezond ouder 

worden. Over kunnen omgaan met tegenslag,  

lekker in je vel zitten en voelen dat je mag zijn wie  

je bent. Kortom, gezondheid gaat over het leven en 

over geluk. 

Het is dan ook een voorrecht om voor de publieke 

gezondheid te mogen werken. Ons werk kenmerkt 

zich eveneens door veelzijdigheid. We hebben een 

breed werkterrein. Met verschillende soorten taken 

die zich uitstrekken over alle levensfasen heen. 

Inclusief de kwetsbare levensfasen.

Om al deze taken goed te kunnen uitvoeren 

herbergen we een grote verscheidenheid aan 

deskundigheden. Behalve kennis en expertise zetten 

onze professionals hun passie in om bij te dragen aan 

de gezondheid en veiligheid in onze regio. Onder 

meer door verbindingen te leggen tussen sociaal 

domein, zorg, onderwijs, leefomgeving en veiligheid. 

Dat is nog iets wat onze professionals gemeen 

hebben: zij verstaan de kunst van het samenwerken.

In dit jaarverslag leggen wij verantwoording af  

over de taken die wij voor de gemeenten en hun 

inwoners mogen uitvoeren. U ziet in dit document 

ook iets terug van de kleur die onze medewerkers  

iedere dag in hun werk aanbrengen. Vanuit hun 

eigen deskundigheid en altijd in samenwerking  

met partners.

Het is een mooi palet. Ik wens u veel leesplezier.

  

Dr.ir. Moniek Pieters

Directeur Publieke Gezondheid

GGD Gelderland-Zuid

Oog voor kwetsbare mensen
WAT DOET DE GGD?

GGD Gelderland-Zuid is de gemeente - 

lijke gezond heidsdienst voor: Berg en  

Dal, Beuningen, Buren, Culemborg,  

Druten, Heumen, Maasdriel, Neder- 

Betuwe, Nijmegen, Tiel, West Betuwe, 

West Maas en Waal, Wijchen en Zalt-

bommel. Ook voor Mook en Middelaar  

verzorgen wij enkele diensten. 

 

Als verlengstuk van deze gemeenten  

werken wij aan publieke gezondheid.  

Onze hoofdtaak is: het beschermen,  

bewaken en bevorderen van de gezond-

heid van inwoners op alle leeftijden  

(-9 maanden – 100+). Speciale aandacht 

gaat hierbij uit naar kwetsbare groepen. 

Onze dienstverlening organiseren wij zo 

laagdrempelig mogelijk, in samenwerking 

burgers en partners in de zorg, onderwijs, 

welzijn en veiligheid.

Het takenpakket van de GGD is divers.  

De meeste GGD-taken liggen vast in de 

Wet publieke gezondheid. Andere rele-

vante wetten voor de taken die wij uit-

voeren, zijn: de Wet kinderopvang,  

Wet op de lijk bezorging, Jeugdwet,  

Wet maatschappelijke ondersteuning  

en Wet veiligheidsregio’s. 
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Jeugd

Schoolprofielen
In Gelderland-Zuid werken bijna alle scholen in het basis- en voort-

gezet onderwijs met de Gezonde School-aanpak. Het betekent dat  

de school 1 of meer leefstijlthema’s structureel aandacht geeft en  

dit vastlegt in beleid. De GGD begeleidt scholen hierbij. Het accent in 

de aanpak bepaalt de school zelf. Of het nu gaat om voeding en 

beweging, roken, welbevinden, seksualiteit, het kan van alles zijn. 

Liefst zoeken we hierin ook samenwerking met de kinderopvang, 

want goede preventie begint zo jong mogelijk. Dat werd maar weer 

eens bevestigd toen we de resultaten uit onze Kindermonitor –  

de zogenaamde ‘schoolprofielen’ – aan kindercentra werden  

gepresenteerd, vertelt adviseur Gezonde School Sylvia Meijer.  

“Veel kinder centra herkenden de trends, vooral op het gebied  

van slaapproblemen en dagritme.” 

Jong geleerd is oud gedaan  

“Puberstress begint  
al in de peutertijd”

Kinderen die goed in hun vel zitten, ontwikkelen zich beter. 
Al ruim 10 jaar maakt het Gezonde School-team van de GGD 
zich sterk voor een gezond en (sociaal) veilig leerklimaat  
op scholen. Samen met leerlingen, ouders, schoolpersoneel 
en andere professionals. Niet alleen op school trouwens.  
Want een gezonde en stimulerende leeromgeving begint al 
op de kinderopvang.
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Verschillen per wijk
Haar collega Myriam van der Steen werkt als zorgcoördinator voor  

het project ‘Kijk op kleintjes’. Op vaste basis bezoekt zij, samen met 

3 collega-zorgcoördinatoren, alle kindercentra in Nijmegen. Om daar 

te observeren of kinderen zich goed ontwikkelen en misschien een 

extra steuntje in de rug nodig hebben. Myriam: “Als er iets aan de 

hand is, heeft dat vaak te maken met ontwikkeling, gedrag en/of 

gezinssituatie. Het verschilt per wijk. Daar waar hoogopgeleide ouders 

wonen, zie je tegenwoordig steeds vaker dat kinderen kampen met 

stress.” Sylvia herkent dit: “Prestatiedruk, de veelheid aan keuzes en 

de komst van social media hebben het leven van kinderen en jongeren 

ingrijpend veranderd. Het aantal jongeren dat kampt met sombere 

gevoelens en stressklachten neemt toe. Dit begint al vroeg: kleintjes 

moeten van alles. Dat heeft invloed op hun dagritme en -structuur.” 

Volstrekt normaal
Ze zijn het er beiden over eens: puberstress begint vaak al in de peu-

tertijd. Myriam: “Wil je gezondheidsproblemen voor zijn, dan moet je 

bij de kinderopvang beginnen. Sylvia noemt Brede School De Klumpert 

in Hatert als goed voorbeeld. “Alles wat ze daar met gezondheid doen, 

doen ze op zowel de basisschool, de kinder opvang als de BSO. Deze 

zitten bij elkaar in het gebouw, dus het is ook heel natuurlijk en van-

zelfsprekend om de gezonde lijn door te trekken. ”Samen bewegen  

is op De Klumpert bijvoorbeeld volstrekt normaal: de kleintjes en de 

grotere kinderen gymmen samen en spelen samen op het schoolplein. 

Wil je gezondheidsproblemen  
voor zijn, dan moet je bij de 
kinderopvang beginnen.”

HOME | INHOUD
6 / 81

JAARVERSLAG 2019



Sylvia: “Water drinken is ook iets wat je van jongs af aan kunt stimule-

ren. Op de kinderopvang wordt bijna alleen nog water en thee 

gedronken. Ook de scholen volgen. Veel middelbare scholen hebben 

hun automaat met zoete drankjes weggehaald en vervangen door een 

watertappunt. Gevolg: leerlingen zijn minder druk en kunnen zich 

beter concentreren.”

Samenwerking met ouders
De samenwerking met ouders is cruciaal bij het aanmoedigen van een 

gezonde leefstijl. Daarom worden ze nadrukkelijk betrokken bij de 

Gezonde School-aanpak. Zo ook op Christelijke basisschool De Hien in 

Dodewaard, waar het thema voeding extra aandacht krijgt. Directeur 

Evelien Buis: “Jaarlijks organiseren we een projectweek voeding. Dat is 

een week vol smaaklessen, met als afsluiter de Gezonde School-lunch 

waar kinderen zelf de recepten en ingrediënten voor meenemen. 

Vorig jaar kregen alle aanwezige ouders samen een workshop over 

gezonde voeding.” Op de kinderopvang is het iets makkelijker om de 

ouders te betrekken. Ze halen en brengen hun kinderen; dat zijn de 

momenten dat er snel even wat informatie wordt uitgewisseld. 

Bijvoorbeeld over gezonde traktaties of over een sociale activiteit. 

Sylvia: “Het belangrijkste is dat erover gepraat wordt. Overal dezelfde 

gezonde boodschap, daar kunnen wij als GGD een bijdrage aan leve-

ren. Zo wordt de gezonde keuze een makkelijke keuze!”
*Resultaten zijn afkomstig uit de Kindermonitor 2018.  

De ouders van de kinderen hebben deze antwoorden gegeven. 

GEZONDHEID KINDEREN*

Rookt passief 
mee in huis

Kijkt beeldscherm  
in uur voor 

slapengaan

Heeft 
(zorgwekkende) 

faalangst

Kan door verkeer 
niet veilig 

buitenspelen

Woont in gezin dat 
moeilijk rondkomt

Eet dagelijks fruit

Heeft een (zeer) 
goede gezondheid

Drinkt ≥ 3 suiker-
drankjes/dag

4-7 jaar0-3 jaar 8-11 jaar

65%

9%

2%

4%

23%

29%

9%

18%

6%

20%

30%

19%

10%

50%

17%

4%

18%

23%

26%

10%

80%

97% 97% 97%“Het belangrijkste is dat erover 
gepraat wordt. Overal dezelfde 
gezonde boodschap.”
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 Resultaten jeugd
KANSRIJKE START
Doel van het landelijke actieprogramma Kansrijke Start is om meer  

kinderen een goede start te geven. In de eerste 1.000 dagen wordt de 

basis gelegd voor de verdere ontwikkeling van een kind. In Nijmegen, 

Tiel, Berg en Dal, Beuningen en Culemborg zijn lokale coalities 

gevormd met ketenpartners (ook GGD) om afspraken te maken over 

deze 1e fase. We hebben interventies uitgezet om kwetsbare (aan-

staande) ouders beter te bereiken en begeleiden. 

NU NIET ZWANGER
Na de pilot van Nu Niet Zwanger (NNZ) in 2017-2018 gaven we in 2019 

een vervolg aan de uitvoering van het programma. In de deelnemende 

gemeenten Berg en Dal, Culemborg en Nijmegen ondersteunden we 

diverse cliënten en zorgden we bij professionals voor deskundigheids-

bevordering, samenwerking en opschaling van casussen. De verwach-

ting is dat in 2020 meer gemeenten aan de slag gaan met NNZ.

VOORZORG
Voorzorg richt zich op jonge moeders tot 25 jaar. Doel van dit project is 

om ervoor te zorgen dat baby’s in een risicovolle (gezins)situatie, zo 

probleemloos mogelijk de eerste 2 jaar doorkomen. Een traject wordt 

opgestart in de zwangerschap en loopt dus bijna 2,5 jaar door. In 2019 

liep met 11 moeders een traject, onder wie moeders uit Nijmegen, 

Berg en Dal, Mook en Middelaar, Wijchen en Beuningen. Het 1e traject 

startte in 2017 en werd in 2019 afgerond. 

GEZONDE KINDEROPVANG
Om onze collectieve preventieaanpak door te trekken van 4-18 naar 

0-18 jaar werkt de Gezonde School aan Gezonde Kinderopvang (GKO). 

In 2019 hebben we de landelijke werkwijze uitgewerkt voor onze GGD 

en de interne rolverdeling bepaald. Door de projectleider GKO is deze 

aanpak gepresenteerd aan kindercentra. De aanpak heeft aansluiting 

met andere werkgebieden binnen de GGD (Infectieziektebestrijding, 

JGZ en Seksuele Gezondheid).

ARMOEDE EN GEZONDHEID
Kinderen die opgroeien in armoede, hebben minder ontwikkelings-

kansen. De stress van armoede verlaagt het vermogen om zelf te han-

delen. Om dit complexe probleem aan te pakken zijn we bezig met  

een ZonMw-project vanuit de academische werkplaats AMPHI. Ook 

namen we deel aan het platform Armoede en Schulden van gemeente 

Nijmegen, armoedepact Tiel, projectgroep schuldenproblematiek & 

armoedebeleid Buren, en de landelijke alliantie Kinderarmoede.
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Samen werken aan gezondheid. De GGD doet dat het liefst 
zo dicht mogelijk in de buurt van inwoners, met alle lokale 
partners die hierin een rol kunnen spelen. In Tiel, Culemborg, 
West-Betuwe en Maasdriel ontwerpen professionals samen 
met inwoners een gezonde aanpak voor hun gemeente. 
In Nijmegen werken kinderen samen met restaurants aan 
gezonde kindermenu’s. Zomaar enkele voorbeelden. 

Ontdekkingstocht
“Creativiteit is heel belangrijk als je iets wilt overbrengen”, betoogt 

Renata Koning. Als inwoonster van Tiel denkt ze mee over een gezon-

de aanpak voor de gemeente. “Het gaat er niet zozeer om wat je de 

mensen vertelt, maar hoe je de mensen bereikt.” Met haar werkgroep 

maakt ze deel uit van het project Samen leren voor gezond gewicht 

Rivierenland. Hoofddoel van dit project is om met een mix van  

(creatieve) interventies een gezonde leefstijl en gezond gewicht te 

bevorderen in de deelnemende gemeenten. “In het begin dacht ik 

‘wat vaag’. De manier waarop we nadenken over een aanpak is echt 

anders dan anders. Maar al snel vond ik het ook grappig en bijzonder 

wat het oplevert. We begonnen bijvoorbeeld met een afbeelding van 

een lange weg, waarop we onze dromen konden plaatsen en onze 

ideeën over de manier waarop we dit wilden bereiken. Het is echt een 

ontdekkingstocht met elkaar.”

Wijk en omgeving

Van droom naar werkelijkheid  

“Samen eten werkt 
beter dan een 
voorlichtingsfolder”
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SAMEN LEREN VOOR GEZOND GEWICHT 
RIVIERENLAND

In de regio Rivierenland hebben 

veel inwoners overgewicht. De 

gemeenten Culemborg, Tiel, Maas-

driel en West-Betuwe spannen zich 

in om dit aantal terug te dringen. 

Met het project ‘Samen leren voor 

gezond gewicht in Rivieren land’ 

willen zij het effect van deze 

inspanningen en de betrokkenheid 

onder inwoners vergroten. Het pro-

ject wordt begeleid door de GGD 

en de HAN, in samenwerking met 

de vier gemeenten en twee acade-

mische werkplaatsen (AMPHI en 

WSDN). Vanuit ZonMw is subsidie 

verkregen om samen te werken en 

te leren. In fase 1 van het project 

(oktober 2018 - september 2019) 

ligt de nadruk op co-creatie tussen 

inwoners en professionals: samen 

ontwerpen zij een integraal en 

gedragen plan voor de gemeente. 

In fase 2 (2019 - 2022) ondersteunt 

het project (samenwerkings-

verband) de lokale werkgroepen  

bij het uitvoeren van de plannen.  

En bij het samen leren, onder meer 

door evaluatie en monitoring. 

waarmee de gemeenten in 2020 aan de slag gaan. Hiske is trots op de 

dromen die zijn bedacht. “Nu is het tijd om ze werkelijkheid te laten 

worden. Het is niet alleen maar samen leren, maar ook samen doen.” 

Beweegkriebels
Eén van de dromen in Maasdriel is dat kinderen meer buiten kunnen 

spelen. Eliza van Eck is groepleidster van kinderdagverblijf ‘Villa 

Veentjes’ en neemt deel aan de werkgroep. “Op ons kinderdagverblijf 

willen wij kinderen zoveel mogelijk buiten laten spelen en dat kan 

gelukkig ook. We hebben verschillende grote buitenruimtes. Het plan is 

Samen leren
Iedere deelnemende gemeente heeft een werkgroep, bestaande uit 

2 inwoners en circa 8 professionals, onder meer beleidsambtenaren, 

diëtisten, huisartsen en buurtsportcoaches. Ook doet er een gezond-

heidsmakelaar van de GGD mee. Deze is de aanjager van de groep. 

Projectleider Hiske Blom vertelt over de werkwijze van de werkgroe-

pen: “We hebben allemaal gekozen voor gezond gewicht, omdat dit 

voor iedere gemeente een issue is. Doel van dit project is om te leren 

van elkaar. De bestaande gezonde initiatieven binnen de gemeenten 

worden zoveel mogelijk benut. Iedere werkgroep maakte hiervoor 

eerst een analyse: welke initiatieven zijn waardevol en kansrijk? 

Vervolgens hebben we keuzes gemaakt over doel, doelgroep, inter-

venties en plan van aanpak.”

Waarderend onderzoeken
Binnen de werkgroep was veel ruimte voor eigen inbreng. Hiske:  

“We hebben op een positieve manier met een open mind naar elkaars 

ideeën geluisterd. Dankzij deze ‘waarderende’ manier van onder-

zoeken, lieten deelnemers hun ideeën de vrije loop. Dat werkte erg 

inspirerend. De werkvormen ondersteunden dit proces. Wat ik er vooral 

mooi aan vond, is het verbinden van verschillende invalshoeken. Een 

diëtist heeft een heel andere ambitie als het gaat om gezondheid dan 

een inwoner. Het doel van de werkgroepen is ook om draagvlak voor 

de lokale aanpak te genereren: de kans op succes is natuurlijk groter als 

de plannen breed gedragen worden.” Inmiddels liggen er 4 plannen, 

“Een diëtist heeft een heel  
andere ambitie als het gaat om 
gezondheid dan een inwoner.” 
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WIJ ZIJN GROEN, GEZOND EN IN BEWEGING 
NIJMEGEN

Nijmegenaren voelen zich gezond, 

maar het kan nog veel beter. Veel 

mensen die zich gezond voelen, 

gedragen zich niet altijd gezond. 

De helft van de volwassenen heeft 

overgewicht, er wordt te weinig 

bewogen, en kinderen eten onvol-

doende groente en fruit. Er zijn 

grote verschillen in de stad en de 

kosten blijven groeien. Met het 

project Wij zijn groen, gezond en in 

beweging Nijmegen (2017-2027) 

werken de GGD, gemeente 

Nijmegen en Radboudumc samen 

aan een gezonde stad, waar de 

gezondheidsverschillen steeds  

kleiner worden. Met inwoners  

die lekker in hun vel zitten, vol-

doende bewegen en gezond eten. 

Via (het ontwikkelen van) een 

breed netwerk willen de partners 

een duidelijke vooruitgang tot 

stand brengen. Met speciale aan-

dacht voor de volgende thema’s: 

rookvrije generatie, gezond 

gewicht, gezonde voeding, vitaliteit 

van medewerkers, voldoende 

bewegen, bewuster alcoholgebruik, 

mentale fitheid en een schone en 

groene leef omgeving.

om met de andere kinderdagverblijven in Maasdriel mee te gaan doen 

aan het programma ‘Beweegkriebels’. We krijgen dan een training en 

materiaal waarmee we kinderen kunnen aanmoedigen tot bewegen, 

zoals korte actieve parcours en spelletjes. We doen nu al allerlei 

beweegactiviteiten zowel binnen als buiten. Met Beweegkriebels wil-

len we dagelijks een ½ tot 1 uur extra beweegactiviteiten aanbieden. 

Ik geloof erin dat wij als kinderopvang een belangrijke rol kunnen  

spelen in het voorkomen van overgewicht op latere leeftijd.”

Samen eten
In Tiel richten veel dromen zich op gezond eten. Zo is er de salade  

challenge en de voedingsbox. Hierin wordt voortgeborduurd op onder 

andere de Gezonde Schoolkantine en de Buurtmoestuin. “Ik vind het 

erg leuk om mee te denken,” vertelt Renata. “Ik hoor en zie veel.  

In een clubhuis in Tiel-Oost werk ik mee als vrijwilligster en daar eten 

we vaak samen. Mensen denken dan dat we gezond eten als er  

boerenkool op het menu staat, maar er wordt een halve kilo zout  

bij gegooid. Er is een groot verschil tussen denken wat gezond is en 

wat écht gezond is.” Ze is overtuigd van het belang van netwerken.  

“Je moet je doelgroep opzoeken, contact maken.  In zuidelijke landen 

eten mensen veel samen, dat moeten wij ook meer doen. Op die 

momenten praat je met elkaar en wissel je dingen uit. Als je dat dan 

ook nog combineert met samen koken; dat heeft zó veel meer effect 

dan een voorlichtingsfolder over voeding.”

VetLekker
Het effect van samen eten, ziet ook Bernadette Janssen van het project 

‘VetLekker’. Dit project wordt uitgevoerd onder de vlag van ‘Wij zijn 

Groen, Gezond en in Beweging Nijmegen’. Een breed en integraal  

project in de stad Nijmegen. “Kinderen uit Nijmegen zijn in gesprek 

gegaan met de kok van een restaurant in de buurt”, legt ze uit. “Ze 

gaven aan wat zij lekker en gezond vinden en hoe dat terug moest 

komen in een gerecht. Vervolgens ging de kok aan de slag en kwamen 

“Er is een groot verschil  
tussen denken wat gezond is  
en wat écht gezond is.”
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de kinderen op bezoek in het restaurant voor een proeverij. Uit de 

gerechten die de kok had gemaakt, kozen zij hun favoriete gerecht: 

een gezond en lekker kindermenu op de kaart van het restaurant.”  

Ze glimlacht bij de leuke ideeën en proeverijen die voorbijkwamen. 

“Kinderen die eten, is altijd een feest. Ze praten met elkaar over het 

eten en dagen elkaar uit: ‘Heb je dát al geproefd?! Daarin schuilt de 

kracht van dit idee: het samendoen. Ze leren van elkaar wat gezond is.”

Gezonde leefomgeving
De kracht van het samendoen kan ook doorgetrokken worden naar de 

fysieke omgeving van mensen. Daarvan getuigt de buitenruimte van 

een verzorgingshuis in Ammerzoden. Adviseur Gezonde Leefomgeving 

Patrick Klaassen dacht mee over de inrichting: “Het gebouw heeft een 

grote tuin die op diverse manieren rekening houdt met de gezondheid 

van de oudere bewoners. Er is een moestuin waarin ze aan de slag kun-

nen, dus dat zorgt voor beweging en het levert gezonde voeding op. 

Ze ontmoeten er anderen; een belangrijk aspect om eenzaamheid 

onder ouderen tegen te gaan. En ook niet onbelangrijk: het is een  

koele plek die hen beschermt tegen hitte in de zomer.” Onze kracht  

is onze brede kijk op gezondheid, besluit collega-adviseur Gezonde 

Leefomgeving Wim van Doorn. “We hebben als GGD veel kennis-

gebieden in huis. In onze adviezen kunnen we alle aspecten van het 

leven van mensen meenemen. En als alles gezond leven uitademt, 

gaan mensen vanzelf gezond gedrag vertonen.”

“Als alles gezond leven  
uitademt, gaan mensen vanzelf 
gezond gedrag vertonen.”
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KETENAANPAK (PSYCHISCH) KWETSBARE BURGERS
In 2019 werd de bereikbaarheid en beschikbaarheid van het Meldpunt 

Bijzondere Zorg (MBZ) uitgebreid naar de avond en het weekend. Het 

meldpunt is een aanvulling op de acute keten (de centrale meldkamer 

en huisartsenpost) en draagt bij aan een sluitende aanpak voor men-

sen met een psychische kwetsbaarheid. In overleg met de gemeenten 

wordt bekeken of het meldpunt in 2020 kan worden voortgezet. 

SLUITEND NETWERK PSHI-MEDEWERKERS
PSHi is hulp die wordt geboden bij kleinschalige (dreigende) maat-

schappelijke onrust door ingrijpende gebeurtenissen. De gemeente 

coördineert de hulp bij zo’n gebeurtenis en kan de GGD inschakelen 

voor de coördinatie van de psychosociale zorg. In 2019 is dat bij 26 inci-

denten gebeurd. 10 medewerkers Bijzondere Zorg hebben in 2019 een 

bijscholing PSHi gehad. 

 Resultaten wijk  
en omgeving

GEZONDE LEEFOMGEVING
In 2019 voerden we met alle gemeenten een oriënterend gesprek over 

een omgevingsvisie. De Omgevingswet (start 2021) vormt hiervoor het 

kader. We adviseerden Nijmegen, die als 1e gemeente een omgevings-

visie ontwikkelde. In andere gemeenten adviseerden we binnen pilots 

als voorbereiding op de omgevingsvisie. Bij onze advisering maakten 

we gebruik van de speciaal door ons ontwikkelde Quickscan.

 

INTEGRALE AANPAK OUDEREN 
In 2019 hebben we in alle gemeenten aandacht besteed aan gezond 

ouder worden. We hebben onze collectieve preventie op het gebied 

van gezond ouder worden uitgebreid. Met activiteiten rond thema’s 

als ontmoeten, bewegen en gezonde voeding, evenals met een 

publiekscampagne. Ook hebben we nieuwe samenwerkingspartners 

benaderd, zoals sportdocenten, diëtisten en gemeenten (afdeling 

openbare ruimte). 

 

VERSTERKEN PREVENTIESTRUCTUUR
Op basis van signalen uit het netwerk en wijkprofielen agendeerden 

gezondheidsmakelaars van de GGD gezondheidsthema’s binnen  

wijken en gemeenten. Waar nodig werden thema’s met lokale partners 

vertaald in een aanpak. Volgens de makelaars lukte het om in 76% van 

de wijken en gemeenten de samenwerkingsstructuur te verbeteren. En 

in 68% de samenhang tussen activiteiten en beleid.
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Belangrijk houvast
De onderlegger voor onze oefeningen is het ‘Integraal Crisisplan’. Dit 

plan vervangt ons oude rampenplan (GROP) en is sinds 2019 onze lei-

draad bij crises en rampen. Vanaf de melding tot en met de nazorg 

staan alle stappen en afspraken nauwkeurig beschreven in dit plan. 

Voor ons is het een belangrijk houvast in een crisissituatie, die geken-

merkt wordt door chaos, dilemma’s en complexiteit. Jaarlijks stellen we 

bij de GGD een opleidingsplan op om dit crisisplan te oefenen. Voor de 

trainer(s) is het altijd weer een zoektocht naar een oefenmethode die 

aansluit bij de leerbehoefte van de deelnemers. Liefst ook nog een 

beetje anders dan eerdere oefeningen. 

Waalbrug stort in
Op 25 januari 2019 hadden we weer zo’n oefening. We oefenden met 

medewerkers het proces van psychosociale hulpverlening (PSH): één 

van onze wettelijk verplichte taken tijdens een ramp. Trainingsbureau 

Crises en rampen

Oefenen met playmobil  

Aan de slag met een 
nieuw crisisplan

Voor alle buitengewone situaties die onze GGD raken en 
die niet binnen de bestaande organisatie kunnen worden 
opgelost, richten we een crisisorganisatie in. Hoewel  
iedere crisis anders verloopt, proberen we er toch zo  
goed mogelijk op voorbereid te zijn. En dat betekent: 
oefenen, oefenen, oefenen.
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Trimension kwam op het idee om met playmobiel te oefenen.  

De poppetjes spelen de hoofdrol tijdens de wandelvierdaagse 

Nijmegen. In dit scenario is de start(dins)dag een bijzondere dag waar-

op tienduizenden wandelaars over de Waalbrug lopen. In de namid-

dag, als het laatste deel van de wandelaars zich over de brug begeeft, 

slaat het noodlot toe. Een deel van de stalen constructie van de 

Waalbrug stort in en belandt op enkele tientallen wandelaars. Er breekt 

paniek uit en er is chaos alom. Er wordt opgeschaald naar GRIP 3. 

Spelers op de kaart
Alle deelnemers nemen de rol aan die zij ook in een echte crisissituatie 

(kunnen) hebben. De poppetjes vormen hun alter-ego. Op de vraag 

‘wie wordt als 1e gealarmeerd?’ plaatst iemand het 1e poppetje op de 

kaart. Zo wordt het hele proces van melding, opschaling en afschaling 

doorgesproken. Er ontvouwt zich een netwerk van spelers en een 

indrukwekkend lijnenspel. De lijnen leggen hier en daar ook de moge-

lijke knelpunten bloot in het proces. Daar moeten we in een vervolg-

training op door oefenen. Uiteraard gaat het hier om een complexe 

crisissituatie, waarvan je hoopt dat die in het echt nooit zal plaats-

vinden. Dankzij de playmobiel-poppetjes hebben we het PSH-proces 

goed kunnen nabootsen. Dat de plastic mannetjes voor veel deel-

nemers nostalgische waarde hebben, maakte het oefenen extra leuk.

GGD-taken in het beheersen/bestrijden van ramp- en crisissituaties zijn:

• infectieziektebestrijding (IZB)

• medische milieukunde (MMK)

• psychosociale hulpverlening (PSH)

• gezondheidsonderzoek na ongevallen en rampen (GOR)

HOME | INHOUD
15 / 81

JAARVERSLAG 2019

https://www.raadsledenenveiligheid.nl/crisisbeheersing/grip-structuur


 Resultaten crisis en rampen

INTEGRAAL CRISISPLAN
In de afgelopen jaren vond een herziening plaats van het GGD  

rampen- en opvangplan (GROP) naar een actueel integraal crisisplan. 

Dit crisisplan is in mei 2019 vastgesteld en geïmplementeerd.  

Het integrale crisisplan beschrijft de crisisorganisatie binnen GGD 

Gelderland-Zuid.

OPLEIDING MEDEWERKERS
Een belangrijk onderdeel van het integraal crisisplan is het cyclisch 

opleiden, trainen en oefenen (OTO) van de bij de opschaling betrok-

ken personen en afdelingen. In overeenstemming met dit plan heb -

ben we in 2019 de betrokken personen en afdelingen van de GGD 

geoefend, getraind en opgeleid.

PIKETFUNCTIES
De GGD heeft in 2019 de piketfuncties voor VRGZ/GGD ingesteld,  

volgens de overeenkomst Publieke Gezondheid tussen de GHOR en  

de GGD. De inzet van de Gezondheidskundig Adviseur Gevaarlijke 

Stoffen (GAGS) is volgens de overeenkomst GGD’en regio Oost 

geborgd.

URGENTE SITUATIES
De GGD (crisiscoördinator) is in 2019 voor 5 urgente situaties opgeroe-

pen. Deze situaties hebben niet geleid tot opschaling binnen de GGD, 

dan wel tot het formeren van een crisisteam.
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Algemene Gezondheidszorg

MATERNALE KINKHOESTVACCINATIE
In december 2019 werd de kinkhoestvaccinatie voor zwangere vrou-

wen opgenomen in het RVP. Tot die tijd vaccineerden we in 2019 bij 

Reizigers & Vaccinaties al 1.385 zwangeren op eigen kosten; ongeveer 

de helft van het aantal zwangeren in die periode. Vanaf half december 

konden zwangeren dankzij het RVP de ’22 weken-prik’ kosteloos 

halen. Dit leidde tot een vaccinatiepiek die we met de Jeugdgezond-

heids zorg opvingen.

RAPPORTAGE PER GEMEENTE
In het RVP worden kinderen tegen 12 infectieziekten beschermd. 

Gemeenten zijn sinds 1 januari 2019 verantwoordelijk voor de financie-

ring en uitvoering van het RVP. De Wet Publieke Gezondheid (Wpg) is 

hiervoor aangepast. Conform de aangepaste Wpg rapporteren wij 

voortaan jaarlijks de vaccinatiegraad aan de gemeenten. Dit doen we 

aan de hand van factsheets. 

 Preventie en bestrijding 
infectieziekten

VACCINATIEVRAGEN
In totaal kwamen er bij Infectieziekten 1.421 vragen binnen, waarvan 

ruim 30% ging over vaccinaties. Daarnaast zijn er ook nog verzoeken 

gekomen voor vaccinaties op maat en vaccinaties buiten het 

Rijksvaccinatieprogramma (RVP) om. Deze hangen vooral samen met 

de aandacht voor meningokokken en kinkhoest. Deze konden (tegen 

betaling) bij onze poli Reizigers & Vaccinaties worden gehaald.

De afdeling Algemene Gezondheidszorg (AGZ) combineert 
diverse taakgebieden van de GGD: het voorkómen en 
bestrijden van infectieziekten en tuberculose, reis vac cina-
ties, seksuele gezondheids zorg, technische hygiënezorg, 
forensische genees  kunde en medische milieukunde. Ook 
het toezicht op kinderopvang en Wmo-voorzieningen zijn 
taken van de afdeling AGZ.

 Resultaten
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TUBERCULOSEBESTRIJDING
Het aantal patiënten met acute tuberculose (TBC) steeg licht, terwijl 

het aantal latente gevallen bijna halveerde. Een goede screening blijft 

van belang om het aantal besmettingen laag te houden. Voor de  

optimalisering van TBC-bestrijding zijn landelijke voorstellen gedaan.  

Met de 3 Gelderse GGD’en kiezen we voor het borgen van TBC-zorg  

als kerntaak voor public health, en voor meer samenwerking met 

onder andere ziekenhuizen.

HYGIËNE-INSPECTIES
In het kader van de Wpg hebben we de inspecties van grootschalige 

evenementen, seksinrichtingen, asielzoekerscentra en dak- en thuis-

lozenopvang 100% uitgevoerd. Om het hygiënebeleid bij instellingen 

binnen onze regio te verbeteren, breidden we onze dienstverlening  

uit naar o.a. de Ambulancedienst en ‘s Heerenloo. We werk(t)en  

hierbij nauw samen met het Gelders antibiotica en infectiepreventie 

netwerk (GAIN).  

MELDINGEN INFECTIEZIEKTEN

146 

‘artikel 26’- 
meldingen

385 

meldingsplichtige 
infectieziekten

214 

niet-meldingsplichtige 
infectieziekten

TOP 5 MELDINGSPLICHTIGE INFECTIEZIEKTEN*

* Het gaat hier om meldingen van infectieziekten die volgens de Wet publieke gezondheid  
verplicht gemeld moeten worden bij de GGD. De cijfers zijn aantallen meldingen. 

233 34

22
19

1. Kinkhoest
2. Hepatitis B
3. Tuberculose 
4. Legionella
5. Shigellose23

BESMETTINGEN TUBERCULOSE

37

2019

70

2018

latente TBC

actieve TBC

21

2018

25

2019
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zorg in Oost-Nederland. Eind 2019 leverden alle 5 GGD’en in Oost-

Nederland PrEP-zorg volgens de landelijke regeling.

SCHOLING EN STAGEBEGELEIDING
In totaal hebben we ruim 165 doktersassistenten en 200 huisartsen en 

apothekers bijgeschoold in soa- en PrEP-zorg. Ook verzorgden we 

scholing voor huisartsen in opleiding en voor de huisartsenkaderoplei-

ding Urogynaecologie aan de Radboud Universiteit. Dermatologen in 

opleiding liepen stage bij onze poli Seksuele Gezondheid. 

 Seksuele gezondheid
ASG-TAKEN UITGEVOERD
Team Seksuele Gezondheid heeft, volgens de afspraken met het RIVM 

en het Ministerie van VWS, de taken rond de Aanvullende Seksuele 

Gezondheidszorg (ASG) uitgevoerd. Deze taken betreffen soa-zorg 

voor risicogroepen en hulp bij seksualiteitsvragen voor jongeren onder 

de 25 jaar. GGD Gelderland-Zuid was ook in 2019 coördinerende GGD 

voor de ASG-zorg in Oost-Nederland (Gelderland en Overijssel). 

TOENAME KEUZEHULPGESPREKKEN
Sinds 2017 voert GGD Gelderland-Zuid keuzehulpgesprekken uit bij 

onbedoelde zwangerschap. Deze taak namen we over van het FIOM. 

Sinds die overname is er sprake van een verdubbeling van het aantal 

gesprekken in Gelderland-Zuid. Financiering vindt additioneel plaats 

via VWS en GGD GHOR Nederland.

NAZORGSPREEKUUR VGV
Voor het nazorgspreekuur Vrouwelijke Genitale Verminking (VGV)  

kregen 10 sleutelpersonen extra scholing. Deze sleutelpersonen ver-

zorgen onder meer voorlichting voor de doelgroep (zowel mannen als 

vrouwen). Ook leiden ze vrouwen met klachten na een besnijdenis, toe 

naar zorg. Samen met het landelijke ‘Platform 6/2’ organiseren we in 

2020 Zero Tolerance Day in Nijmegen. In 2019 waren we druk met de 

voorbereidingen.

 

LANDELIJKE REGELING PREP-ZORG
Op 1 augustus 2019 startte de landelijke regeling voor PrEP-zorg aan 

MSM (mannen die seks hebben met mannen) met een hoog risico.  

Eind 2019 verstrekten we aan ruim 150 MSM-cliënten in Gelderland-

Zuid PrEP. Daarnaast coördineerden we de implementatie van PrEP-

Top 5 sense-onderwerpen* 

1  Anticonceptie
2  Ongeplande zwangerschap
3  Seksueel geweld
4  Pijn tijdens vrijen
5  Orgasmeproblemen

6.004  

consulten
seksuele gezondheid

*Voor deze onderwerpen kwamen jongeren < 25 jaar naar het Sense-spreekuur.

Top 5 soa’s

1  Chlamydia
2  Gonorroe
3  Syfillis
4  Hepatitis B
5  HIV

1.295 

gevonden soa’s

SEKSUELE GEZONDHEID
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 Toezicht en handhaving  
kinderopvang
VERANDERINGEN DOOR WETGEVING
In 2019 hebben we onze werkwijze doorontwikkeld op basis van de 

4 nieuwe wetten en besluiten die in 2018 van kracht werden. Daar -

naast kwamen er in 2019 nieuwe aanvullende besluiten, zoals de voor-

schoolse educatie kinderopvang, die we hebben doorgevoerd. Ook is 

het herstelaanbod ingevoerd, Streng aan de Poort verder ontwikkeld, 

en hebben we de intensivering toezicht gastouderopvang voorbereid.

REGISTRATIE EN HANDHAVING 
Voor de gemeenten Nijmegen, Druten, Culemborg en Tiel voerden we 

al langer de registratie en lichte handhavingstaak uit. In 2019 zijn we 

dit voor Zaltbommel ook gaan doen.

ALLE INSPECTIES UITGEVOERD
De wettelijk verplichte inspecties van alle kindercentra zijn uitgevoerd. 

In totaal hebben we bij de 520 instellingen in onze regio 809 inspecties 

gedaan. Ook de wettelijk verplichte steekproef bij 5% van de gast-

ouders, is uitgevoerd. Evenals de door gemeenten gewenste opho-

gingen van dit percentage. 

 Medische milieukunde
ADVIES AAN BURGERS
Het team Milieu en Gezondheid adviseert burgers, instanties en 

gemeenten over gezondheidsrisico’s door milieublootstellingen.  

Het aantal adviezen aan burgers was in 2019 vergelijkbaar met voor-

gaande jaren. 

BELEIDSONDERSTEUNING
Door toenemende maatschappelijke en politieke aandacht voor een 

gezonde leefomgeving, zijn vragen van gemeenten en instanties com-

plexer geworden. Het geven van beleidsadviezen kost hierdoor meer 

tijd. Ten opzichte van 2018 leidde dit tot een daling in onze advisering 

uit eigen initiatief. 

OMGEVINGSWET
Beleidsadviezen over een gezonde inrichting van de leefomgeving 

komen steeds vaker voort uit samenwerking met ketenpartners en 

interne collega’s. Het adviseren rond de Omgevingswet vormt een  

substantieel deel van het werk van het team Milieu en Gezondheid. 

MILIEU EN GEZONDHEID

145  

meldingen/vragen  
van burgers

121 
advies/beleids - 

onder steuning aan  
gemeenten/instanties

INSPECTIES KINDERCENTRA

809   

inspecties
520  

kindercentra
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 Forensische geneeskunde
SCHOUWEN EN BLOEDPROEVEN
Alle benodigde lijkschouwen en forensisch medische onderzoeken zijn 

uitgevoerd. In 2019 is het aantal lijkschouwen licht gedaald in vergelij-

king met eerdere jaren. Het aantal bloedproeven (voor controle op 

middelengebruik bij verkeers- of geweldsdelicten) is sinds 2017 ver-

drievoudigd. Dit als gevolg van de invoering van de speekseltest op 

drugs door de politie in 2017. 

 Nieuwkomers
DOORLOPENDE ZORGLIJN
Vanuit de Wet publieke gezondheid (Wpg) én afspraken met het 

Centraal Orgaan opvang Asielzoekers (COA) is de GGD verantwoor-

delijk voor gezonde opvang en integratie van vluchtelingen en  

nieuw komers. Vanaf het moment van binnenkomst op de AZC’s tot en 

met de vestiging binnen gemeenten. In 2019 hebben we integrale 

 Wmo-toezicht
ONDERZOEKEN EN VERBETERTRAJECTEN
In totaal onderzochten we 13 calamiteiten en geweldsincidenten bij 

Wmo-aanbieders. We deden 5 onderzoeksverkenningen naar aan-

leiding van signalen over Wmo-aanbieders die (mogelijk) te weinig  

kwaliteit leveren. We voerden 2 signaalgestuurde onderzoeken uit  

en 3 follow-up onderzoeken.

AANVULLENDE OPDRACHT GEMEENTEN
Bij 1 aanbieder hebben we op verzoek van de betreffende gemeente 

een extra follow-up onderzoek uitgevoerd. Voor een andere gemeente 

deden we signaalgestuurd onderzoek naar een aanbieder die Wmo-

producten levert op basis van PGB (persoonsgebonden budget). 

SAMENWERKING ROND TOEZICHT EN HANDHAVING
Bij het merendeel van de signaalgestuurde onderzoeken in 2019  

werkten we samen met de landelijke inspectie IGJ. Na ieder onderzoek  

adviseerden we de betrokken gemeente over de te nemen hand-

havingsmaatregelen en over de verbetermaatregelen voor de aan-

bieder. Bij 1 Wmo-aanbieder die onvoldoende verbeteringen liet  

zien, adviseerden we de gemeente om van deze aanbieder geen  

Wmo-producten meer af te nemen.

OPENBAARHEID RAPPORTEN
Sinds eind 2017 maken we de rapporten van onze signaalgestuurde 

onderzoeken openbaar. In 2019 is hiertegen voor het eerst een 

bezwaar ingediend door een aanbieder. Het bezwaar is, nadat het  

is onderzocht door een externe commissie, verworpen. 

399

FORENSISCHE GENEESKUNDE

20192018 20192018

346

357

20192018

202

357bloedproeven

euthanasieschouwen

lijkschouwen

211 201
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VOORLICHTING EN EDUCATIE
Verspreid over de gemeenten organiseerden we diverse voorlich-

tingen, gericht op nieuwkomers. Sommige waren specifiek gericht op 

ouders, meisjes of LHBT’ers. In bijna alle gemeenten verzorgden we  

de workshop ‘Gezondheidszorg in Nederland’, als onderdeel van  

het participatieverklaringstraject van nieuwkomers. Meer specifieke 

trainingen gingen o.a. over anticonceptie, mondzorg en opvoeding. 

BEWUSTWORDING EN AGENDERING
In het kader van de nieuwe Inburgeringswet (vanaf 2021), zetten we 

bij gemeenten in op de kracht van preventie bij nieuwkomers. Ook 

bij de GGD stimuleren we integratie van nieuwkomers, onder meer 

met stage- en werkervaringsplekken. Speciale aandacht heeft het 

thema gezinshereniging, waarvoor we een ZonMw-subsidie kregen. 

We ontwikkelden een gesprektool en organiseerden een landelijk 

congres over dit thema. 

samenwerking (intern en extern) gestimuleerd, om de doorlopende 

zorglijn voor deze doelgroep te borgen.

INTERNE SAMENWERKING
Intern hebben we geïnvesteerd in de samenwerking tussen 

Jeugdgezondheids zorg, Veilig Thuis, de gezondheidsmakelaars en de 

teams Seksuele Gezondheid/TBC/Infectieziektebestrijding (zie hiervoor 

ook de resultaten per team). Daarnaast is het interne GGD-brede 

samenwerkingsplatform rond vluchtelingen gecontinueerd.

 

SAMENHANGENDE THEMA’S
Medewerkers bij de GGD weten elkaar steeds beter te vinden op de 

samenhangende thema’s laaggeletterdheid, armoede en ouderenpro-

blematiek in relatie tot nieuwkomers. Om de samenwerking rond deze 

thema’s te bevorderen, hebben we trainingen, workshops en Lunch & 

Learn-bijeenkomsten georganiseerd. Hierbij zijn ook sleutelpersonen 

uit de doelgroep zelf betrokken.

 

CULTUURSENSITIEF WERKEN
Samen met gemeenten, zorgaanbieders en andere partners hebben  

we kennis- en preventienetwerken in de gemeenten gestimuleerd om 

cultuursensitief te werken. Ook het belang van sleutelpersonen kwam 

hierbij aan bod. In deze netwerken bespreken we de rol van gezond-

heid als voorwaarde om mee te kunnen doen in de maatschappij.

 

PARTNERSCHAP
De GGD is vaste partner geworden in het Diversiteitscafé in Nijmegen. 

Evenals in het platform www.gezondinnederland.info. Ook partici-

peerde de GGD in de ‘Maaksessies’ die door Open Embassy in samen-

werking met de Provincie Gelderland werden georganiseerd. Op  

verzoek trainden we sleutelpersonen en interculturele consulenten  

van lokale welzijnspartners op gezondheidsthema’s. 

VOORLICHTING NIEUWKOMERS

100  

voorlichtings -
bijeenkomsten

THEMA’S
• Gezondheidszorg Nederland
• Omgaan met stress
• Seksuele gezondheid
• Opvoeden in 2 culturen
• Ouderschapsondersteuning
• Voeding

1.200  

deelnemers/bereik
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PrEP is een medicijn waarmee je een hiv-infectie kunt 
voorkomen. Het medicijn is bewezen effectief en  
kan als preventiemiddel voor veel ziekte(kosten)-
vermindering zorgen. 

In augustus 2019 ging GGD Gelderland-Zuid van start 
met de landelijke PrEP-pilot. De komende 5 jaar krijgen 
we subsidie om ongeveer 200 mannen die seks hebben 
met mannen (MSM), PrEP-zorg te geven. 
 

“Al voordat de landelijke PrEP-regeling officieel van start 
ging, boden we PrEP-zorg aan mannen met risico op 
hiv”, vertelt arts Seksuele Gezondheid Noëmi Nijsten. 
“Vanaf de start van de pilot waren we daarom een van 
de weinige GGD’en die al direct over het personeel en de 
middelen beschikte om PrEP-zorg te bieden.” Dat kwam 
goed uit, want het animo om deel te nemen aan de pilot, 
was hoog. “In de regio Gelderland-Zuid hadden we eind 
december 2019 al ruim 160 mannen aan de PrEP.”

HOMOMANNEN  
krijgen PrEP-zorg
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Mensen met een auto-immuunziekte, zoals reuma of een 
chronische darmontsteking, worden vaak behandeld met 
medicijnen die de afweer remmen. Door de verminderde 
afweer hebben zij een verhoogd risico op infecties. 
Sommige infecties zijn te voorkomen met een vaccinatie. 
Daarom biedt de GGD deze kwetsbare groep een vacci-
natiecheck aan.
 
In 2019 bracht het RIVM een landelijk advies uit over de 
vaccinaties voor mensen met een auto-immuunziekte. 
Arts Infectieziekten Jolanda Hoefnagel van GGD 
Gelderland-Zuid dacht mee over dit advies. “We waren 
in Gelderland-Zuid al een paar jaar bezig met het  
vaccineren van deze risicogroep. Vanuit die ervaring  
heb ik input kunnen leveren, met name op het gebied 
van de praktische uitvoering. We hadden in Gelderland-

Zuid een checklist voor de vaccinatiecheck bedacht, dit 
idee is ook overgenomen in het landelijke document.”
 
Om mensen met een auto-immuunziekte te vaccineren 
werkt de GGD samen met ziekenhuizen. “We willen deze 
mensen graag vaccineren vóórdat zij starten met medi-
cijnen. Het vaccin werkt namelijk niet goed meer als de 
patiënt eenmaal afweerremmers gebruikt.” Aan de hand 
van de vaccinatiecheck bekijkt de infectieziektearts van 
de GGD welke vaccinaties nog nodig zijn. De patiënt 
krijgt vervolgens een persoonlijk vaccinatieplan en  
kan zijn/haar vaccinaties bij de GGD halen. In de zieken-
huizen gaat dit op dezelfde manier. “Samen maken  
we zo onze preventiebelofte waar: voorkomen is beter 
dan genezen.”

Vaccinatiecheck voor  
MENSEN MET AUTO-IMMUUNZIEKTE
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UITVOERING RVP
De reguliere doelgroepen van het rijksvaccinatieprogramma (RVP) 

hebben we gevaccineerd. Extra werkdruk bracht de inhaalcampagne 

meningokokken met zich mee. In totaal verzorgden we voor jongeren 

uit de geboortejaren 2003, 2004 en 2005 in 2019 bijna 25.000 ACWY-

vaccinaties. Ook de invoering van de kinkhoestvaccinatie (22 weken-

prik) voor zwangere vrouwen vroeg extra inzet. 

22 WEKEN-PRIK
Eind 2019 werd door het RIVM de maternale kinkhoestvaccinatie in het 

RVP opgenomen. De invoering van deze ‘22 weken-prik’ vroeg veel 

voorbereiding en inzet. De vaccinatie brengt voor de jeugdarts ook een 

extra handeling met zich mee tijdens het 4 weken-contact moment: 

voor elk kind moet opnieuw het vaccinatieschema worden opgesteld, 

afhankelijk van of de moeder wel/niet gevaccineerd is.

RISICOSIGNALERING 0-18 JAAR
We zijn gestart met het scholen van medewerkers in de GIZ-methodiek. 

Met deze methodiek schatten we de zorgbehoefte van kinderen en 

hun ouders in. En het geeft ouders meer regie over de inhoud van  

het gesprek. Om psychosociale problematiek vroegtijdig te kunnen  

signaleren hebben we bij 0-4 jarigen de SDQ-screeninglijst ingezet. 

Voor 4-18 jarigen gebruikten we dit instrument al.  

De afdeling Jeugdgezondheidszorg (JGZ) biedt 
preventieve gezondheidszorg aan baby’s, peuters en 
kinderen in de schoolgaande leeftijd (0-18 jaar). Het doel 
van de JGZ is de ontwikkeling en opvoeding van kinderen 
te monitoren. En zo vroeg mogelijk in het opgroeiproces 
ondersteuning te bieden wanneer dat nodig is. 
Samenwerking met de ouders is hierbij cruciaal.  
Zo willen we problemen op latere leeftijd voorkómen.

Jeugd gezond heids zorg
 Resultaten
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REDUCTIE SCHOOLVERZUIM
In samenwerking met de gemeente Nijmegen (afdeling leerplicht), 

2 VO-scholen en het samenwerkingsverband VO-scholen in Nijmegen 

zijn we gestart met het doorlichten van het ziekteverzuimproces. Met 

als doel dit proces efficiënter en doelmatiger te laten verlopen. De pilot 

M@ZL (BO en VO) is geëvalueerd. Hieruit kwam naar voren dat scholen 

over het algemeen tevreden zijn over de samenwerking tussen de 

betrokken partijen.

EXTRA AANBOD VLUCHTELINGEN
In 2019 zijn voorbereidingen getroffen voor het starten van een consul-

tatiebureau op de AZC-locatie in Nijmegen. Ook zijn we gestart met het 

CONTACT MET DOELGROEPEN
Behalve een nieuwsbrief voor ouders (0-4) en basisscholen (4-12),  

hebben we sinds 2019 ook een nieuwsbrief voor kinderopvang (0-4). 

Voor het contact met de jeugd is JouwGGD na 5 jaar nog steeds een 

succesvol kanaal.

MIJN KINDDOSSIER
In 2019 is het online ouderportaal Mijn Kinddossier (MKD) in gebruik 

genomen. Ouders kunnen via MKD zelf afspraken wijzigen, vragenlijs-

ten invullen en adviezen teruglezen. Nieuw is ook het sturen van een 

sms voorafgaand aan een afspraak. Dit droeg onder meer bij aan een 

hogere opkomst op de spreekuren. De opkomst voor de standaard  

contactmomenten 0-4 jaar steeg van gemiddeld 90% in 2018 naar  

95% in 2019.

CONTACTMOMENTEN
In 2019 zagen we nagenoeg alle kinderen uit ons werkgebied tijdens 

de standaard contactmomenten. Van hen kreeg ongeveer driekwart 

nog een extra contactmoment (zorg op indicatie). Ruim 8% van alle 

kinderen die we zagen, verwezen we door naar specialistische zorg, 

zoals een kinderarts, KNO-arts, oogarts, orthopeed of psycholoog.

‘EXTRA ZORG’-ONDERWERPEN

1  Gewicht
2  Gezichtsvermogen
3  Schoolverzuim
4  Algemene ontwikkeling en/of psychosociale problematiek
5  Lengte/gehoor

TOP 5

* Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend. 
** Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ, ook via ‘Kijk op kleintjes’ en maatwerk.

CONTACTMOMENTEN 

21.851
4-18 jaar 

22.165
4-18 jaar 

42.733
0-4 jaar

26.144
0-4 jaar

standaard* zorg op indicatie**
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GGD-BREDE THEMA’S
Als JGZ leverden we een aandeel in het ontwikkelen van nieuwe  

GGD-brede thema’s, zoals slapen en laaggeletterdheid. We verzorgden 

een scholing slapen voor jeugdartsen en -verpleegkundigen en stelden 

een meerjarenplan ‘Laaggeletterdheid en gezondheidsvaardigheden’ 

op. Ook namen we deel in werkgroepen rond nieuwvestigers,  

armoede, rookvrije generatie, Groen, Gezond en in Beweging, en 

Kansrijke Start.

DIGITALE INFORMATIE
Het digitaal informeren van onze doelgroepen hebben we dooront-

wikkeld, onder meer Mijn Kinddosier. Ook is het aantal nieuwe 

‘Facebook in de wijk’-pagina’s van JGZ-medewerkers toegenomen.  

En er zijn digitale nieuwsbrieven per leeftijds- en onderwijscategorie 

bijgekomen. 

VERBINDING SOCIAAL-MEDISCH
Met onze deelname aan diverse overleggen leverden we een bijdrage 

aan het verbinden van het sociaal domein met de medische wereld. 

Voorbeelden zijn: samenwerkingsoverleg NOEL, overleg tussen jeugd-

artsen en kinderartsen, overleg met Karakter rond vroegtijdige signa-

lering ASS, werkgroep mentale weerbaarheid (Nijmegen) en het 

Transit-project Amalia Kinderziekenhuis.

NETWERKVERSTERKING
We sloten aan bij het zorgoverleg op basisscholen en scholen voor 

voortgezet onderwijs (BSOT/ZAT/MDO) en voerden jaargesprekken met 

deze scholen. Ook namen we deel aan zorgoverleg op het AZC rond 

minderjarigen. De interne afstemming van GGD-afdelingen over indivi-

duele en collectieve zorg voor het AZC, is aangescherpt. 

aanbieden van de 22 weken-prik op AZC’s. Er is een pilot huisbezoek 

gestart voor de JGZ-intake van nieuwvestigers. En met ketenpartners 

hebben we vervolgafspraken gemaakt voor het sneller en zorgvuldiger 

op-/afschalen van zorg op het AZC.

ZORG VOOR KWETSBARE ZWANGEREN
In het kader van bewust ouderschap hebben we deelgenomen aan  

het programma Kansrijke Start (zie GGD-brede product Jeugd). Verder 

is de JGZ vertegenwoordigd in alle VSV Samen-werkgroepen. Met VSV 

Samen zijn we overeengekomen dat de JGZ vanaf 2021 structureel  

prenatale huisbezoeken gaat uitvoeren bij kwetsbare zwangeren en 

gezinnen. Daarmee voldoen we aan de wetswijziging die in 2019  

is aangekondigd. 

DOORGAANDE LIJN
In 2018 is nauwkeurig gekeken naar de standaard contactmomenten 

JGZ die vereist zijn volgens het Landelijk Professioneel Kader (LPK) en 

de invulling hiervan. Ook was er aandacht voor het goed aansluiten en 

overdragen van deze contactmomenten. In 2019 is deze doorgaande 

lijn geëvalueerd. Aanbevelingen worden opgepakt in 2020.  

INDIVIDUELE EN COLLECTIEVE PREVENTIE
Via Mijn Kinddosier (MKD) kunnen ouders individueel geadviseerd  

worden door JGZ-medewerkers. In 2019 organiseerden we ook collec-

tieve preventie op verschillende JGZ-locaties in de vorm van ouder-

bijeenkomsten. Dat deden we samen met ketenpartners. Ook met 

Gezond Leven werkten we samen aan collectieve preventie rond  

thema’s als ouderschapsondersteuning en voorlichting aan taal-

groepen/landengroepen op het AZC.
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LOKALE SAMENWERKING 
Op afroep kunnen JGZ-medewerkers gevraagd worden om voor  

casuïstiekbespreking aan te sluiten bij het sociaal wijkteam. Voor het 

inrichten van jeugdteams per gemeente werd een voorbereidings-

bijeenkomst georganiseerd in het najaar van 2019.

BRUIKBARE GEGEVENS
In 2019 zijn we gestart met het project ‘Herinrichting KD+’. Dit is de 

appli catie voor het digitale kinddossier (Mijn Kinddossier). We bekij-

ken onder meer hoe we bruikbare en betrouwbare gegevens voor  

het monitoren van (groepen) leerlingen kunnen opleveren. Ook willen 

we de registratie vereenvoudigen. Ter ondersteuning van een zorg-

vuldige en juiste registratie is een Kennisbank geïntroduceerd. Deze is 

nog in ontwikkeling. 

ONDERZOEK 
Gezinshereniging is voor alle gezinsleden van vluchtelingen/migranten 

een ingewikkeld proces. In 2019 hebben we praktijkonderzoek gedaan 

naar gezinshereniging, met subsidie van ZonMw. We hebben onder 

meer een praktische handreiking en een gesprekstool opgeleverd. 

Daarnaast begeleidden we hbo- en master studenten die onderzoek 

doen naar asielzoekers en nieuw komers in de wijk.

* Gemiddelde vaccinatiegraad in Gelderland-Zuid (incl. Mook en Middelaar), gebaseerd op de 
vaccinaties uit het RVP voor de betreffende leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidenzorg.info

VACCINATIEGRAAD*

zuigelingen
89%

kleuters
91%

schoolkinderen
90%

adolescente 
meisjes (HPV)

54%
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Jeugdarts Carolijn Engels werkt op het ROC Nijmegen en 
begeleidt studenten met verzuim. Dat doet ze samen met 
een team van professionals: het zogenaamde ‘Expertise-
centrum’ van het ROC. “Soms is er een duidelijke (medi-
sche) oorzaak voor het verzuim, soms is het een leefstijl-
probleem, soms spelen psychische en sociale oorzaken een 
rol. We kijken wat er speelt en hoe we de jongere kunnen 
helpen om weer aan de slag te gaan met schooltaken.”
 
Studenten die zich regelmatig ziekmelden, worden door 
het ROC naar de medewerkers van de Jeugdgezond-
heidszorg verwezen. Afhankelijk van de oorzaak van het 
verzuim neemt de jeugdarts of -verpleegkundige de 
begeleiding van de student op zich. In een gesprek bekij-
ken zij met de stu dent wat er speelt, wat hij of zij zelf 
kan doen en op welke manier de school hierin onder-
steuning kan bieden. Zo nodig met de hulp van het 
Expertisecentrum; hierin werken GGD, schoolmaatschap-
pelijk werk, coaches, leer plicht, traject begeleiders, teams 
taal en rekenen, en de financieel adviseur van ROC en 
gemeente nauw met elkaar samen.

Behalve de studenten die zich ziekmelden, ziet Carolijn 
ook (andere) studenten over wie de school zich zorgen 
maakt. “Bij deze studenten onderzoek ik of er sprake is 
van een verminderde belastbaarheid. Mocht dit het geval 
zijn, dan geef ik adviezen om dit aan te pakken. Dat kan 
bijvoor beeld een aanpassing van het rooster zijn.” 
Studenten kunnen ook op eigen initiatief een afspraak 
bij haar inplannen. Bijvoorbeeld voor medische vragen of 
vragen over hun leefstijl. In deze gesprekken draait het 
er vooral om de student zelf tot keuzes te laten komen. 

Als voorbeeld noemt ze een student met hoofdpijn-
klachten. “Er kan sprake zijn van migraine en soms ligt 
er een probleem met het gezichtsvermogen aan ten 
grondslag. Maar regelmatig spelen andere oorzaken een 
rol, bijvoorbeeld een moeilijke thuissituatie of psychische 
klachten. Ook dan vragen we de student mee te denken. 
Speelt de migraine op door stressvolle momenten, mis-
schien een slaaptekort, of is de medicatie niet goed afge-
stemd? Samen kijken we wat deze student nodig heeft.” 

Carolijn haalt er veel voldoening uit om te zien hoe jon-
ge mensen zelf tot keuzes komen. “Met als uiteindelijke 
doel natuurlijk dat de jongere zijn of haar opleiding 
afmaakt en het ROC met een diploma verlaat. Want daar 
doen we het voor!”

Verzuimende 
ROC-STUDENTEN   
begeleiden
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Kinkhoest is een gevaarlijke ziekte voor pasgeboren 
baby’s die nog niet zijn ingeënt. Ze kunnen er heel 
benauwd en uitgeput van raken. In Nederland overlijden 
bijna ieder jaar 1 of 2 baby’s aan kinkhoest. Mensen 
kunnen elkaar besmetten met de kinkhoest-bacterie via 
hoesten, dus ook baby’s. Om baby’s tegen de ziekte te 
beschermen, krijgen vrouwen tijdens hun zwangerschap 
een kinkhoestprik aangeboden. Hierdoor zijn baby’s van-
af de geboorte tegen deze ziekte beschermd. 

Sinds 16 december 2019 is deze maternale kinkhoest-
vaccinatie opgenomen in het Rijksvaccinatieprogramma 
(RVP). Vanaf die datum kunnen zwangere vrouwen uit de 
gemeenten in de regio Nijmegen, West Maas en Waal en 

Neder-Betuwe op afspraak bij de GGD een ‘22 weken-
prik’ halen. De laatste 2 weken van het jaar leidde dit  
tot een vaccinatiepiek, die de teams van Reizigers & 
Vaccinaties en Jeugdgezondheidszorg door goede 
samenwerking konden opvangen. Er werden 307  
zwangere vrouwen gevaccineerd tegen kinkhoest.

Simone van Poppel uit Nijmegen (zwanger van haar 
3e kindje) liet zich ook vaccineren: “Voor mij is het een 
kleine moeite, waarmee ik een risico voor mijn kindje 
kan vermijden. Natuurlijk doe ik dat dan. Ik zou het vre-
selijk vinden als mijn kind straks kinkhoest heeft en ik 
dit had kunnen voorkomen.”

BABY’S 
beschermen tegen kinkhoest
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ren en jeugd (zie Gezonde School). Zo kunnen we gerichter een  

netwerk opbouwen en scholen en gemeenten op relevante thema’s 

voor deze doelgroepen ondersteunen.

 

PROGRAMMATISCHE AANPAK
We zijn gestart met het ontwikkelen van een meer programmatische 

aanpak per gemeente. Daarmee zetten we in op een beperkt aantal 

projecten die we in samenhang bekijken. Met deze focus willen we 

onze impact op gezondheid vergroten. Iedere gemeente heeft hier-

voor een uitvoeringsagenda 2020 afgesproken.

LOKALE ACTIVITEITEN
In 2019 waren de gezondheidsmakelaars in totaal bij 252 projecten/

netwerken betrokken in hun wijk of gemeente. In samenwerking met 

o.a. inwoners, zorg- en welzijnspartners en buurtsportcoaches hebben 

 Gezonde Wijk en Gemeente
GESPECIALISEERDE GEZONDHEIDSMAKELAAR
Iedere gemeente heeft haar eigen gezondheidsmakelaar(s), en in 

Nijmegen ieder stadsdeel. Voorheen richtte de makelaar zich op 

gezondheidsbevordering van 0-100 jaar. In 2019 hebben we een split-

sing gemaakt tussen makelaars voor de doelgroep volwassenen/oude-

Bij de afdeling Gezond Leven werken we aan gezonde 
wijken, gemeenten en scholen. Onze aanpak is  
integraal: we betrekken zoveel mogelijk gezond heids - 
 aspecten en partners bij het ontwikkelen en organi seren 
van voorlichtings- en preventie programma’s. Dat doen 
we voor diverse doelgroepen. Onderzoek vormt hierbij 
een belangrijke basis: onze epidemio logen onderzoeken 
periodiek de gezondheidssituatie, het welzijn en de 
leefstijl van bevolkingsgroepen in de regio.

Gezond Leven
 Resultaten
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de gezondheidsmakelaars tal van gezondheidsbevorderende activi-

teiten geïnitieerd of ondersteund (zie de resultaten per gemeente).

PREVENTIEAKKOORD
Op 7 oktober 2019 ondertekenden we, samen met nog 36 Nijmeegse 

organisaties, een lokaal preventieakkoord. Dit akkoord komt voort uit 

Wij zijn groen, gezond en in beweging Nijmegen. Gezamenlijk spraken 

we af dat we een gezonde leefstijl bij medewerkers, leerlingen, cliën-

ten en patiënten stimuleren. Speerpunten: rookvrije omgeving, meer 

bewegen en gezond eten, bewustwording risico’s alcoholgebruik. 

HUISARTSEN
Steeds meer huisartsenpraktijken in Nijmegen willen aan de slag met 

preventie en gezondheidsbevordering. Dit levert mooie resultaten op. 

Bijvoorbeeld: samen met huisartsenpraktijk de Schakel is een subsidie 

verworven om samen in te zetten op laaggeletterdheid.

LVB-DOELGROEP
Binnen de Health Deals is aandacht gevraagd voor mensen met een 

licht verstandelijke beperking. Voor professionals hebben we een 

handleiding voor een ‘supermarktsafari’ ontwikkeld. En trainingen 

gegeven ter ondersteuning van gezonde keuzes in de supermarkt.  

Ook hebben we een workshop ‘uniek sporten’ verzorgd en het  

netwerk verstevigd.

PREVENTIE OUDERENMISHANDELING
Vanuit het project ouderenmishandeling is een ondersteuningsstruc-

tuur van consulenten in de regio opgezet. Met Veilig Thuis zijn preven-

tieve activiteiten ontwikkeld en er is extra aandacht voor financiële 

uitbuiting van ouderen en voor mantelzorgers.

GEZONDE PROJECTEN

1  Sport en bewegen
2  Positieve gezondheid
3  Mentale gezondheid
4  Eenzaamheid
5  Gezond gewicht 

TOP 

5

DOELEN VAN PROJECTEN

DOELGROEPEN PROJECTEN

Voorlichting/educatie
Aanpassen fysieke omgeving

Signalering/screening
Borging in beleid
Netwerkvorming

                             62%
17%
               40%
                      52%
                                       78%
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 Gezonde School
CONTACT MET SCHOLEN
Met 85% van alle PO/VO/SO-scholen in Gelderland-Zuid (301) hebben 

de adviseurs Gezonde School in 2019 contact gehad over de Gezonde 

School-werkwijze.

GESPECIALISEERDE ADVISEURS
Naast het begeleiden van scholen bij de werkwijze Gezonde School zet-

ten we de adviseurs in op diverse projecten, activiteiten en netwerken 

voor de jeugd. Dit doen wij lokaal, regionaal, provinciaal en landelijk.

VIGNETTEN EN GEZONDE KANTINES
In totaal zijn er nu 88 scholen in Gelderland-Zuid (28% van het totaal-

aantal scholen PO/VO/SO) met 1 of meer themavignetten. Het bete-

kent dat deze scholen een Gezonde School-werkwijze hanteren voor 

1 of meer leefstijlthema’s. Ook binnen het MBO zijn 4 vignetten 

Gezonde School behaald. Het aantal VO-scholen met een kantineschaal 

voor het hebben van een Gezonde Schoolkantine, staat nu op 22.

FINANCIËLE STEUN 
Voor 39 scholen in de regio die een Gezonde School willen worden, 

hebben we financiële steun aangevraagd via het landelijke ondersteu-

ningsaanbod. Bij de toekenning kregen scholen met kwetsbare leerlin-

gen voorrang. Voor 26 scholen hebben we extra ondersteuning op het 

thema relaties en seksualiteit kunnen regelen. 

COMMUNICATIE
In 2019 zijn 10 nieuwsbrieven verzonden aan de scholen. Met deze 

nieuwsbrieven informeren we scholen over effectieve interventies op 

het gebied van gezondheidsbevordering en over landelijke subsidie-
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SAMENWERKING BIJ LOKALE PROJECTEN

252 

projecten

Gemeente
Huisarts
Welzijn

Zorgorganisatie
Paramedicus

Wijkverpleegkundige
Inwonersinitiatief

Sport/beweegprofessional
Ouderenorganisatie

Sociaal wijkteam
GGZ

Kennisorganisatie
Politie/RAV/brandweer

(Lokale) ondernemer
GGD Gezond Leven

GGD Bijzondere Zorg/Veilig Thuis
GGD Jeugdgezondheidszorg

GGD Milieu en gezondheid
GGD Communicatie

Overig

72%
42%

49%
48%

29%
38%

47%
26%

42%
19%

42%

22%
50%

20%

12%

71%

32%

4%

3%

5%

https://gezondeschoolkantine.voedingscentrum.nl/nl.aspx


Gezonde Kennis
PRESENTATIE SCHOOLPROFIELEN
We hebben een presentatiemethode ontwikkeld om de Kinder  - 

moni tor gegevens op schoolniveau terug te kunnen koppelen. Voor 

49 basisscholen hebben we (vanwege voldoende respons) een eigen 

school profiel kunnen maken. In 2019 hebben we hiermee de cijfers  

aan scholen gepresenteerd.

PRESENTATIE GEBIEDSPROFIELEN
Met het presentatieprogramma Tableau zijn alle beschikbare cijfers 

van de verschillende monitors geactualiseerd en algemeen toeganke-

lijk gemaakt. De gegevens kunnen online per wijk geraadpleegd  

worden. Ook zijn dashboards gemaakt voor gezond gewicht (vanuit 

mogelijkheden. De nieuwsflits Gezonde School, de menukaarten en de 

website Gezonde School zijn geactualiseerd. 

CONFERENTIE
Op 2 oktober 2019 organiseerden we de conferentie ‘Nijmeegse jeugd 

van de toekomst’. Deze werd bezocht door ruim 100 profes sionals die 

werken met kinderen en jongeren. Leidende vraag: hoe kunnen we  

er met z’n allen voor zorgen dat onze jeugd gezond en weerbaar 

opgroeit? De conferentie – georganiseerd in het kader van Wij zijn 

groen, gezond en in beweging Nijmegen – werd goed gewaardeerd.

TOENAME PROJECTEN
In 2019 heeft de Gezonde School aan veel lokale, regionale en lande-

lijke projecten gewerkt. Een paar voorbeelden: Gezonde School-

kantine, Gezonde Kinderopvang, SchoolsOUT, Vetlekker, Jong Leren 

Eten, Kansrijke Start, rookvrije generatie, mentale veerkracht, laagge-

letterdheid, dynamische schoolagenda, schoolmoestuinen, Zaltbommel 

en Maasdriel Gezond, Jogg Neder-Betuwe, aanpak overgewicht jeugd 

Beuningen.

GEZONDE SCHOOL

SCHOOL

202
scholen werken structureel 

aan gezondheid
(64%)

22
schalen Gezonde 

Schoolkantine

88
vignettenGezonde School

GEZONDE SCHOOL THEMA’S

1  Voeding
2  Welbevinden
3  Sport en bewegen
4  Relaties en seksualiteit
5  Mediawijsheid

TOP 

5
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Nijmegen Groen, Gezond en in Beweging), vaccinatiegraad en over-

gewicht jeugd. In 2019 hebben we scholen en gemeenten geadviseerd 

op basis van deze cijfers.

GEZONDHEIDSMONITOR JEUGD (VOORHEEN E-MOVO)
In het voorjaar hebben we samen met gemeenten en andere belang-

hebbenden de vragenlijst voor de Jeugdmonitor 2019 vastgesteld, 

inclusief een versie voor het speciaal en praktijkonderwijs. In het 

najaar voerden we de monitor uit bij ca. 10.500 leerlingen (klas 2 en 4) 

van alle 38 VO-scholen. Ook voerden we de monitor uit bij ca. 800 leer-

lingen van 16 scholen in het speciaal en praktijkonderwijs. De resulta-

ten worden opgeleverd voor de zomer van 2020.

BIJDRAGEN GGD-ONDERZOEKEN
Voor diverse GGD-onderzoeken en overzichten leverden we cijfers aan, 

zoals de OGGZ-monitor. Ook projecten hebben we ondersteund met 

cijfers/onderzoek, zoals Groen Gezond en in Beweging, SameNoord, 

Samen leren voor gezond gewicht Rivierenland en enkele Sportimpuls-

projecten. We brachten 33 verdiepende factsheets uit, onder andere 

over vaccinatiegraad en thema’s uit de Kindermonitor, Volwassenen- 

en ouderenmonitor. 

INZET ONDERZOEKSPANEL
Aan het GGD-panel nemen rond de 2.000 inwoners uit onze regio deel. 

In 2019 is het panel ingezet om nader onderzoek te doen naar omgaan 

met hitte, een gezonde leefomgeving, en de invloed van levensge-

beurtenissen op ouderen.  

KENNISATELIER
In de nieuwe organisatiestructuur (zie Bedrijfsvoering) is er meer  

aandacht voor een informatie- en datagedreven aanpak van GGD-

activi teiten. We hebben hiervoor een GGD-breed programma ontwik-

keld: het Kennisatelier Onderzoek, Informatie en Advies. Onder-

zoekers, datas pecialist, informatiemanager en inhoudelijk betrok - 

kenen van de GGD maken deel uit van dit atelier. Het programma is in 

2019 voorbereid en start vanaf 2020. 

ACADEMISCHE WERKPLAATS
Binnen AMPHI Integraal Gezondheidsbeleid voerden we onderzoek uit 

naar de relatie gezondheid-omgeving. We ontwikkelden een onder-

zoekslijn voor Groen, Gezond en in Beweging, leverden diverse onder-

zoeksmiddelen, 2 projectideeën en 3 wetenschappelijke publicaties op. 

We verzorgden diverse lezingen en waren betrokken bij 3 consortia. 

Met Universiteit Maastricht en andere partners startten we een brede 

evaluatie van de Gezonde School-aanpak. 

ORATIE HOOGLERAAR
Op 7 juni 2019 hield Gerard Molleman (afdelingsmanager Gezond 

Leven) zijn oratie als bijzonder hoogleraar preventie: de verbinding 

tussen de zorg en publieke gezondheid. GGD en Radboudumc willen 

met de leerstoel duurzame samenwerking en aansluiting realiseren 

tussen de public health en de eerste- en tweedelijnszorg. GGD 

Gelderland-Zuid financiert de leerstoel.
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Ongeveer 1 miljoen mensen in Nederland hebben 
diabetes. De zorgkosten zijn hoog, terwijl een effectief 
en gratis medicijn binnen handbereik ligt, namelijk: 
beweging. Om diabetespatiënten tot (meer) bewegen 
aan te moedigen, is er de Nationale Diabetes Challenge 
(NDC). GGD Gelderland-Zuid grijpt dit wandelevenement 
aan om de gezondheid en levenskwaliteit van diabetici 
in de regio te verbeteren. Dat doen we samen met 
huisartsen en andere lokale (zorg)partners.
 
Naast Tiel, Culemborg, Beuningen, Druten en West-
Betuwe, ging in 2019 de diabetes-challenge ook in de 
stad Zaltbommel van start. Vanaf april verzamelde zich 
op de Beersteeg iedere dinsdagavond een groepje 
diabetes patiënten voor een wandeling. Samen trainden 
ze zo 20 weken voor een wandeling van 5 of 10 kilo-
meter, die gelopen zou worden tijdens de nationale 

NDC-dag in Den Haag. Uiteindelijk nam ongeveer de 
helft van het oorspron kelijke clubje deel aan deze 
slotdag op 28 september.
 
Gezondheidsmakelaar Sharon Cents vergezelde de 
wandelaars tijdens enkele oefentochten. Bij toerbeurt 
liepen er steeds 4 begeleiders mee, zoals een huisarts, 
praktijkondersteuner, fysiotherapeut, buurtsportcoach  
of diëtist. “We hebben gesprekjes gevoerd met de 
wandelaars. Over wat hen beweegt en hoe ze dit vol 
gaan houden. Ook nu zijn we daar nog mee bezig. 
Meedoen aan de challenge is mooi, maar de uitdaging  
is ook om ook daarna te blijven wandelen.” Ze geniet 
ervan om te zien wat de challenge met mensen doet. 
“Een van de deelnemers met overgewicht, viel 20 kilo af. 
Hij heeft hierdoor zijn medicijngebruik aanzienlijk 
kunnen verminderen. Dat is winst!” 

Wandelevenement voor  
DIABETICI
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Laaggeletterde mensen hebben over het algemeen  
minder goede gezondheidsvaardigheden. Hoe informeer 
je jezelf over gezonde activiteiten als je niet goed kunt 
lezen? Wat staat er in die bijsluiter over het medicijn? 
Hoe moet je het advies van de huisarts of diëtist inter-
preteren? Vaak gaat laaggeletterdheid gepaard met  
een ongezondere leefstijl, minder zelfredzaamheid en 
meer zorggebruik. De GGD ondersteunt (zorg)profes-
sionals om laaggeletterde inwoners beter te kunnen 
bereiken en helpen. 

Zo ging gezondheidsmakelaar Mounia El Mouden aan de 
slag voor huisartsenpraktijk De Schakel in Dukenburg. 
“Dukenburg heeft relatief veel laaggeletterde inwoners. 
Door samen te werken met de huisarts in deze wijk, 
bereiken we veel inwoners.” Samen met haar collega 
startte ze een intensief traject: van planvorming en 
subsidie aanvraag, tot en met het trainen van praktijk-
medewerkers, het aanpassen van het registratiesysteem  
en doorlichten van communicatiemiddelen (met taal-
ambassadeurs). Ook met andere lokale partijen gaat ze 
het probleem van laaggeletterdheid te lijf. Mounia:  
“Ik breng het thema op verschillende manieren onder  

de aandacht bij professionals in de wijk. Tijdens wijk-
bijeenkomsten, overleggen en in werkgroepen. Zodra 
hier een vraag uit voortkomt, pak ik hem op.” 

In Wijchen werkt collega gezondheidsmakelaar Nicolette 
Broekhuisen samen met het ROC aan de gezondheids-
vaardigheden van inwoners. “We hebben een driedaagse 
cursus georganiseerd die goed aansloot bij de indivi-
duele wensen van de cursisten. We zijn begonnen met  
vragen als: hoe zie jij jouw gezondheid, wat wil je hier-
over weten, is er iets wat je wilt veranderen of wat je 
moeilijk vindt?” Hieruit kwamen thema’s naar voren  
die tijdens de bijeenkomsten zijn behandeld, zoals  
suikers en koolhydraten, zorgen en stress. Nicolette:  
“De lessen waren een middel om tot de kern te komen. 
Uiteindelijk bleek de behoefte van de deelnemers vooral 
te liggen op het vlak van eigenwaarde, zelfvertrouwen 
en een sociaal netwerk. We zijn nu bezig met het ontwik-
kelen van passend cursusmateriaal voor een assertivi-
teitstraining, samen met andere partners. En we hebben 
de deel nemers ondersteund bij het opzetten van een 
eigen ontmoetgroep.”

LAAGGELETTERDEN  
werken aan gezondheidsvaardigheden
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Bijzondere Zorg richt zich op kwetsbare burgers die zorg 
nodig hebben, maar deze zorg – om welke reden dan ook 
– niet krijgen (OGGZ-doelgroep). Zij komen hierdoor in 
een negatieve spiraal en kunnen voor overlast zorgen  
in hun omgeving. Samen met partners in het sociale 
domein brengen we hulp voor deze mensen zo snel 
mogelijk op gang. 

Het team Toegang Beschermd Wonen (TBW) is onder deel 
van de afdeling Bijzondere Zorg. In opdracht van  
de centrumgemeente Nijmegen beoordelen wij de 
aanvragen voor beschermd wonen. Wij doen hiervoor 
onderzoek en geven advies over een passende 
voorziening en zorgaanbieder.

 Bijzondere Zorg
TOENAME MELDINGEN
Dagelijks komen bij het Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ) meldingen 

binnen over (psychisch) kwetsbare personen. De meldingen gaan 

meestal over een gezondheids-, zorg- en/of overlastsituatie. In 2019 

nam het aantal meldingen wederom toe: van 1.189 in 2018 naar 1.468 

in 2019. Deze toename heeft voornamelijk te maken met de pilot 

‘Meldpunt voor mensen met verward gedrag’. 

 

UITBREIDING MELDPUNT
Van juni 2018 tot en met december 2019 hebben wij met financiering 

van ZonMw de pilot ‘Meldpunt voor mensen met verward gedrag’  

uitgevoerd. Hiervoor is de bereikbaarheid (avond en weekend) en 

beschik baarheid van het MBZ uitgebreid. Burgers en professionals  

Bijzondere Zorg
 Resultaten
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kunnen bij het meldpunt hun zorgen melden over mensen met ver-

ward gedrag. In 2019 is extra ingezet op het vergroten van de bekend-

heid van het MBZ. 

 

MELDINGEN MENSEN MET VERWARD GEDRAG
Van het totaalaantal meldingen bij het MBZ waren er 885 voor het 

‘Meldpunt voor mensen met verward gedrag’. Daarvan werden 

195 meldingen gedaan door burgers, familie/omgeving en de rest  

door professionals. Het MBZ kan naar aanleiding van een melding 

verschillende vervolgtrajecten inzetten, bijvoorbeeld met de huisarts 

of hulpverlener van de cliënt, een sociaal (wijk)team of het 

Interventieteam.

 

SLUITENDE AANPAK
Voor de gemeenten in Gelderland-Zuid coördineert de GGD de ontwik-

keling van een sluitende aanpak voor mensen met verward gedrag.  

In 2019 hebben we gewerkt aan een goed sluitend netwerk rondom 

psychisch kwetsbare mensen door ketensamenwerking op lokaal en 

regionaal niveau te versterken. Concrete onderwerpen daarbij waren 

onder andere de realisatie van een (multidisciplinaire) crisisbeoorde-

lingskamer en passend vervoer.  

 

TRAJECTREGIE
Het MBZ biedt trajectregie bij complexe casussen. De trajectregisseur  

is het aanspreekpunt voor de cliënt en zorgt ervoor dat alle organi-

saties in de casus doen wat ze moeten doen. Daarvoor wordt met  

de cliënt een gezamenlijk plan van aanpak opgesteld op alle leef-

gebieden. Uitgangspunt hierbij is het versterken van de eigen regie 

van de cliënt en het sociale netwerk. MBZ heeft in 2019 68 keer 

trajectregie ingezet. 

 

INTERVENTIETEAM
Het Interventieteam (IVT) wordt door MBZ ingezet bij langdurige en 

complexe situaties. Het IVT wordt door de GGD gecoördineerd en 

bestaat uit verschillende experts, zoals een psychiater, sociaalpsychia-

trisch verpleegkundige en verslavingsarts. In 2019 heeft het IVT  

(Nijmegen en Rivierenland) 235 nieuwe aanmeldingen ontvangen. 

1.446  

meldingen

MELDINGEN BIJZONDERE ZORG

742
Consultatie en advies

Bijzondere Zorg-trajecten
Interventieteam-trajecten

Trajectregie 
Begeleide Herkansing

PSHi*
WTH**

Housing First***
Sekswerk

Buitenzorg
Nazorg Ex-gedetineerden

229

235
68

9
26
23

5
32
61

16

*  Bieden van PsychoSociale Hulpverlening bij incidenten. 
**  Uitvoeren Wet Tijdelijk Huisverbod, in opdracht van Veilig Thuis.

***  Aantal woningen dat is toegewezen voor Housing-First traject.  
In totaal zijn er 27 kandidaten aangeboden.
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SPECIFIEKE TAKEN
Naast de reguliere taken verrichtte Bijzondere Zorg in 2019 de volgen-

de specifieke taken: Begeleide Herkansing, Housing First, Ketenaanpak 

in sekswerk, PsychoSociale Hulpverlening bij incidenten (PSHi), de  

uitvoering van de Wet tijdelijk huisverbod voor Veilig Thuis, Praktijk 

Buitenzorg, de nazorg voor ex-gedetineerden en toeleiding naar zorg 

in het kader van de aanpak veelplegers.

 

KETENAANPAK SEKSWERK
GGD Gelderland-Zuid coördineert sinds 2010 de ketenaanpak in  

sekswerk. De focus ligt in Gelderland-Zuid niet alleen op het uitstap-

pen, maar ook op preventie, het stabiliseren van de leefomgeving  

en het voorkomen dat de omstandigheden voor de sekswerker ver-

slechteren. Naast coördinerende taken hebben wij trajecten ingezet  

en een ervaringsdeskundige aangesteld om de doelgroep beter te  

kunnen bereiken.

 

HOUSING FIRST
Housing First (HF) leidt langdurige dak- en thuislozen met verslavings- 

en psychiatrische problematiek toe naar een huurwoning. MBZ voert 

zowel de coördinatie als de toeleiding van kandidaten uit. In 2019 

 kregen wij 27 kandidaten aangeboden. De woning corporaties stelden 

5 woningen beschikbaar, dit leidde tot een flinke wachtlijst. Eind 2019 

zaten 12 kandidaten (ook uit eerdere jaren) in een HF-traject.

BEGELEIDE HERKANSING
Begeleide Herkansing kan worden ingezet bij een dreigende huisuit-

zetting. Het huishouden gaat dan naar een andere woning met voor-

waarden. Als het goed gaat, kan het contract op naam van de bewoner 

komen. MBZ ontvangt de meldingen, leidt toe naar passende zorg en 

regisseert het traject dat gemiddeld 2 jaar duurt. In 2019 ontvingen wij 

9 nieuwe aanmeldingen; er liepen al 23 trajecten uit voorgaande jaren.

 

WET VERPLICHTE GGZ
In oktober 2019 kregen wij van de gemeenten in Gelderland-Zuid 

(m.u.v. Maasdriel en Zaltbommel) de opdracht om per 1 januari 2020 

uitvoering te geven aan de nieuwe Wet verplichte GGZ (Wvggz). MBZ 

heeft zich in het laatste kwartaal van 2019 voorbereid op deze taken, 

onder andere door werkprocessen in te richten, medewerkers te trai-

nen en nieuw personeel te werven. In 2020 gaan we verder met het 

doorontwikkelen van deze taak.

 

STIJGING ONVERZEKERDENZORG
Via een landelijk meldpunt ontvangt de GGD van zorgverleners een 

melding als zij zorg hebben verleend aan een onverzekerd persoon. 

Wij proberen deze persoon dan alsnog verzekerd te krijgen voor toe-

komstige zorg. Het aantal meldingen is t.o.v. 2018 verdubbeld, omdat 

de landelijke regeling voor de vergoeding van de zorg is verruimd. 

Hierdoor wordt er vaker door zorgverleners gemeld.

ZORG VOOR ONVERZEKERDEN

+49%

357

20192018

82

166meldingen
melders

14%  
Huisartsen en Buitenzorg

86%  
Ziekenhuizen
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 Toegang Beschermd Wonen
TOENAME MELDINGEN
In 2019 ontvingen we 1.071 meldingen voor Toegang Beschermd 

Wonen (TBW), een stijging van 241 meldingen ten opzichte van 2018. 

Ook het aantal lopende onderzoeken groeide. Door de complexiteit 

van het werkveld en de veranderde PGB-eisen, kostten onderzoeken 

meer tijd. De laatste maanden van 2019 hebben we gewerkt aan het 

terugbrengen van de werkvoorraad. 

VERSTERKING SAMENWERKING
TBW heeft ingezet op de versterking van de samenwerking met keten-

partners en regiogemeenten. Om aan te sluiten bij de cliënt is het 

nodig om kennis te hebben van de lokale netwerken en (maatwerk)

voorzieningen. Het team neemt deel aan verschillende overleggen in 

de regio. Voor elke regiogemeente/lokaal zorgnetwerk is er een vast 

contactpersoon binnen het TBW-team.

HERSTELPLANBESPREKINGEN
TBW is in 2019 gestart met de pilot ‘herstelplanbesprekingen’, in 

samenwerking met RIBW. Het betekent dat wij aansluiten bij de 

bespreking van dit plan tussen cliënt en zorgaanbieder. Gezamenlijk 

spreken we het begeleidingsplan door, om zo aan te sturen op een 

snellere doorstroom. De betrokken partijen zijn positief over de resul-

taten van de pilot en zetten de herstelplanbesprekingen voort. 

MEEDENKEN MET PARTNERS
De gemeente Nijmegen heeft het PGB-beleid aangescherpt; we nemen 

dit beleid mee in de uitvoering van onze onderzoeken. Bij regionale 

overleggen over de toekomst van Maatschappelijke Opvang (MO)  

hebben we nagedacht over o.a. de mogelijke rol van de GGD in een 

‘brede toegangspoort’. Daarnaast dachten we mee met de gemeente 

en zorgaanbieders over nieuwe producten, o.a. over ambulante onder-

steuning door TBW.

MELDINGEN TBW 

20192018

830
1.071

meldingen

HOME | INHOUD
42 / 81

JAARVERSLAG 2019



Housing First (HF) is een beproefde aanpak voor dak- en 
thuislozen die een zelfstandig bestaan willen opbouwen. 
Met een eigen woonruimte en deskundige begeleiding 
helpt de GGD om dit zelfstandige bestaan mogelijk te 
maken. De gedachte hierachter is dat deelnemers door 
het hebben van een woning, eerder openstaan voor 
hulp verlening en het aanpakken van hun (andere) pro-
blemen. Samenwerkingspartners hierbij zijn: het Leger 
des Heils, RIBW, Iriszorg, Talis, Portaal en Woonwaarts. 

In 2019 stroomden 7 deelnemers van Housing First suc-
cesvol uit: na 2 jaar kregen zij het huurcontract van hun 
woning op eigen naam. Zo’n traject gaat niet altijd zon-
der slag of stoot, weet Dennis Elbers van het RIBW uit 
ervaring. “Een van de deelnemers kreeg na 20 jaar dak-
loosheid zijn eigen flat. Dat ging al snel mis: hij maakte 
zijn uitkering op aan de verkeerde dingen en kon de huur 

niet meer betalen. De schulden liepen op. In het begin 
riep hij nog: ‘Ik regel m’n financiën zelf wel, maar uitein-
delijk moest hij toegeven dat hij hulp nodig had. Er 
kwam een bewind voerder. Het feit dat hij om hulp vroeg, 
heeft hem sterker gemaakt. We praten nu weer over 
andere dingen dan over schulden. En hij woont nog 
steeds in zijn flatje.” 

In de afgelopen 5 jaar wist iedere deelnemer die het 
huurcontract op eigen naam kreeg, zijn of haar woning 
te behouden. HF-coördinator Monique Daalderop van  
de GGD heeft daar wel een verklaring voor: “Housing 
First gelooft in herstelmogelijkheden van mensen in  
het algemeen. En in de kracht van zelfregie en indivi-
duele talenten bij deel nemers. Het is bij ons niet:  
eerst zien, dan geloven. Maar: eerst geloven, dan zien.  
En dat werkt!”

Housing First voor  
DAK- EN THUISLOZEN
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Sinds 10 jaar is GGD Gelderland-Zuid het meldpunt voor 
sekswerkers in de regio. Zowel sekswerkers als profes-
sionals die te maken hebben met deze doelgroep, kun-
nen bij de afdeling Bijzondere Zorg terecht om advies en 
hulp te vragen of casussen aan te melden. Meldpunt-
medewerker Rinke Rozie werkt voor deze doelgroep, 
samen met collega’s in Nijmegen en Tiel. Centraal hierbij 
staat de ketenaanpak ‘KIS’: Ketenaanpak In Sekswerk. 
“Wij regelen in samenwerking met veel ketenpartners de 
zorg die de sekswerker nodig heeft om veilig te kunnen 
werken. Of desgewenst, om uit het vak te stappen.”
 
Veel professionals weten het meldpunt inmiddels goed 
te vinden, maar voor de doelgroep zelf ligt dit wat 
ingewik kelder. Rinke: “Sekswerkers zorgen ervoor  
dat ze zichtbaar zijn voor klanten. Doorgaans gebeurt  
dit via internet. Maar voor familie of buren, zijn ze liever 
niet zichtbaar. Dan is het lastig als je voor hulp de wijk  

in moet.” Mede om die reden is er de website  
www.alsseksjewerkis.ggdgelderlandzuid.nl, waar seks-
werkers ook anoniem op zoek kunnen naar informatie.” 

Halverwege 2019 ging een ervaringsdeskundige van 
start bij de GGD, voor 2 dagen in de week. “Een 
ervarings deskundige weet de doelgroep vaak beter te 
vinden en legt makkelijker contact”, licht Rinke toe.  
“Ze vervult daarmee een brugfunctie.” Zelf heeft Rinke 
veel geïnves teerd in het contact met interne keten-
partners. “We hebben de doelgroep GGD-breed, over  
de verschillende afdelingen, goed in beeld. Sekswerkers 
kunnen we hierdoor op verschillende manieren onder-
steunen. Denk aan soa-zorg, anticonceptie, seksualiteits-
issues, maar bijvoorbeeld ook als hun veiligheid in het 
geding is. Dat is het voordeel van zoveel expertises 
onder 1 dak.”

Meldpunt voor  
SEKSWERKERS
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VERBETERDE MELDCODE
Het jaar 2019 stond in het teken van de invoering van de verbeterde 

Meldcode en het nieuwe Handelingsprotocol. Dit had ingrijpende 

gevolgen voor de werkwijze van Veilig Thuis. Om deze reden organi-

seerden we begin van het jaar een aantal voorlichtingsbijeenkomsten 

voor diverse beroepsgroepen. Over het nieuwe handelingsprotocol,  

de afwegingskaders voor professionals en de radarfunctie die Veilig 

Thuis gaat vervullen. 

SAMENWERKING LOKALE VELD 
Mede vanwege de nieuwe Meldcode hebben we met onze lokale  

partners onze samenwerkingsafspraken herzien. Op 12 november 

organiseerden we voor het lokale veld een ‘Samen Doen’-bijeenkomst 

over deze afspraken. Om tot betere samenwerking te komen investe-

ren we veel in het contact met de wijkteams, o.a. door gezamenlijke 

huisbezoeken. Ieder wijkteam heeft inmiddels een vaste contact-

persoon bij Veilig Thuis. 

SAMENWERKING ZORG EN VEILIGHEID
Met de politie zijn afspraken gemaakt over de zorgmeldingen die bij 

ons binnenkomen, waarbij geen sprake is van huiselijk geweld of  

kindermishandeling. Met het OM en de politie hebben we een start 

gemaakt met het zogenaamde ‘actieoverleg’. Ook hebben we vaste 

contactpersonen aangesteld voor de ZSM-aanpak bij lichte misdrijven. 

Veilig Thuis is het advies- en meldpunt voor huiselijk 
geweld en kindermishandeling. Iedereen kan bij Veilig 
Thuis terecht. In urgente situaties ook buiten kantoortijd. 
Iemand die belt, adviseren wij over de te nemen stappen. 
Veiligheid staat hierbij centraal. Bij een officiële 
melding dragen we de verantwoordelijkheid over aan 
de betrokken hulpverlening of het wijkteam. Zo nodig 
maken we veiligheidsvoorwaarden, doen we onderzoek 
en blijven we monitoren.

Veilig Thuis
 Resultaten
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En we sluiten iedere dinsdagmiddag aan bij het Veiligheidshuis voor 

casuïstiekbespreking. 

ACTIEVE DEELNAME IN MDA++
In de zomer van 2019 zijn we gestart met het praktijkexperiment 

MDA++. Vanuit Veilig Thuis leveren wij casussen aan waarbij op meer-

dere leefgebieden problemen zijn. Een belangrijk onderdeel hierbij is 

de inzet van intensief casemanagement door Moviera en eventueel de 

inzet van andere professionals en ervaringsdeskundigen. De werkwijze 

wordt op basis van de praktijk verder vormgegeven.

AFSCHAFFEN ROUTEEROVERLEG
Na een pilotfase besloot het AB om per 1 juli de nieuwe werkwijze 

voor politiemeldingen – conform het landelijke handelingsprotocol – 

door te voeren. Dit leidt tot meer werk voor Veilig Thuis. Daar waar 

een melding voorheen snel doorgezet kon worden via het routeer-

overleg, moet nu een uitgebreide veiligheidsbeoordeling worden 

gedaan. Veilig Thuis heeft een apart team geformeerd voor alle  

binnenkomende politiemeldingen. 

VEEL MEER MELDINGEN
Het aantal meldingen is met 30% gestegen ten opzichte van 2018. 

Oorzaken hiervoor waren de invoering van de verbeterde Meldcode, 

landelijke communicatiecampagnes en afschaffing van het routeer-

overleg. Dit betekent dat er in 2019 veel meer onveilige situaties in 

beeld waren. Veilig Thuis voert voor al deze meldingen de veiligheids-

beoordeling uit. Het aantal adviezen steeg met 9%. 

WERKVOORRADEN
De forse toename van het aantal meldingen leidde na de zomer tot 

werkvoorraden bij zowel frontoffice als backoffice. We haalden de 

wettelijke termijnen hierdoor niet altijd. In het 4e kwartaal is een task-

force ingezet om de werkvoorraad bij de frontoffice samen met het 

lokale veld op te pakken. Waar mogelijk dragen we sneller over naar 

wijkteams. Ook bij de backoffice zijn acties uitgezet om de werkvoor-

raad terug te dringen. 

EENDUIDIGHEID EN EFFICIËNTIE
In het najaar gingen we van start met het (her)schrijven van onze 

werkprocessen. Dit om ervoor te zorgen dat de nieuwe werkwijzen 

helder zijn en bij Veilig Thuis iedereen op dezelfde manier werkt.  

Ook de werkinstructies in ons registratiesysteem REGAS werden her-

schreven, met als doel: meer eenduidigheid en efficiëntie. Tot slot is 

een dashboard voor managementinformatie in ontwikkeling, dat helpt 

om beter te kunnen sturen. 

VOORWAARDEN & VERVOLG
Sinds de invoering van de aangescherpte Meldcode zijn de bestaande 

diensten bij Veilig Thuis veranderd. Zo bieden we, naast het behande-

len van meldingen, advisering en onderzoek, een 4e dienst aan: 

Voorwaarden & Vervolg.  Deze dienst wordt ingezet als geen onder-

zoek nodig is, maar er worden wel veiligheidsvoorwaarden gesteld aan 

de gemelde casus. 

NIEUWE MEDEWERKERS EN NIEUW REGISTRATIESYSTEEM
Door de forse toename van het aantal meldingen hebben we in 2019 

veel nieuwe medewerkers moeten aannemen. Dit vergde inwerktijd, 

naast onze primaire werkzaamheden. Alle medewerkers hebben een 

uitgebreid inwerkprogramma gevolgd en verschillende trainingen 

voor het werken bij Veilig Thuis. Sinds april hebben we het inwerk-

proces geïntensiveerd, o.a. met werkbegeleiders en REGAS ‘key users’. 
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AFHANDELING DOOR VEILIG THUIS

4.437 

adviezen
3.142 

meldingen
418 

onderzoeken
314 

Voorwaarden  
& Vervolg*

* Per 1 januari 2019 is dit een nieuwe dienst bij Veilig Thuis. 

MELDER

Politie
Gezondheidszorg

Sociaal netwerk
Maatschappelijke hulp/wijkteams

Onderwijs
Buurtbewoner

GGZ
Anders

REDEN MELDING

Kindermishandeling
Ouderenmishandeling 
Andere problematiek

(Ex-)partnergeweld
Huiselijk geweld overig

                                      42%
                    24%
                   23%
3%
    8%

                                                      57%
        9%
    5%
    5%
   4%
2%
2%
              16%
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Jaarlijks wordt naar schatting 1 op de 20 ouderen mis-
handeld of misbruikt. Het kan gaan om fysiek of licha-
melijk misbruik, maar ook om financiële uitbuiting.  
Vaak is de pleger iemand uit de directe omgeving van  
de oudere en lang niet altijd iemand van wie je het 
verwacht. Om hiervoor aandacht te vragen, signalen te 
herkennen en de juiste stappen te nemen organiseert de 
GGD onder meer werkconferenties voor professionals en 
vrijwilligers. Dit gebeurt onder de vlag van het project 
‘Ouderen in veilige handen’.
 
In 2019 waren er 2 bijeenkomsten ‘Wat zie je, wat doe 
je?’, op 17 juni en 27 november. De bijeenkomsten 
werden goed bezocht door respectievelijk 100 en 
65 mensen die in hun dagelijkse werk met ouderen te 
maken hebben. Een belang rijk onderdeel tijdens de 
bijeenkomsten was de Meldcode: hoe pik je signalen op 

van (mogelijke) ouderen mishandeling, hoe maak je je 
zorgen bespreekbaar, wat zijn de stappen die je volgens 
de aangescherpte Meldcode moet nemen als hulp nodig 
is? Ook in de landelijke publiekscampagne ‘Het houdt 
niet op, totdat je iets doet’ stond het signaleren en 
handelen voorop. De campagne die in juni van start ging, 
roept mensen op om in actie te komen bij vermoedens 
van ouderenmishandeling en financieel misbruik.
 
Mede door deze aandacht liep het aantal meldingen van 
ouderenmishandeling bij Veilig Thuis op van 38 in 2018 
naar 66 In 2019. Veilig Thuis heeft specialisten op het 
gebied van ouderenmishandeling in dienst. Op basis van 
de melding die binnenkomt, adviseert deze specialist de 
melder, voert zo nodig onderzoek uit en organiseert 
vervolgens de hulp die nodig is.

Signaleren van geweld tegen  
OUDEREN

48 / 81

OOG VOOR 
KWETSBARE 
MENSEN

OOG VOOR 
KWETSBARE 
MENSEN

HOME | INHOUD



De Multidisciplinaire Aanpak (MDA++) is een hulp-
verleningsaanpak voor gezinnen waar verschillende  
problemen spelen. Denk aan verslaving, schulden en 
geweld. Omdat er van alles speelt, is de situatie in het 
gezin bijna doorlopend onveilig. MDA++ wordt gebruikt 
om dit patroon te doorbreken. Wanneer bij Veilig Thuis  
een melding binnenkomt, onderzoeken we of een MDA-
aanpak nodig is. We noemen dit ook wel de ‘aanpak 
structurele onveiligheid’. 

Sinds 2019 hebben we medewerkers in huis die 
gespecia liseerd zijn in de aanpak structurele onveilig-
heid. Zij schatten in of een casus in aanmerking komt 
voor deze aanpak. Een aanwijzing kan bijvoorbeeld zijn 
dat een gezin steeds weer opnieuw gemeld wordt. 
Teamleider Gerard Bunschoten vertelt aan de hand van 
een casus hoe het in z’n werk gaat. “Een moeder woont 
met haar kinderen in een volksbuurt. De vaders van deze 
kinderen wonen elders. Sinds 2018 zijn er meerdere  
meldingen over huiselijk geweld bij Veilig Thuis binnen-
gekomen. In de zomer van 2019 komen er opnieuw  
meldingen binnen. 

De vader van het jongste kind bedreigt de moeder, 
omdat hij het kind niet mag zien. Hij is op dat moment 
dakloos en verslaafd aan drugs en alcohol. Hij komt  
verhaal halen bij de moeder en mishandelt haar. In ons 
multidisciplinaire overleg besluiten we dat voor deze 
casus een multi disciplinaire aanpak nodig is.” 

Veilig Thuis draagt vervolgens de casus over aan 
Moviera, die regie voert over de casus. De casusregisseur 
onderzoekt met het gezin wat er nodig is aan hulpverle-
ning en maakt een plan van aanpak. Om ervoor te zor-
gen dat de veiligheid goed geborgd blijft, monitort Veilig 
Thuis het gezin nog 1 tot 1,5 jaar. Gerard: “Onze meld-
puntmedewerker bespreekt de casus tijdens het twee-
wekelijkse overleg ‘Aanpak structurele onveiligheid’, 
waar ook Moviera, gemeente en andere ketenpartners 
aanwezig zijn. Hoe staat het gezin ervoor? Welke hulp-
verlening is nog nodig? Ook met de gezinsleden voert  
de medewerker gesprekken, mocht dit nodig zijn.  
De situatie bij de vrouw thuis is nu redelijk stabiel. Maar 
we laten nog niet los. Het doorbreken van een patroon 
heeft tijd nodig.”

Zorg voor veiligheid in  
PROBLEEMGEZINNEN
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Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  BERG EN DAL

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

145
meldingen

11
onder zoeken

11
voorwaarden & vervolg

146
adviezen

West Betuwe 

80%

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

20
scholen (po/vo/so)

5
vignettenGezonde School

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

80%

34.798
inwoners

8%

5%

3%

kinderen

jeugd

volwassenen

2%

19%

7%

kinderen

jeugd

volwassenen

10%

15%

6%

kinderen

jeugd

volwassenen

28.422
inwoners 18+ 

5.288
inwoners 4-18 jaar

1.088
inwoners 0-4 jaar 



  

 

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ, ook via ‘Kijk op 

kleintjes’ en maatwerk. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info 

92%

92%

93%

81%

1.216
4-18 jaar 

1.237
4-18 jaar 

3.470
0-4 jaar

1.805
0-4 jaar
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Valpreventie ! ! !
Proactieve ouderenzorg ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Groesbeek Noord ! ! ! ! ! ! ! !
Langer zelfstandig wonen ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Gezond In... Berg en Dal ! ! ! ! ! ! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  BEUNINGEN

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

93
meldingen

20
onder zoeken

14
voorwaarden & vervolg

99
adviezen

West Betuwe 

80%

10%

4%

4%

kinderen

jeugd

volwassenen

5%

18%

7%

kinderen

jeugd

volwassenen

10%

15%

8%

kinderen

jeugd

volwassenen

9
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

33%

0
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%
Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

25.882
inwoners

20.600
inwoners 18+ 

4.258
inwoners 4-18 jaar

1.024
inwoners 0-4 jaar 



  

 

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

96%

95%

96%

85%

1.019
4-18 jaar 

806
4-18 jaar 

3.170
0-4 jaar

1.599
0-4 jaar

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ, ook via ‘Kijk op 

kleintjes’ en maatwerk. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info 
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Fitkuur ! ! ! ! ! ! ! !
Preventie GGZ ! ! ! ! ! ! !
Integrale aanpak Valpreventie ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Project ondervoeding ! ! ! ! ! ! !
Samen praten over ouder worden ! ! ! ! !
Samenwerking huisartsen ! ! ! ! ! ! ! !
Gezond aan de Waal ! ! ! ! ! ! ! ! !
Beweegstimulans ouderen ! ! ! ! ! ! ! ! !
Buurtsportcoachregeling ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Statushouders en gezondheid ! ! ! ! ! ! !
GIDS/ Gezond opgroeien in 
Beuningen

! ! ! ! ! !
Integrale aanpak overgewicht jeugd ! ! ! ! ! !
Gezonde kinderopvang ! ! !
Sociale kaart ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Dementievriendelijk Beuningen ! ! ! ! ! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  BUREN

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

93
meldingen

11
onder zoeken

9
voorwaarden & vervolg

88
adviezen

West Betuwe 

80%

13%

6%

6%

kinderen

jeugd

volwassenen

4%

26%

8%

kinderen

jeugd

volwassenen

9%

13%

6%

kinderen

jeugd

volwassenen

14
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

86%

5
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

26.568
inwoners

21.000
inwoners 18+ 

4.619
inwoners 4-18 jaar

949
inwoners 0-4 jaar 



  

 

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

93%

93%

89%

63%

859
4-18 jaar 

869
4-18 jaar 

30
0-4 jaar

9
0-4 jaar
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Netwerk Geriatrie ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Vitaliteitsdagen ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Laaggeletterdheid in beleid en 
dorpshuizen

! ! ! ! ! !

Advisering gezondheidsbeleid !
Advisering omgevingswet en -visie ! !
Projectgroep schuldenproblematiek 
& armoedebeleid

! ! ! ! !

Werkgroep financiële uitbuiting 
ouderen

! ! ! ! ! ! !

Gecombineerde lijfstijlinterventie 
(GLI)

! ! ! ! ! !

Ketenanalyse gezond gewicht ! ! ! ! ! !
Stoptober en Fresh air walk ! ! ! ! ! ! !
Aanpak roken ! ! ! ! ! !
Gezin in fit ! ! ! !
Preventieakkoord en sportakkoord ! ! ! !
Kerngerichte 
samenwerkingsstructuur 

! ! ! ! ! !
Migranten ! ! ! ! ! ! ! ! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  CULEMBORG

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

94
meldingen

17
onder zoeken

10
voorwaarden & vervolg

148
adviezen

West Betuwe 

80%

11%

5%

6%

kinderen

jeugd

volwassenen

3%

18%

9%

kinderen

jeugd

volwassenen

11%

13%

7%

kinderen

jeugd

volwassenen

21
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

62%

8
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

28.555
inwoners

22.154
inwoners 18+ 

5.264
inwoners 4-18 jaar

1.137
inwoners 0-4 jaar 



  

 

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

89%

92%

93%

74%

1.103
4-18 jaar 

1.043
4-18 jaar 

2
0-4 jaar

3
0-4 jaar
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Netwerk Geriatrie ! ! ! ! ! ! ! ! !
Leerhuis ! !
Ouderen op de kaart ! ! ! ! ! ! ! ! !
Valpreventie ! ! ! ! !
Preventiecoalitie ! ! !
Samen leren voor Gezond Gewicht ! ! ! ! !
Diabetes challenge !
Kansrijk opgroeien, OAB !
Groen en gezondheid ! !
Omgevingswet !
Statushouders/ migranten ! !  

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  DRUTEN

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

66
meldingen

8
onder zoeken

9
voorwaarden & vervolg

65
adviezen

West Betuwe 

80%

9%

5%

4%

kinderen

jeugd

volwassenen

4%

20%

12%

kinderen

jeugd

volwassenen

12%

16%

6%

kinderen

jeugd

volwassenen

10
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

100%

1
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

18.797
inwoners

14.812
inwoners 18+ 

3.306
inwoners 4-18 jaar

679
inwoners 0-4 jaar 



  

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info

 

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

94%

98%

98%

82%

876
4-18 jaar 

794
4-18 jaar 

2.083
0-4 jaar

1.201
0-4 jaar
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Maas en Waal in Beweging ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Begeleiden onderzoek MMI ! ! ! ! !
Website leefstijl Druten ! ! ! ! !
Langer zelfstandig wonen ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Beweegaanbod ouderen ! ! ! ! !
Beweegaanbod in kaart ! ! ! ! ! ! !
KBO themabijeenkomsten ! ! !
Dementievriendelijke gemeente ! ! ! ! ! ! ! !
Valpreventie ! ! ! ! ! ! !
Omgevingsvisie !
Klaar voor de Start ! ! ! ! ! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  HEUMEN

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

36
meldingen

3
onder zoeken

5
voorwaarden & vervolg

44
adviezen

West Betuwe 

80%

9%

3%

3%

kinderen

jeugd

volwassenen

2%

13%

5%

kinderen

jeugd

volwassenen

6%

12%

7%

kinderen

jeugd

volwassenen

7
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

57%

3
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%
Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

16.486
inwoners

13.132
inwoners 18+ 

2.809
inwoners 4-18 jaar

545
inwoners 0-4 jaar 



  

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info

 

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

94%

92%

97%

82%

883
4-18 jaar 

552
4-18 jaar 

1.571
0-4 jaar

713
0-4 jaar
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Laaggeletterdheid ! ! ! !
Samen praten over ouder worden ! ! ! ! !
Rookvrije Generatie ! ! ! !
Stuurgroep preventie ! ! ! !
Preventienetwerk jeugd ! ! ! ! ! !
Echtscheidingen ! ! ! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  MAASDRIEL

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

110
meldingen

15
onder zoeken

16
voorwaarden & vervolg

120
adviezen

West Betuwe 

80%

9%

5%

6%

kinderen

jeugd

volwassenen

9%

22%

7%

kinderen

jeugd

volwassenen

9%

15%

10%

kinderen

jeugd

volwassenen

11
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

64%

6
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

24.693
inwoners

19.441
inwoners 18+ 

4.259
inwoners 4-18 jaar

993
inwoners 0-4 jaar 



  

 

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

95%

96%

92%

72%

821
4-18 jaar 

559
4-18 jaar 

0
0-4 jaar

3
0-4 jaar
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Bommelerwaard Beweegt ! ! !
Integrale aanpak valpreventie 
Bommelerwaard

! ! ! ! ! ! ! ! !

Samenwerking huisartsen !
Beweegtuin Het Zonnelied 
Ammerzoden

! ! ! ! ! ! !

Maasdriel Gezond ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Aanpak alcoholmatiging ! ! ! ! !
Samen werken aan gezond gewicht ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Fittest Kerkdriel ! ! ! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  NEDER-BETUWE

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

105
meldingen

6
onder zoeken

17
voorwaarden & vervolg

120
adviezen

West Betuwe 

80%

9%

6%

5%

kinderen

jeugd

volwassenen

4%

20%

17%

kinderen

jeugd

volwassenen

10%

14%

8%

kinderen

jeugd

volwassenen

18
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

61%

4
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

24.034
inwoners

17.599
inwoners 18+ 

5.065
inwoners 4-18 jaar

1.370
inwoners 0-4 jaar 



  

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info

 

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

51%

54%

56%

38%

901
4-18 jaar 

777
4-18 jaar 

4.072
0-4 jaar

1.502
0-4 jaar
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Pilot jonge mantelzorgers in het PO ! !
Stoptober en Fresh air walk ! ! ! ! ! ! !
Gecombineerde lijfstijlinterventie 
(GLI)

! ! ! ! ! !

JOGG ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Ouderen en alcohol aanpak ! ! ! ! ! !
Aandacht bevindelijk 
gereformeerden (oriëntatie)

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

Gezondheidsbeleid (oriëntatie) !
Vaccinatie aanpak en media-
aandacht

! ! !

Vitaliteitsdag ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Aanpak laaggeletterdheid 
(oriëntatie)

! ! ! !
Pilot depressiepreventie Lodenstein 
College

! ! ! ! ! !
Samenwerken in preventieteam ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Netwerk Geriatrie ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Eenzaamheid ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Migranten ! ! ! ! ! ! ! ! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  NIJMEGEN

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

VEILIG THUIS

903
meldingen

161
onder zoeken

107
voorwaarden & vervolg

1.581
adviezen

West Betuwe 

80%

7%

8%

5%

kinderen

jeugd

volwassenen

3%

23%

6%

kinderen

jeugd

volwassenen

9%

20%

10%

kinderen

jeugd

volwassenen

73
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

73%

25
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

176.731
inwoners

145.414
inwoners 18+ 

24.622
inwoners 4-18 jaar

6.695
inwoners 0-4 jaar 
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Kwiekroute Hazenkamp ! ! ! ! ! ! !
Preventie in de buurt:  
Nijmegen-Midden

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

Supermarkt Safari LVB ! ! !
Gezondheidsbevordering LVB ! ! ! ! ! ! ! !
Veelhoekoverleg Nijmegen-Noord ! !  ! !
Stadsdeelagenda  
Nijmegen-Noord

! ! ! ! ! !

Mentale gezondheid in de wijk 
huisartsenpraktijk Van Damme 
Nijmegen-Noord

! ! ! ! ! ! ! !

Gezond jong in Lent,  
Nijmegen-Noord

! ! ! ! ! !

Voorlichtingen mentaal café 
Nijmegen-Noord

! ! ! ! ! !
Preventieplatform 0-12 
Nijmegen-Noord

! ! ! ! ! ! !
Herstelcirkel in de wijk  
Nijmegen-Noord

! ! ! ! ! ! !
Stress en burn-out  
Nijmegen-Noord

! ! ! ! ! ! ! !
Samenwerking STIELO  
Nijmegen-Noord

! ! ! ! ! ! !

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ, ook via ‘Kijk op kleintjes’ en maatwerk. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende leeftijdscategorie.  

Bron: volksgezondheidszorg.info

CONTACTMOMENTEN JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

93%

96%

93%

73%

5.124
4-18 jaar 

21.021
0-4 jaar

6.543
4-18 jaar 

15.876
0-4 jaar

MEER PROJECTEN !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd.  
Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen met  
de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



 

PROJECTEN (VERVOLG)

MEER PROJECTEN !
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Gezondheidsplein  
Nijmegen-Noord

! ! ! !
Groen, Gezond en in Beweging ! ! ! !
Gezondheidsvaardigheid en 
laaggeletterdheid

! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Oog voor elkaar Dukenburg ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Voedingspaspoort Dukenburg ! ! ! ! !
Nationale Diabetes Challenge 
Lindenholt

! ! ! ! !
Lindenholt samenwerken in  
de 0e lijn

! !
4D-model en wijkgezondheids-
centrum Lindenholt

!
Werkgroep laaggeletterdheid 
Dukenburg

! ! ! !
Laaggeletterdheid huisartsen-
praktijk De Schakel Dukenburg

!
Dukenburg in Beweging ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Beweeg je Fit 4+ en 8+ 
Lindenholt

! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Beweeg je Fit 8+ Dukenburg ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
MDO GGZ Preventie Lindenholt ! ! ! ! !
Gezondheidsaanpak Lindenholt ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Werkgroep Ontmoeting 
Lindenholt 

! ! ! ! ! ! ! !
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Veelhoekoverleg Lindenholt en 
werkerslunches Lindenholt

! ! ! ! ! ! !
Veelhoekoverleg Dukenburg en 
Ontmoeturen Dukenburg

! ! ! ! ! ! ! ! !
Samenwerking OCE Nijmegen/
CIHN 

!
Gezondheidsbevordering en 
preventie in de 1e lijn 
(samenwerking huisartsen)

! ! ! ! !

Proefgebied Lindenholt &  
Breed basisteam

! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Samenwerking rondom 
Wegwijzer024

! ! ! ! ! !
Positieve Gezondheid 
wijkgezondheidscentrum 
Lindenholt

! ! ! !

Stip Gezondheid Lindenholt ! !
Aanpak diabetes Dukenburg !
Programma Gezond ouder 
worden

! ! ! ! ! ! !
Deelproject 'Communicatie' 
(Gezond ouder worden Nijmegen)

! ! ! ! ! ! !
Deelproject 'ontpillen' (Gezond 
ouder worden Nijmegen)

! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Deelproject 'kwetsbaarheid' 
(Gezond ouder worden Nijmegen)

        !       



 

PROJECTEN (VERVOLG)

MEER PROJECTEN !
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Centrum Beweegt! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Vergrijzing Nijmegen-Oost, 
Gezond ouder worden

! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Oost Netwerkversterking ! ! ! !
Eenzaamheid Oog voor Elkaar ! ! ! !
Centrum/Benedenstad Mental 
Health First Aid

! !
Oost Mental Health First Aid ! ! ! ! !
Oost Huisartsen en wijkgericht 
werken

!
Oost Dementievriendelijke wijk ! ! !
Omgevingsvisie ! ! ! ! ! ! !
Hatert Stuurgroep Hatert Gezond ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Hatert Sparkcentre HAN ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Makelaars en LHBT ! ! !
1e lijn en preventie ! ! !
Hatert Ontmoetgroep Maandag ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Hatert Ontmoetgroep Woensdag ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Hatert Bewegen en leren op Park 
Malderborgh

! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Hatert Aanpak eenzaamheid ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Hatert wandelgroep ! ! ! ! ! ! !
Hatert Beweeg je Fit ! ! ! !
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Hatert Verbinden welzijn en zorg 
Park Malderborgh

! ! ! ! ! !
Zuid Samenwerken in de 0e lijn !  !     !    !   !
Hatert Ontmoetruimte Weem 50   ! ! ! ! ! !     !    
Hatert (Beweeg)groepjes Weem       !     !   !
Hatert Rookpreventie 
zwangerschap

 !   !     !     !
Wegwijzer 024 promotie  
en gebruik

 ! !   !  !        
Hatert Implementatie duofiets !  ! ! ! ! ! !        
Hatert Analyse van de wijk !               
Hatert Coach de coach     !  !         
COD 2019 !  ! ! ! !          
Zuid Mobiele kookfiets !  !            !
Hatert Burendag FestiviTIJD   ! !  ! ! !        
Hatert Minimaatjesproject     !           
Bewegen ! ! ! ! ! ! !
Bewonersavond Nieuw West ! ! ! ! ! ! ! ! !
BjF projectleiding ! ! ! ! ! ! ! !
Gezond ouder worden ! ! ! ! ! !
Gezondheidscijfers Brede School 
(BS) Zonnewende

!
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Gezondheidsochtenden  
Goede Dag

! ! ! ! ! !
Hitte en ouderen ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Huisartsen ! ! ! ! ! !
Leefstijlspreekuur Nieuw-West ! ! ! ! ! !  ! !
Leefstijlspreekuur Oud-West ! ! ! ! ! ! ! ! !
Op de Been Nieuw-West ! ! ! ! ! !
Op de Been Oud-West ! ! ! ! ! ! ! ! !
Overgewicht/Beweeg je Fit West ! ! ! ! ! ! ! !
Preventiesessie Nieuw-West ! ! ! ! ! ! !
Redactielid/schrijver wijkblad  
de Wester (vrijwilliger)

! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Samenwerking HAN/ allesbinder/
kennisinstituten

! ! ! !
Samenwerking Stip ! ! ! !
Samenwerking WBRN ! !
Veelhoek Nieuw-West ! ! ! !

PROJECTEN (VERVOLG)



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  TIEL

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

263
meldingen

44
onder zoeken

39
voorwaarden & vervolg

362
adviezen

West Betuwe 

80%

15%

8%

7%

kinderen

jeugd

volwassenen

7%

22%

10%

kinderen

jeugd

volwassenen

14%

18%

9%

kinderen

jeugd

volwassenen

27
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

93%

12
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

41.978
inwoners

33.066
inwoners 18+ 

7.315
inwoners 4-18 jaar

1.597
inwoners 0-4 jaar 



  

 

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

VACCINATIEGRAAD9

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

91%

95%

90%

68%

1.554
4-18 jaar 

2.176
4-18 jaar 

1
0-4 jaar

7
0-4 jaar
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FNO Tiel aan de Gezonde zijde ! ! ! ! ! ! ! ! !
Samenwel ! ! ! ! ! ! !
Netwerk Geriatrie ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Rookalliantie ! ! ! ! ! ! ! !
Gelukscongres ! ! ! ! !
Diabetes challenge ! ! ! ! ! ! ! !
Inzet ervaringsdeskundigen ! ! ! ! ! ! !
Beweegmarkt ! ! ! ! ! !
Gezond Gewicht Rivierenland ! ! ! ! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  WEST BETUWE

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

136
meldingen

12
onder zoeken

20
voorwaarden & vervolg

99
adviezen

12%

5%

5%

kinderen

jeugd

volwassenen

4%

19%

9%

kinderen

jeugd

volwassenen

8%

13%

7%

kinderen

jeugd

volwassenen

35
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

34%

7
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

West Betuwe 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

50.697
inwoners

38.963
inwoners 18+ 

9.608
inwoners 4-18 jaar

2.126
inwoners 0-4 jaar 



  

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info

 

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

OPKOMST VACCINATIES9

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

1.794
4-18 jaar 

1.747
4-18 jaar 

2
0-4 jaar

9
0-4 jaar

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

97%

87%

87%

63%
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Netwerk geriatrie   ! ! ! ! ! ! ! !
Week van de opvoeding ! ! ! ! ! ! ! !
Digitaalhuis ! ! ! !
Mondgezondheid ouderen ! ! !
Valpreventie ouderen ! ! ! ! ! ! ! ! !
Netwerk Jeugd & Jongeren ! ! ! ! ! !
Aanpak eenzaamheid ! ! ! !
Gezond Gewicht Rivierenland ! ! ! ! !
Kwiekroute ! ! !
Gezondheid en statushouders ! !
Financieel Fit !
Kansrijke start ! ! ! ! ! ! ! ! !
Wereld Alzheimer dag ! ! ! ! ! ! ! !
Diabetes challenge ! ! ! ! ! ! !
Leefbaarheid Tuil ! ! ! ! ! ! ! !
Werkgroep bewegen ouderen ! ! ! ! ! !
LVB en leefbaarheid !
Beleid en verkenning nieuwe 
gemeente

! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  WEST MAAS EN WAAL

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

75
meldingen

5
onder zoeken

12
voorwaarden & vervolg

79
adviezen

West Betuwe 

80%

11%

7%

6%

kinderen

jeugd

volwassenen

3%

23%

11%

kinderen

jeugd

volwassenen

9%

12%

8%

kinderen

jeugd

volwassenen

11
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

82%

3
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

19.076
inwoners

15.389
inwoners 18+ 

3.012
inwoners 4-18 jaar

675
inwoners 0-4 jaar 



  

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info
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STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

94%

95%

98%

70%

736
4-18 jaar 

699
4-18 jaar 

2.094
0-4 jaar

928 
0-4 jaar
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Maas en Waal in Beweging ! ! ! ! ! ! !
Stuurgroep aanpak 
laaggeletterdheid

! ! ! ! ! ! !

Geriatrisch Netwerk ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Samen praten over ouder worden ! ! ! !
Integrale aanpak valpreventie ! ! ! ! ! ! !
Platform Wonen, Welzijn en Zorg ! ! ! ! ! ! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  WIJCHEN

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

166
meldingen

22
onder zoeken

22
voorwaarden & vervolg

155
adviezen

West Betuwe 

80%

9%

6%

4%

kinderen

jeugd

volwassenen

3%

16%

7%

kinderen

jeugd

volwassenen

9%

16%

8%

kinderen

jeugd

volwassenen

19
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

90%

5
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%

Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

40.951
inwoners

32.395
inwoners 18+ 

7.141
inwoners 4-18 jaar

1.415
inwoners 0-4 jaar 



  

 

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

94%

96%

96%

83%

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ, ook via ‘Kijk op 

kleintjes’ en maatwerk. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info 

1.769
4-18 jaar 

1.119
4-18 jaar 

4.167
0-4 jaar

1.783
0-4 jaar
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Laaggeletterdheid en gezondheid ! ! ! ! ! ! ! !
Wijchen Gezond ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
HAN Sparkcentre samenwerking ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Lokaal Sportakkoord ! ! ! ! ! !
Kerngroep Eenzaamheid ! ! ! ! ! ! !
Mijn Volgende Hoofdstuk ! ! ! ! ! !
Preventietafel ! ! ! ! !
Alcoholmatiging 55+ ! ! ! ! ! ! ! ! !
Implementatie positieve gezondheid 
Sociaal Wijkteam

! !
Lage SES en gezondheid ! !
Onderzoek huisartsen en aansluiting 
sociaal domein

! ! ! ! !
HAN Een Sterk Wijknetwerk ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Samenoord ! ! ! !
Regiegroep Integraal Buurtwerk ! ! ! !
Rondkomdag ! ! ! !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*



  

 

 

 

Gelderland-Zuid

RESULTATEN 2019  ZALTBOMMEL 

VEILIG THUIS

PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 3

GEZONDHEIDSRISICO’S 
UITGELICHT 1

ROKEN EN MEEROKEN 2

MOEITE MET RONDKOMEN 4

GEZONDE SCHOLEN

SCHOOL

% VOLWASSENEN DAT ZICH GEZOND VOELT

INWONERS5

1. Deze cijfers zijn afkomstig uit de meest recente 
gezondheidsmonitors van GGD Gelderland-Zuid. 
Roken veroorzaakt de hoogste ziektelast en 
psychische gezondheid de hoogste ziekte kosten. 
Moeite met rondkomen illustreert de reikwijdte 
van factoren die invloed hebben op gezondheid.

2. Bij kinderen gaat het om meeroken 
(aan hun ouders is gevraagd of ze 
roken), bij jeugd en ouderen is 
gevraagd of ze zelf roken.

3. Bij kinderen en jeugd is gevraagd 
naar psychosociale problemen,  

bij ouderen naar angst- en/of 
depressie klachten.

4. Bij kinderen is naar hun financiële 
thuissituatie gevraagd via de 
ouders. 

5. Peildatum: 1 januari 2019

81
meldingen

8
onder zoeken

11
voorwaarden & vervolg

135
adviezen

West Betuwe 

80%

11%

6%

5%

kinderen

jeugd

volwassenen

4%

19%

7%

kinderen

jeugd

volwassenen

9%

15%

8%

kinderen

jeugd

volwassenen

21
scholen (po/vo/so)

van de scholen werkt 
structureel aan gezondheid

48%

4
vignettenGezonde School

Buren 

75% Neder-Betuwe 

81%

Beuningen 

77%

Nijmegen 

77%Zaltbommel 

77%
Heumen 

80%

Culemborg 

76%

Tiel 

71%

Wijchen 

76%

Druten 

77%
West Maas en Waal 

80%

Maasdriel 

77%

Berg en Dal 

76%

28.451
inwoners

21.580
inwoners 18+ 

5.583
inwoners 4-18 jaar

1.288
inwoners 0-4 jaar 



  

 

6.  Deze cijfers zijn gebaseerd op kinderen die in deze gemeente staan ingeschreven.
7.  Groepsvaccinaties en inhaalvaccinaties zijn hierbij niet meegerekend.
8.  Extra contactmoment op verzoek van ouders, school of JGZ. 
9.  Dit % is gebaseerd op de vaccinaties uit het RVP voor de betreffende 

leeftijdscategorie. Bron: volksgezondheidszorg.info

CONTACTMOMENTEN  
JEUGDGEZONDHEIDSZORG6

VACCINATIEGRAAD9

zuigelingen

kleuters

schoolkinderen

adolescente 
meisjes (HPV)

STANDAARD7 ZORG OP INDICATIE8

78%

87%

81%

66%

1.154
4-18 jaar 

907
4-18 jaar 

0
0-4 jaar

1
0-4 jaar
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Bommelerwaard Beweegt ! ! !
Integrale Aanpak Valpreventie 
Bommelerwaard

! ! ! ! ! ! ! ! !

Gezondheidsthema's Stichting 
Kompas

! ! ! ! !

Zaltbommel Gezond ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Diabetes challenge ! ! ! ! ! !
Samenwerking huisartsen !
Omgevingsvisie Bommelerwaard ! !
Lokale coalitie eenzaamheid ! ! ! ! ! !
Sportakkoord ! !
Leefbaarheid in Vergt ! !
Ketenaanpak overgewicht ! ! ! !
Inwonersinitiatieven en 
communicatie

! ! ! ! ! ! !
Jeugd en Jongeren ! ! ! !
Waterweken ! ! !
Week van de positieve Gezondheid ! ! ! !
Gezondheid en LVB  !  !  !     !  ! !  !      !
Zuilichem Leeft !

*  In dit overzicht worden alleen de externe samenwerkingspartners benoemd. Intern werkt de gezondheidsmakelaar waar mogelijk en nodig samen 
met de diverse afdelingen en expertises van de GGD.

PROJECTEN GEZONDHEIDSMAKELAARS*
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4. Paragrafen 
 

4.1 Weerstandsvermogen en risicobeheersing 
In 2014 is door de GGD de nota Risicomanagement, voorzieningen en weerstandsvermogen 
opgesteld. Het Algemeen Bestuur nam hierover een besluit op 14 december 2014. In de nota zijn 
onderstaande percentages voor berekening van de streefwaarde Algemene reserve vastgesteld. 
 

 

4.1.1 Algemene reserve 
Het Algemeen Bestuur heeft op 27 juni 2019 besloten om het negatieve resultaat van Veilig Thuis 
over 2018, als gevolg van de hogere instroom, aan te vullen in de algemene reserve. Dit is in 2019 
in rekening gebracht bij gemeenten.  
 
In onderstaande tabel is het verloop van de algemene reserve in 2019 weergegeven. Bij de 
gepresenteerde cijfers wordt ervan uitgegaan dat de voorstellen voor bestemming van het 
resultaat 2019 door het bestuur worden overgenomen. In de begroting 2021 en meerjarenraming 
2022-2024 zal een geactualiseerd meerjarig beeld van de algemene reserve worden geschetst.  
 
Het saldo van de algemene reserve ligt onder de streefwaarde zoals deze is vastgesteld door het 
Algemeen Bestuur. Ten opzichte van de start van 2019 is de algemene reserve gestegen van circa 
50% van de streefwaarde naar circa 80% van de streefwaarde. 
 

 
 
In de volgende paragraaf is een samenvatting van de risico’s opgenomen. In onderstaande tabel is 
de benodigde weerstandscapaciteit op basis van de risico’s afgezet tegen de algemene reserve 
(=weerstandscapaciteit). 
 

 
 
De beschikbare weerstandscapaciteit is niet toereikend om de geïnventariseerde en gecalculeerde 
risico’s te dekken. Naarmate de gecalculeerde risico’s zich voordoen zullen hiervoor extra 
bezuinigingsmaatregelen moeten worden getroffen of wordt de bijdrage van gemeenten hoger. 

Berekening streefwaarde Algemene reserve

Aantal medewerkers 456
Opgenomen gelden (leningen) 0
Totale lasten 34.400.000
Totale baten (excl.inw.bijdrage en factuurbijdrage uniforme taken) 10.065.000
 * o.b.v. realisatie 2019, exclusief doorstorting SOA gelden

Bedrag per medewerker € 1.000 € 456.000
Percentage over opgenomen gelden (leningen) 0,5% € 0
Percentage totale lasten 1,0% € 344.000
Percentage over totale baten 3,0% € 302.000
Streefwaarde Algemene reserve € 1.102.000

Omvang algemene reserve (bedragen *€ 1.000,-) Realisatie
2019

Algemene reserve begin boekjaar 514
Storting aanvulling 2019 232
Resultaat 2019 41
Algemene reserve einde boekjaar 786

Benodigde weerstandscapaciteit
Totaal noodzakelijke weerstandscapaciteit na weging (zie hieronder) 2.289
Totaal beschikbare weerstandscapaciteit einde boekjaar 786
Mate waarin de capaciteit de risico's kan afdekken (=weerstandsvermogen) 34%
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4.1.2 Risico’s 
In onderstaande tabel is een samenvatting van de risico’s met financiële omvang opgenomen. Bij 
de bepaling van de noodzakelijke risicocapaciteit is rekening gehouden met de weging van de 
verwachtingswaarde van de kans dat de risico’s zich voordoen. 
 

 
 
Ten opzichte van vorig jaar hebben zich de volgende mutaties voorgedaan: 
 
Vervallen risico’s 

� Leegstand pand GGD Groenewoudseweg: het pand aan de Groenewoudseweg werd 
voorheen voor een deel verhuurd aan de organisaties Mondzorg en VRGZ. Het risico 
bestond dat een deel van het pand leeg zou komen te staan. Inmiddels is Mondzorg uit het 
pand en is het deel van de VRGZ fors kleiner geworden waardoor dit risico kan komen te 
vervallen.  

 
Nieuwe risico’s 

� Beperkt groot onderhoud Groenewoudseweg 275 Nijmegen: de lasten voor correctief 
onderhoud (het oplossen van storingen) kunnen oplopen door het beperkte onderhoud wat 
uitgevoerd wordt in het kader van de nieuwbouwplannen in 2022. 

� Nieuwbouw 2022: nu besluitvorming omtrent de nieuwbouw heeft plaatsgevonden volgen 
in de komende periode diverse stappen zoals het actualiseren van het Programma van 
Eisen (PvE), vergunningaanvragen, etc. Hierdoor ontstaan onder andere risico’s ten 
aanzien van planningen en prijzen van aannemers. Daarnaast is de impact van de 
stikstofcrisis op dit moment nog niet in te schatten. 

� Aantrekken van nieuwe medewerkers: door de krapte op de arbeidsmarkt zal het 
aantrekken van nieuwe medewerkers in de komende jaren lastiger worden. Het risico 
bestaat dat de formatie niet op orde is en de afgesproken prestaties niet kunnen worden 
geleverd. Daarnaast nemen de kosten om leemtes in de planning te ondervangen met 
tijdelijke inhuur van medewerkers toe en is de inspanning die geleverd wordt om het 
verloop van medewerkers op te vangen groot. Er zullen alternatieve mogelijkheden 
bekeken moeten worden om (tijdelijk) personeel aan te trekken. Ook zullen de artsen die 
per 2019 de opleiding Jeugdarts of infectieziekte-arts gaan volgen niet meer in dienst zijn 
van de GGD. Er is al een krapte aan artsen, dit zal door deze verandering nog moeilijker 
worden. Ook de productiviteit ligt hierdoor lager. 

� Stijgende pensioenpremie: de ontwikkeling van de dekkingsgraad van het ABP en het 
vooruitzicht dat de rekenrentes laag blijven brengt het risico mee dat de pensioenpremies 
stijgen. 

� Netwerkpartners: met alle ontwikkelingen binnen het sociaal domein die onder meer leiden 
tot wachtlijsten bij jeugdzorginstellingen merken we dat JGZ overvraagd wordt. Vanuit haar 
taak vanuit de Wet Publieke Gezondheid probeert JGZ de gaten zo goed mogelijk dicht te 
lopen. JGZ ontkomt er echter niet langer aan om soms nee te zeggen tegen onze 
netwerkpartners en burgers n.a.v. zorgvragen. Dit leidt tot spanning op de relaties die JGZ 
in de afgelopen jaren zorgvuldig heeft opgebouwd met onze netwerkpartners. Momenteel 
speelt dit sterk bij de samenwerking met het onderwijs. JGZ maakt daar - tegen de stroom 
in - een terugtrekkende beweging. Vanzelfsprekend is dit niet wat JGZ wil, JGZ ziet echter 
geen andere opties. 

Samenvatting risico's (bedragen x € 1.000) Verwachte 
financiële 
gevolgen 

risico's

Benodigde 
weerstands-
capaciteit na 

weging

Nieuwe wet- en regelgeving en politiek bestuurlijke risico's 1.230 386
Maatschappelijke risico's 330 156
Economische risico's 1.750 350
Middelen, organisatie medewerkers en efficiëncy 3.735 1.397

7.045 2.289



Jaarverslag 2019  87 
 

4.1.3 Kengetallen 
Onderstaande kengetallen zijn opgenomen conform Besluit Begroting en Verantwoording provincies 
en gemeenten (BBV). De kengetallen zijn berekend zoals aangegeven in de Ministeriële Regeling 
juli 2015. 
 

 
 
De kengetallen liggen grotendeels in lijn met de realisatie 2018 en begroting 2019. Uitzondering 
hierop is de solvabiliteitsratio. Deze is positiever dan de begroting en de jaarrekening van 
voorgaande jaren. Dit heeft te maken met de vorming van de bestemde reserve frictiekosten 
huisvesting waardoor het eigen vermogen ruim € 500.000 hoger is. Hierdoor stijgt het eigen 
vermogen in verhouding tot het totale vermogen (=solvabiliteitsratio). 

4.2 Onderhoud kapitaalgoederen 
Een overzicht van de geplande en gerealiseerde investeringen is opgenomen in de bijlagen bij deze 
jaarrekening. De kapitaalgoederen van de GGD worden normaal onderhouden en in zijn 
algemeenheid vervangen na afloop van de economische levensduur. Het belangrijkste kapitaalgoed 
qua omvang betreft de locatie Kersenboogerd in Tiel. Voor het pand aan de Kersenboogerd is een 
egalisatievoorziening getroffen om de onderhoudslasten te spreiden. Hier ligt een 
meerjarenonderhoudsplan aan ten grondslag. 
 
Voor het huurderonderhoud aan de Groenewoudseweg 275 werd tot 2019 een voorziening 
getroffen, op basis van een meerjarenonderhoudsplan. Deze voorziening is in 2019 vrijgevallen 
omdat de grondslag voor deze voorziening is komen te vervallen. De GGD gaat het pand binnen 
afzienbare tijd (naar verwachting in 2022) verlaten en zal haar intrek nemen in een nieuw te 
bouwen pand aan de Professor Bellefroidstraat. Zowel de gemeente Nijmegen (eigenaar van het 
pand aan de Groenewoudseweg) als het Algemeen Bestuur van de GGD hebben hiermee 
ingestemd.  
In de vergadering van het Algemeen Bestuur op 12 december 2019 is besloten om het bedrag van 
de voorziening te doteren in een nieuw te vormen bestemde reserve voor toekomstige 
frictiekosten. De benodigde middelen zijn nog niet exact te becijferen omdat het definitieve 
Programma van eisen (PvE) van de nieuwbouw en externe factoren als indexeringen nog niet in te 
schatten zijn. In het najaar van 2020 zal het bestuur hierover worden geïnformeerd. 

4.3 Financiering 
 
Risicobeheer 
Het is de GGD niet toegestaan om leningen te verstrekken en rente en aflossing van leningen te 
garanderen.  
 
Financieringsportefeuille 
De hoeveelheid geld die nodig is voor de uitvoering van de verschillende taken van de organisatie 
wordt beheerd door de treasuryfunctie. Werkwijze, taken en verantwoordelijkheden zijn vastgelegd 
in het treasurystatuut. Dit statuut is op 27 juni 2019 door het Algemeen Bestuur vastgesteld. De 
GGD voert een risicomijdend beleid en voldeed in 2019 aan wet- en regelgeving. 
 

Realisatie Begroting Realisatie
2019 2019 2018

a) netto schuldquote -2,60% -2,16% -1,61%

b) netto schuldquote gecorrigeerd voor alle verstrekte leningen -2,60% -2,16% -1,61%

c) solvabiliteitsratio 19,05% 14,58% 7,97%
d) structurele exploitatieruimte 0,10% -0,57% -0,75%

Kengetallen
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Voor de GGD geldt het schatkistbankieren voor decentrale overheden. Dit houdt in dat tegoeden 
worden aangehouden in de Nederlandse schatkist. Hierdoor zal de Nederlandse Staat minder geld 
hoeven te lenen op de financiële markten en zal de staatsschuld dalen.  
De GGD had in 2019 net als voorgaande jaren geen financieringsportefeuille. Gezien de 
ontwikkelingen ten aanzien van het nieuw te bouwen hoofdkantoor zal dit op korte termijn 
veranderen. De kaders waarbinnen de GGD financiering aan mag trekken zijn vastgelegd in het 
hierboven genoemde treasurystatuut. In 2019 heeft geen rentetoerekening plaatsgevonden 
vanwege het beperkte bedrag. 
 

 
 
Hierbuiten heeft de GGD geen algemene dekkingsmiddelen. 
 
Kasgeldlimiet 
Het Ministerie van Financiën geeft aan welk bedrag mag worden gefinancierd met kortlopende 
geldleningen; de kasgeldlimiet. Als de kasgeldlimiet structureel wordt overschreden, moet de 
kortlopende schuld worden omgezet in een langlopende schuld. Uit onderstaande tabel blijkt dat de 
GGD binnen de norm voor de kasgeldlimiet is gebleven.  
 

 
 
 
Renterisiconorm 
Om ongewenste financiële gevolgen van rentewijzigingen te beperken geeft het ministerie ook een 
renterisiconorm aan. Deze renterisiconorm geeft de omvang van de schuld weer die in een jaar 
maximaal voor renteconversie in aanmerking mag komen. 
 
De uitkomst hiervan mag niet overschreden worden zodat een spreiding van de opgenomen 
leningen, looptijden en rente-aanpassingsdata en een eventueel hieruit voortvloeiende 
rentewijziging ontstaat.  
 

 
 

Het saldo van de financieringsfunctie over boekjaar 2019 bedraagt:
Rentelasten 20€         
Rentebaten -€          

20€         
Bedragen x €1,-

Kasgeldlimiet (bedragen *€ 1.000,-)
Omvang begroting per 01-01-2019 (=grondslag) 36.475
In procenten van de grondslag 8,20%
Toegestane kasgeldlimiet 2.991

1e kw 2e kw 3e kw 4e kw
Totaal netto vlottende schuld -942 -835 1.712 1.965
Toegestane kasgeldlimiet 2.991 2.991 2.991 2.991
Ruimte 3.933 3.826 1.279 1.026

Renterisiconorm (bedragen *€ 1.000,-) 2019
Renteherzieningen op leningen o/g 0
Betaalde aflossingen 0
Renterisico 0

Begrotingstotaal begroting 2019 37.881
Het bij Min. regeling vastgestelde % 20%
Regeling 7.576
Renterisiconorm 7.576
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4.4 Interne Dienstverlening 
 

4.4.1 Bedrijfsvoering 
 
Integrale ondersteuning 
Eind 2019 is gestart met de inrichting van de nieuwe sector Bedrijfsvoering. Hierin zijn de 
afdelingen Financiën & Control, HRM, Facilitaire dienstverlening en ICT samengevoegd. Hiermee 
wordt een integrale, deskundige, klantgerichte en efficiënte sector gerealiseerd. In 2019 zijn het 
organogram en de leidinggevende functies uitgewerkt. In 2020 wordt gestart met de inrichting van 
de frontoffice en klantteams.  
 
Applicatie AFAS 
Naast de doorontwikkeling van de sector Bedrijfsvoering is de selectie van een nieuw HRM- en 
financieel pakket afgerond (AFAS). Gekozen is voor een oplossing die beide disciplines ondersteunt. 
De verwachting is dat dit betere managementinformatie en meer efficiëntie oplevert. Het systeem 
is in 2019 geïmplementeerd, met als startdatum 1 januari 2020. 
 
Organisatieontwerp 
In 2019 is het nieuwe organisatieontwerp vastgesteld. De OR heeft hierover advies gegeven. Het 
ontwerp staat in het teken van: verantwoordelijkheden lager in de organisatie en het versterken 
van samenwerking. De verandering vindt plaats door andere samenwerkingsvormen en niet door 
grote structuurwijzigingen. Het is een proces dat gaandeweg, door monitoring en bijsturing, 
gestalte moet krijgen. 
 
Scholing en ontwikkeling 
Verantwoordelijkheden lager in de organisatie, wat vraagt dit van leiderschap? Managers en 
teammanagers van de GGD krijgen hiervoor een traject aangeboden dat eind 2019 van start ging. 
Hiervoor zijn 2 bureaus geselecteerd. Voor individuele ontwikkeling konden medewerkers tot het 
najaar gebruikmaken van digitale trainingen (Goodhabitz). Ook zijn cursussen aangeboden over 
projectmanagement, loopbaan-APK en cultuursensitief werken.  
 
Gezondheid en vitaliteit 
Voor het 2e jaar organiseerden we in oktober de week van de vitaliteit. Tijdens deze week geeft de 
GGD, samen met enkele andere Nijmeegse organisaties, speciale aandacht aan de vitaliteit van 
medewerkers. HRM verzorgde voor medewerkers een aantal bijeenkomsten over keuzes in de 
laatste fase van hun loopbaan.  
 
Wnra van kracht 
Sinds 1 januari 2020 vallen alle GGD-medewerkers onder het arbeidsrecht (Wnra). De GGD volgt 
vanaf dan de CAO Samenwerkende Gemeentelijke Organisaties (SGO). Hierbij is (in 
overeenstemming met de medezeggenschap) een Personeelshandboek opgeleverd met daarin alle 
rechtspositieregelingen, passend bij het burgerlijk wetboek. Ook is samen met het Georganiseerd 
Overleg een Reglement Lokaal Overleg vastgesteld. 
 
Programmabegroting 
In 2019 is een voorstel gemaakt en vastgesteld voor de nieuwe indeling van de 
programmabegroting. Deze indeling sluit beter aan bij de behoeften van gemeenten, waaronder 
het inzicht in verschillende taken. De wijzigingen gaan in vanaf 2021. 
 
 
 
 
 



Jaarverslag 2019  90 
 

Treasurystatuut 
In de eerste helft van 2019 is in samenwerking met gemeenten het treasurystatuut geactualiseerd. 
Dit was nodig omdat de nieuwbouw van het hoofdkantoor steeds waarschijnlijker werd. Gezien die 
ontwikkeling vinden we het belangrijk dat er duidelijke afspraken zijn over het aantrekken van 
geld.  
 
Financiële verordening 
Ook de financiële verordening voor onze organisatie is geactualiseerd en vastgesteld. In dit 
document zijn de uitgangspunten voor het financieel beleid, het financiële beheer en de inrichting 
van de financiële organisatie vastgelegd. Deze verordening waarborgt dat aan de eisen van 
rechtmatigheid, verantwoording en controle wordt voldaan.  
 
Aanbestedingen 
Alle aanbestedingstrajecten die de GGD heeft opgestart, zijn binnen de Europese 
aanbestedingsgrenzen afgerond en daarmee rechtmatig tot stand gekomen.  
 
Hoofdlocaties 
Eind 2019 heeft besluitvorming plaatsgevonden over de nieuwbouw van het hoofdkantoor in 
Nijmegen. In 2020 worden verdere voorbereidingen getroffen, zoals vergunningsaanvragen en het 
programma van eisen. In de vestiging Tiel zijn enkele gebreken opgepakt, naar aanleiding van een 
risico-inventarisatie. Het pand voldoet hiermee aan de wet- en regelgeving.  
 
CB Neder-Betuwe 
In goede samenwerking met de gemeente Neder-Betuwe is het aantal consultatiebureaus in Neder-
Betuwe gereduceerd van 4 naar 2. Hierdoor zijn de huisvestingskosten fors verminderd. Tevens is 
de kwaliteit van de 2 overgebleven bureaus aanzienlijk verbeterd. 
 
Locaties JGZ  
Voor de locaties van de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) is een nieuw programma van eisen gemaakt, 
conform de nieuwste wet- en regelgeving voor huisvesting. Periodiek wordt met het JGZ-
management de groei of krimp van het aantal jeugdigen besproken. En er wordt besproken hoe de 
huisvesting hierop kan worden afgestemd. Zo kan de GGD de dienstverlening op maat blijven 
bieden.  
 
ICT-leverancier 
Eind 2019 is de migratie naar de nieuwe leverancier RAM Infotechnology afgerond. De overgang is 
goed verlopen en heeft tot een nieuwe manier van werken geleid: een nieuw intranet, een portal 
waarop alle applicaties beschikbaar zijn en het gebruik van Office365 in combinatie met 
Sharepoint. Om in de nieuwe omgeving te kunnen werken, hebben alle medewerkers een nieuwe 
laptop en smartphone ontvangen. 
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4.4.2 Informatiemanagement 
 
Informatieveilig werken 
Met de overgang naar de nieuwe kantoorautomatisering van RAM voldoet alle werkplekapparatuur 
aan de actuele beveiligingseisen. Alle applicaties zijn getoetst door de Functionaris 
Gegevensbescherming. De certificering voor NEN7510 is uitgesteld, omdat er nog geen 
geaccrediteerde certificeerder is die dit mag certificeren in combinatie met HKZ. 
 
Data-uitwisseling 
De GGD neemt met andere GGD’en actief deel aan de HealthChain. Een innovatief project 
gebaseerd op blockchain-technologie om veilig gezondheidsgegevens uit te wisselen. Daarnaast is 
de GGD actief binnen de Exo-community waar projecten met betrekking tot datamining, blockchain 
en Big Data worden geïnitieerd. 
 
Cliëntgegevens ontsluiten 
GGD is initiatiefnemer van een project om samen met andere GGD’en cliëntgegevens digitaal te 
ontsluiten. Dit is wettelijk verplicht. Hiervoor worden uitwisselingsstandaarden ontwikkeld, samen 
met ketenpartners als NicTiz en MedMij. Doel hiervan is om cliëntgegevens op een veilige manier 
toegankelijk te maken, in een vertrouwde, zelfgekozen persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO). 
 
Functioneel beheer 
De formatie en kwaliteit van de functioneel beheerders is op het gewenste niveau gebracht door 
vacatures in te vullen, trainingen te volgen, de samenwerking te versterken en de onderlinge 
vervangbaarheid te regelen. Beheerders denken en werken GGD-breed in plaats van 
afdelingsspecifiek.  
 
Regieorganisatie IV  
De in 2018 uitgedachte regieorganisatie voor informatievoorziening (IV) is operationeel gemaakt 
en afgestemd op de nieuwe kantoorautomatiseringspartner RAM. Dit resulteerde in nieuwe en 
meetbare afspraken, in de vorm van een Service Level Agreement en Dossier Afspraken en 
Procedures (DAP). 

4.4.3 Communicatie 
 
Sociaal intranet  
In 2019 is een nieuw modern sociaal intranet opgeleverd dat past bij de GGD als 
netwerkorganisatie. Het nieuwe intranet maakt deel uit van de netwerkinfrastructuur van RAM. De 
applicatie heet ‘Embrace’. Het primaire doel is het delen en verbinden binnen de eigen organisatie.  
 
Website 
De GGD-website werd 259.600 keer bezocht. Dit zijn 100.000 bezoekers meer dan in 2018. De 
extra traffic naar de website werd vooral gegenereerd door de invoering van Mijn Kinddossier 
(traffic door inloggen) en het Meldpunt Bijzondere Zorg (traffic door melden). In 2019 zijn we ook 
gestart met een grondige update van de GGD-website. Een GGD-brede groep van 
aandachtsfunctionarissen is hierbij actief betrokken.  
 
Sociale media 
In 2019 telden we 646.222 weergaven op onze sociale media (Facebook, LinkedIn, Twitter, 
Youtube, Instagram). Dit is 295.892 meer dan in 2018. Onze (betaalde) campagnes rond 
Stoptober, Ouderenmishandeling en het Meldpunt Bijzondere Zorg droegen bij aan dit grote bereik. 
Onze webcare via Facebook groeide: het aantal chats dat we via een privé-bericht afhandelden, 
verdubbelde ten opzichte van 2018.  
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Infographics en video 
Communicatie werkt steeds meer met infographics en video’s om doelen en doelgroepen te 
bereiken. Medewerkers zijn hierin geschoold. Met infographics werd in 2019 onder meer de 
verdiepende analyses van enkele gezondheidsmonitors ondersteund. Video’s werden ingezet bij de 
communicatie rond onder meer Mijn Kinddossier, de 10-jarigen screening en valpreventie.  

4.4.4 Kwaliteit  
 
Kwaliteitsmanagement 
In 2019 zijn we getoetst volgens de norm HKZ 2015. Hieruit bleek dat het  kwaliteitsmanagement-
systeem voldoet. De MIC-commissie (Melding Incidenten Cliënten) zorgt voor de afhandeling van 
cliënt gerelateerde meldingen van (bijna) incidenten. In 2019 ontving de commissie 29 meldingen. 
Dit aantal is licht gegroeid ten opzichte van 2018.  
 
Klachtenafhandeling 
In 2019 ontving de GGD 61 klachten van cliënten over onze dienstverlening. Al deze klachten zijn 
via interne bemiddeling behandeld. De onafhankelijke klachtencommissie ontving dit jaar 7 
klachten. De geschillencommissie werd niet ingeschakeld. Door de aard van de klachten is dit jaar 
vaker advies gevraagd aan de jurist. De klachtenfunctionarissen en betrokken medewerkers zijn bij 
iedere klacht alert op signalen die kunnen leiden tot betere dienstverlening.  

4.4.5 Arbeidsomstandigheden 
 
Aanpak agressie  
De medewerkers van de afdelingen Bijzondere Zorg en Veilig Thuis hebben de training Fysieke 
weerbaarheid gevolgd: een verdiepingstraining voor het omgaan met agressie en geweld. In 2019 
zijn 46 agressiemeldingen gemeld. De meldingen zijn gedaan door medewerkers van de GGD. Het 
zijn meldingen die betrekking hebben op cliënten. 
 
Intern alarmeringssysteem 
Om medewerkers van Bijzondere Zorg en Veilig Thuis extra veiligheid te bieden bij risicovolle 
gesprekken, treedt vanaf 2020 een intern alarmeringssysteem in werking. Via een pieper kunnen 
collega’s worden opgepiept om versterking te bieden bij risicovolle gesprekken. Samen vormen 
deze collega’s een collegiaal ondersteuningsteam (COT). In 2019 hebben alle betrokken 
medewerkers een voorbereidende training gevolgd. 
 
Prikaccidenten  
In 2019 zijn 10 prikaccidenten gemeld. Externe organisatie ‘Prikpunt’ heeft contact gehad met de 
betrokken medewerkers en de prikaccidenten afgehandeld. 
 
Gezonde interventies  
Vanuit het project ‘Samen gezond werken’ ontwikkelden de GGD diverse activiteiten voor 
medewerkers, zoals fruit op het werk, yoga, mindfulness en bootcamps. In oktober is voor 
medewerkers de Vitaliteitsweek, samen met Wij zijn groen gezond en in beweging Nijmegen 
georganiseerd. 
 
BHV-beleid 
In 2019 is het nieuwe beleid voor bedrijfshulpverlening (BHV) opgesteld. Ook zijn voor de twee 
hoofdlocaties BHV-coördinatoren opgeleid en aangesteld. 
 
Risico inventarisatie & Evaluatie (RI&E) 
De plannen van aanpak voor de RI&E voor beide hoofdlocaties zijn up to date en worden 
gemonitord in de arbo-commissie van de GGD. 
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4.5 Verbonden partijen 
 
De GGD werkt intensief samen met Veiligheidsregio Gelderland-Zuid op het gebied van 
bedrijfsvoering (geleverd door de afdelingen Vastgoed & Facility Management, HRM, ICT en 
Financiën & Control). Er is geen sprake van een verbonden partij in die zin dat de GGD risico’s 
draagt die door de andere partij worden veroorzaakt. Wel zijn er kosten gemoeid met het 
eventueel verbreken van het samenwerkingsverband. 
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5. Jaarrekening 
 
 
 
 

Deze jaarrekening is goedgekeurd door het Dagelijks Bestuur d.d. 12 maart 2020 en 
wordt door het Algemeen Bestuur vastgesteld op 25 juni 2020 
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5.1 Balans per 31 december 2019 
 

 
  

Bedragen x € 1.000,-

ACTIVA 

Vaste Activa

Materiële vaste activa 3.549 3.291

3.549 3.291

Vlottende activa

Voorraden

Voorraden 123 85

123 85

Uitzetting met rentetypische looptijd < 1 jaar

Openbare lichamen Rijk 0 11

Openbare lichamen Provincie 7 0

Openbare lichamen Gemeenten 963 1.015

Openbare lichamen Overige 149 94

Uitzettingen Rijks schatkist 1.255 1.041

Overige vorderingen 370 283

2.744 2.444

Liquide middelen

Kassaldi 8 12

Banksaldi 38 17

45 29

Overlopende activa

Nog te ontvangen subsidies Rijk 43 100

Nog te ontvangen subsidies gemeenten 29 71

Overige nog te ontvangen bedragen 238 428

310 599

Totaal 6.771 6.449

31-12-201831-12-2019
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Bedragen x € 1.000,-

PASSIVA

Vaste Passiva

Eigen vermogen

Algemene reserve 746 786

Bestemde reserve frictiekosten huisvesting 504 0

Gerealiseerd resultaat 41 -272

1.290 514

Voorzieningen

Voorzieningen voor verplichtingen, verliezen en risico's 701 363

Voorzieningen ter egalisering van kosten 110 527

811 890

Vlottende passiva

Netto vlottende schuld met rentetypische looptijd < 1 jaar

Overige schulden 2.407 2.439

2.407 2.439

Overlopende passiva

Overige vooruitontvangen bedragen 2.263 2.606

2.263 2.606

Totaal 6.771 6.449

31-12-201831-12-2019
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5.2 Overzicht van baten en lasten in de jaarrekening over het 
begrotingsjaar 

 

 
 
Nadere toelichting op het overzicht baten en lasten wordt in paragraaf 5.5 (toelichting op het 
overzicht van baten en lasten) gegeven. 
 
De primaire begroting is door het Algemeen Bestuur op 28 juni 2018 vastgesteld. 
 
Begrotingswijziging 1 is door het Algemeen Bestuur vastgesteld op 13 december 2018. Dit betreft 
de structurele doorwerking van de begrotingswijziging Veilig Thuis 2018 naar 2019. 
 
Begrotingswijziging 2 is door het Algemeen Bestuur vastgesteld op 3 oktober 2019. Dit betreft de 
consequenties van de cao voor gemeenteambtenaren. 
 
Begrotingswijziging 3 is door het Algemeen Bestuur vastgesteld op 12 december 2019. Dit betreft 
de financiering van de hogere productie Veilig Thuis. 
  

(bedragen x € 1.000,-)

2019 2019 2019 2019 2018

Bijdrage deelnemende gemeenten 22.826 22.414 21.724 21.493 22.121
Uniforme taken o.b.v. facturen 2.323 2.444 2.444 2.444 1.721
Subsidie rijk 2.435 1.916 1.916 1.916 2.778
Doorstorting subsidie rijk aan GGD'en 3.438 3.206 3.206 3.206 3.288
Subsidie gemeenten 3.785 3.463 3.463 3.463 3.871
Overige opbrengsten 3.851 2.691 2.682 2.691 3.422
Acquisitiedoelstelling 0 340 340 340 0
Som der bedrijfsopbrengsten 38.658 36.475 35.774 35.553 37.202

Personeelskosten 26.105 24.783 24.324 23.945 24.520
Afschrijvingen 503 664 664 664 341
Huisvestingskosten 961 1.605 1.605 1.605 1.729
Kantoormiddelen 165 248 243 243 179
Medische zaken 1.127 911 911 911 1.017
Communicatieapparatuur 1.340 1.296 1.291 1.291 1.235
Autokosten 13 35 35 35 18
Algemene kosten 1.812 1.726 1.548 1.498 1.744
Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 2.399 2.148 2.096 2.096 2.252
Interne doorbelasting bedrijfsvoering 0 0 0 0 0
Doorstorting GGD'en 3.438 3.206 3.206 3.206 3.288
Voorlichting 12 52 52 52 17
Financiële baten en lasten 5 8 8 8 6
Som der bedrijfskosten 37.881 36.682 35.982 35.553 36.347

Gerealiseerd totaal saldo van baten en lasten 776 -207 -207 0 855

Toevoegingen/onttrekkingen aan reserves
Toevoegingen reserves -736 0 0 0 -1.127
Onttrekkingen reserves 0 0 0 0 0
Totaal toevoegingen/onttrekkingen -736 0 0 0 -1.127

Gerealiseerd resultaat 41 -207 -207 0 -272

Voorstel resultaatbestemming
Algemene reserve 41 -207 -207 0 -272

Realisatie Begr. wijz 
3

Begr. wijz 
1 en 2

Primaire 
Begroting

Realisatie
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5.2.1 Analyse begrotingsafwijkingen en begrotingsrechtmatigheid 
 
Het resultaat van de GGD is in 2019 positiever dan in de begroting werd aangenomen. Dit heeft 
met name te maken met extra opbrengsten zoals het Rijksvaccinatieprogramma in verband met 
een extra cohort voor meningokokken (gefinancierd door het Rijk).  
 
De hogere bedrijfslasten worden voornamelijk veroorzaakt door hogere lasten die verband houden 
met de hogere opbrengsten (zoals personeelslasten en medische zaken). De huisvestingslasten zijn 
fors lager doordat de onderhoudsvoorziening van het pand aan de Groenewoudseweg vrijvalt. 
Conform besluit van het Algemeen Bestuur op 12 december 2019 wordt dit gedoteerd aan een 
nieuwe bestemde reserve frictiekosten huisvesting.  
 
Tot slot zijn er hogere lasten voor de inkoop van bedrijfsvoering vanuit de VRGZ. De hogere lasten 
ontstaan deels door groei van de GGD, maar het grootste deel houdt verband met hogere lasten 
voor de implementatie van de nieuwe omgeving voor kantoorautomatisering en de implementatie 
van de applicatie AFAS (HRM- en financieel pakket).  
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5.2.2 Baten en lasten Veilig Thuis 
 

 
 
Voor de begroting 2019 van Veilig Thuis zijn twee begrotingswijzigingen door het bestuur 
goedgekeurd (op 13 december 2018 en 12 december 2019). Het totaal van de 
begrotingswijzigingen voor Veilig Thuis bedraagt ruim € 900.000.  
 
Daarnaast is ook het doorgeschoven bedrag van de DU_VO gelden geheel ingezet voor de 
implementatie van de nieuwe meldcode, de benodigde aanpassingen in de applicatie Regas, het 
inwerken van nieuwe medewerkers en opleiden van nieuw en bestaand personeel voor het nieuwe 
handelingsprotocol van Veilig Thuis. 
 
  

(bedragen x € 1.000,-) Realisatie Begr. wijz 
3

Ber. Wijz 
1

Primaire 
Begroting

Realisatie

2019 2019 2019 2019 2018

Bijdrage deelnemende gemeenten 6.952 6.773 6.082 5.852 5.352
Uniforme taken o.b.v. facturen 0 0 0 0 0
Subsidie rijk 0 0 0 0 1
Doorstorting subsidie rijk aan GGD'en 0 0 0 0 0
Subsidie gemeenten -4 0 0 0 12
Overige opbrengsten 82 74 65 74 73
Acquisitiedoelstelling 0 0 0 0 0
Som der bedrijfsopbrengsten 7.031 6.847 6.147 5.925 5.438

Personeelskosten 5.311 5.103 4.644 4.416 4.260
Afschrijvingen 0 0 0 0 0
Huisvestingskosten 0 0 0 0 0
Kantoormiddelen 6 5 0 0 5
Medische zaken 0 0 0 0 0
Communicatieapparatuur 143 93 88 88 62
Autokosten 0 0 0 0 -4
Algemene kosten 279 343 165 165 1.157
Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 0 0 0 0 0
Interne doorbelasting bedrijfsvoering 1.378 1.397 1.344 1.237 190
Doorstorting GGD'en 0 0 0 0 0
Voorlichting 0 0 0 0 0
Financiële baten en lasten 0 0 0 0 0
Som der bedrijfskosten 7.118 6.941 6.241 5.906 5.670

Gerealiseerd totaal saldo van baten en lasten -88 -94 -94 20 -232

Toevoegingen/onttrekkingen aan reserves
Toevoegingen reserves 0 0 0 0 0
Onttrekkingen reserves 0 0 0 0 0
Totaal toevoegingen/onttrekkingen 0 0 0 0 0

Gerealiseerd resultaat -88 -94 -94 20 -232
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5.2.3 Baten en lasten exclusief Veilig Thuis 
 

 
  

(bedragen x € 1.000,-)
Realisatie

Begr. wijz 
3

Begr. wijz 
2

Primaire 
Begroting Realisatie

2019 2019 2019 2019 2018

Bijdrage deelnemende gemeenten 15.874 15.642 15.642 15.642 16.769

Uniforme taken o.b.v. facturen 2.323 2.444 2.444 2.444 1.721

Subsidie rijk 2.435 1.916 1.916 1.916 2.777

Doorstorting subsidie rijk aan GGD'en 3.438 3.206 3.206 3.206 3.288

Subsidie gemeenten 3.789 3.463 3.463 3.463 3.859

Overige opbrengsten 3.768 2.617 2.617 2.617 3.349

Acquisitiedoelstelling 0 340 340 340 0

Som der bedrijfsopbrengsten 31.627 29.628 29.628 29.628 31.765

Personeelskosten 20.794 19.680 19.680 19.529 20.261

Afschrijvingen 503 664 664 664 341

Huisvestingskosten 961 1.605 1.605 1.605 1.729

Kantoormiddelen 159 243 243 243 174

Medische zaken 1.127 911 911 911 1.017

Communicatieapparatuur 1.196 1.203 1.203 1.203 1.173

Autokosten 13 35 35 35 22

Algemene kosten 1.533 1.383 1.383 1.333 587

Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 2.399 2.148 2.096 2.096 2.252

Interne doorbelasting bedrijfsvoering -1.378 -1.397 -1.344 -1.237 -190

Doorstorting GGD'en 3.438 3.206 3.206 3.206 3.288

Voorlichting 12 52 52 52 17

Financiële baten en lasten 5 8 8 8 6

Som der bedrijfskosten 30.763 29.741 29.741 29.647 30.677

Totaal saldo van baten en lasten 864 -114 -113 -20 1.088

Incidentele baten 0 0 0 0 0

Incidentele lasten 0 0 0 0 0

Saldo incidentele baten en lasten 0 0 0 0 0

Gerealiseerd totaal saldo van baten en lasten 864 -114 -113 -20 1.088

Toevoegingen/onttrekkingen aan reserves

Toevoegingen reserves -736 0 0 0 -1.127

Onttrekkingen reserves 0 0 0 0 0

Totaal toevoegingen/onttrekkingen -736 0 0 0 -1.127

Gerealiseerd resultaat 128 -114 -113 -20 -39
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5.3 Grondslagen van resultaatbepaling en waardering 
De jaarrekening is opgemaakt met inachtneming van de voorschriften die het Besluit Begroting en 
Verantwoording provincies en gemeenten daarvoor geeft. Het overzicht van baten en lasten van de 
GGD omvat het totaal van alle activiteiten die de GGD heeft uitgevoerd. De cijfers worden nader 
gepresenteerd en toegelicht in het overzicht baten en lasten. 
 
Vanaf 2016 geldt de vennootschapsbelastingplicht (vpb) voor overheidsinstellingen. Jaarlijks 
verzorgt de GGD in samenwerking met een belastingadviseur de vpb-aangifte.  

5.3.1 Grondslagen van resultaatbepaling 
De baten en lasten worden toegerekend aan het jaar waarop zij betrekking hebben. Baten en 
winsten worden slechts genomen voor zover zij op balansdatum zijn gerealiseerd. Verliezen en 
risico's die hun oorsprong vinden voor het einde van het begrotingsjaar, worden in acht genomen 
indien zij voor het opmaken van de jaarrekening bekend zijn geworden. 
 
De lasten worden bepaald op basis van historische kosten, met inachtneming van de vermelde 
grondslagen van waardering van activa en passiva en toegerekend aan het verslagjaar waarop ze 
betrekking hebben.          
         
Personeelslasten worden in principe toegerekend aan het boekjaar waarop ze betrekking hebben. 
Aangezien het niet is toegestaan voorzieningen te vormen voor jaarlijks terugkerende 
arbeidskosten gerelateerde verplichtingen van een vergelijkbaar volume, worden sommige 
personele lasten toegerekend aan de periode waarin uitbetaling plaatsvindt. Voor jaarlijks 
terugkerende arbeid gerelateerde kosten zonder (naar verwachting) een jaarlijks vergelijkbaar 
volume is een verplichting opgenomen. 

5.3.2 Grondslagen van waardering 
Alle activa en passiva zijn gewaardeerd tegen nominale waarde tenzij anders is vermeld. De 
belangrijkste posten worden hieronder nader toegelicht. 
 
Activa 
 
Materiële vaste activa met economisch nut 
De materiele vaste activa zijn gewaardeerd op de verkrijgingsprijs verminderd met de cumulatieve 
afschrijvingen. De afschrijvingen zijn gebaseerd op de geschatte economische levensduur en 
worden berekend op basis van een vast percentage van de verkrijgingsprijs.  
 
De GGD zal naar verwachting in 2022 verhuizen naar een nieuw hoofdkantoor. Het huidige 
hoofdkantoor aan de Groenewoudseweg zal worden gesloopt. Als gevolg hiervan is de levensduur 
van de gedane investeringen verkort tot 2022. In deze jaarrekening is rekening gehouden met 
deze verkorte levensduur (een zogeheten schattingswijziging). Dit heeft vanaf 2019 een extra 
afschrijving tot gevolg van circa € 69.000,- per jaar tot 2022. Dit wordt gefinancierd uit de 
bestemde reserve frictiekosten. 
 
Activa met een verkrijgingsprijs van meer dan € 2.500 worden geactiveerd. Investeringen die 
volledig zijn afgeschreven maar nog wel in eigendom zijn, zijn middels desinvestering overgebracht 
naar de staat van eigendommen. 
 
  



Jaarrekening 2019  103 
 

De gehanteerde afschrijvingspercentages van de materiële vaste activa 
Gebouwen 20 jaar 5% 
Inventarissen, stoffering, aanpassing gebouw, meubilair en  
bekabeling 10 jaar 10% 
Hardware: beeldschermen, telefooncentrale met toestellen 7 jaar 14% 
Algemene en specifieke softwareapplicaties 5 jaar 20% 
Telefooninstallaties 5 jaar 20% 
Overige bedrijfsmiddelen 5 jaar 20% 
Hardware: laptops, thin clients, desktop 4 jaar 25% 
Smartphones  3 jaar 33% 
 
Voorraden 
Voorraden worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs. 
 
Uitzettingen met een rentetypische looptijd < 1 jaar 
Deze zijn gewaardeerd op nominale waarde voor zover nodig rekening houdend met mogelijke 
oninbaarheid. De voorziening oninbaarheid wordt bepaald op basis van de ouderdom van de 
openstaande posten per balansdatum (statische methode). 
 
Overige activa 
Alle overige activa in de balans zijn gewaardeerd tegen nominale waarde. 
 
Passiva 
 
Eigen vermogen 
Onder het eigen vermogen zijn opgenomen de algemene reserve, de bestemmingsreserves en het 
nog te bestemmen saldo van de rekening van baten en lasten over 2019. De algemene reserve 
dient primair als weerstandsvermogen om incidentele tegenvallers in de exploitatie op te vangen. 
De bestemmingsreserves zijn reserves waaraan een bepaalde bestemmingsrichting is meegegeven. 
 
Voorzieningen 
Voorzieningen worden gevormd voor, op grond van artikel 44 BBV, in rechte afdwingbare of 
feitelijke verplichtingen die op de balansdatum bestaan, waarbij het waarschijnlijk is dat een 
uitstroom van middelen noodzakelijk is en waarvan de omvang op betrouwbare wijze is in te 
schatten. Voorzieningen worden opgenomen tegen nominale waarde. 
 
De voorziening onderhoud kantoor Kersenboogerd te Tiel heeft betrekking op de komende 10 jaar 
en wordt op nominale waarde berekend. De informatie voor de onderbouwing van de voorziening 
wordt verkregen uit een meerjarenonderhoudsplan (MJOP) van een externe partij.  
 
De voorziening voor niet-actief personeel is gewaardeerd tegen de beste schatting van de bedragen 
die noodzakelijk zijn om de verplichtingen per balansdatum af te wikkelen. De gevormde 
voorzieningen worden toegelicht in het hoofdstuk Toelichting op de balans. Er wordt geen rente 
toegerekend aan de voorzieningen. 
 
Schulden 
Schulden worden opgenomen tegen nominale waarde. 
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5.4 Toelichting op de balans 
 
Bedragen x € 1.000,- 
 
 
Vaste activa 
 
 
Materiele vaste activa met economisch nut 
 
De boekwaarde van de materiële vaste activa met economisch nut per ultimo huidig boekjaar ten 
opzichte van vorig boekjaar bestaat uit de volgende onderdelen: 
 

 
 
In 2019 heeft een schattingswijziging ten aanzien van de afschrijvingslasten plaatsgevonden in 
verband met de verkorte levensuur van investeringen in het pand aan de Groenewoudseweg (zie 
ook grondslagen in hoofdstuk 6.3). 
* In 2018 is per abuis een aantal investeringen onder de verkeerde categorie gepresenteerd. In 
bovenstaand overzicht is deze verschuiving inzichtelijk gemaakt. Dit heeft geen consequenties voor 
de lasten. 
 
 
  

Verloop na wijziging categoriën

Aanschafwaarde per 1 januari 2.797 1.027 1.147 53 5.023
481 718 510 23 1.732

Boekwaarde per 1 januari 2.315 308 637 30 3.291

Investeringen 0 707 15 60 782

Verschuiving categorie investering * -1.402 0 1.402 0 0

Afschrijvingen 70 106 316 11 503

Verschuiving categorie afschrijving * -481 0 481 0 0

Desinvesteringen 0 21 0 0 21

Afschrijving desinvesteringen 0 0 0 0 0

Boekwaarde per 31 december 1.325 888 1.256 80 3.549

1.395 1.712 2.564 113 5.783
70 824 1.307 33 2.235

Boekwaarde per 31 december 1.325 888 1.256 80 3.549

Cumulatieve afschrijving per 1 januari

Aanschafwaarde per 31 december
Cumulatieve afschrijving per 31 december

Automa-
tisering

Inventaris Overige 
bedrijfs-

middelen

TotaalGebouwen
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Vlottende activa 
 

 
 
 
Uitzettingen met rente typische looptijd < 1 jaar 
 

 
 
 

 
 
Middelen opnemen uit de schatkist kan per dag tot het bedrag van de intradaglimiet van 
€ 1.500.000. Over middelen die in de schatkist worden aangehouden, wordt dezelfde rente 
vergoed als de rente die het Rijk anders op de geld- en kapitaalmarkt had betaald. Voor saldi op de 
rekening-courant wordt de daggeldrente (Eonia) vergoed. In 2019 werd geen enkel kwartaal het 
drempelbedrag* (€ 250.000) overschreden, hetgeen volgt uit het feit dat de bankrekeningen 
gekoppeld zijn aan de rekening van 's-Rijks schatkist. Dit blijkt ook uit onderstaande tabel. 
 

 
 

 
 

 

Voorraden 31-12-2019 31-12-2018

Vaccins 123 85
123 85

Debiteuren 31-12-2019 31-12-2018

Debiteuren 370 283
Openbare lichamen Rijk 0 11
Openbare lichamen Provincie 7 0
Openbare lichamen Gemeenten 963 1.015
Openbare lichamen Overige 149 94

1.489 1.403

Uitzettingen Rijks schatkist 31-12-2019 31-12-2018

Uitzettingen Rijks schatkist 1.255 1.041
1.255 1.041

Kwartaal 1 Kwartaal 2 Kwartaal 3 Kwartaal 4
Drempelbedrag 250 250 250 250

1 0 0 -1
249 250 250 251

0 0 0 0

Buiten 's Rijks schatkist aangehouden middelen

Overschrijding van het drempelbedrag
Ruimte onder het drempelbedrag

Overige vorderingen 31-12-2019 31-12-2018

Overlopende activa 140 207
Nog te ontvangen bedragen 170 392

310 599

Specificatie nog te ontvangen bedragen 31-12-2019 31-12-2018

Rijk 43 100
Gemeenten 29 71
Overig 98 221

170 392
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Liquide middelen 
 

 
 
Liquide middelen staan ter vrije beschikking. Overtollige middelen worden, met uitzondering van 
het drempelbedrag van € 250.000, aangehouden in de schatkist van het Rijk (zie uitzettingen met 
een rente typische looptijd <1 jaar). 
 
 
Eigen vermogen 
 
Het Algemeen Bestuur heeft op 27 juni 2019 ingestemd met het aanvullen van de algemene 
reserve met het negatieve resultaat Veilig Thuis 2018 (€ 232.000,-). De algemene reserve is door 
deze storting € 746.000 positief per 31-12-2019.  
De GGD Gelderland-Zuid heeft in 2019 een positief resultaat behaald van € 41.000. Voorgesteld 
wordt om het positieve resultaat toe te voegen aan de algemene reserve omdat de streefwaarde 
van de algemene reserve (zie hoofdstuk Weerstandsvermogen en risicobeheersing) nog niet 
behaald is. 
 
Daarnaast is in de vergadering van het Algemeen Bestuur op 12 december 2019 besloten een 
bestemde reserve te vormen voor frictiekosten in verband de verhuizing van de GGD. 
 

 
Verloop algemene reserve 2019 

 

Specificatie nog te ontvangen bedragen
Rijk
Entgelden JGZ 77 0 77 0
Hielprik 10 10 10 10
Inzet refo vrouwen 2018 13 3 16
Implementatie HBV 0 17 17
Gemeenten
Inspecties 2018 71 71 0
RUPSIII 0 29 29

171 60 158 72

Ontvangsten 31-12-201931-12-2018 Toevoeging

Liquide middelen 31-12-2019 31-12-2018

ING bank 1 9
Kas 8 12
Rek. courant BNG-bank 37 8

45 29

Eigen vermogen 31-12-2019 31-12-2018

Algemene reserve 514 786
Storting 232 0
Bestemde reserve frictiekosten huisvesting 504 0

1.249 786

Gerealiseerde resultaat 41 -272

1.291 514

Stand 
31-12-2018

Bestemming 
2018

Stand 
01-01-2019

Toevoeging Onttrekking Stand 
31-12-2019

Algemene reserve 786 -272 514 232 0 746
Bestemde reserve 
frictiekosten huisvesting 0 0 0 504 0 504

786 -272 514 736 0 1.249
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Voorzieningen 
 

 
 
Onderhoud kantoorpanden: de dotatie aan en vrijval van de voorziening periodiek onderhoud 
hoofdkantoor Groenewoudseweg houden verband met het toekomstige vertrek uit het pand 
waardoor de grondslag voor de voorziening aan de Groenewoudseweg vervalt. Zie ook 
huisvestingslasten in de toelichting op baten en lasten. De dotatie heeft in 2019 conform begroting 
plaatsgevonden (omdat besluitvorming omtrent de nieuwboud pas in december 2019 plaats heeft 
gevonden).  
Voor de Kersenboogerd is een meerjarenonderhoudsplan opgesteld door een externe partij.  
 
Niet-actief personeel: de voorziening voor niet-actief personeel is gevormd voor de verwachte 
uitgaven van WW- en wachtgelduitkeringen. De vrijval ontstaat doordat de gevormde voorziening 
voor een aantal medewerkers niet volledig noodzakelijk is gebleken. De GGD begeleidt 
medewerkers actief naar een andere werkgever. 
 
 
VLOTTENDE PASSIVA 
 
Netto vlottende schuld met een rente typische looptijd < 1 jaar 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

Voorzieningen 31-12-2018 Storting Besteding Vrijval 31-12-2019

Onderhoud kantoorpanden 527 151 7 562 110
Niet actief personeel 363 626 151 137 701

890 777 158 699 810

Crediteuren 31-12-2019 31-12-2018

Crediteuren 516 645
516 645

Belastingen en sociale premies 31-12-2019 31-12-2018

Nog te betalen omzetbelasting 43 22
Nog te betalen loonbelasting 1.130 1.092

719 680
1.891 1.794

Nog te betalen sociale lasten/pensioenpremies

Overige schulden en overlopende passiva 31-12-2019 31-12-2018

Nog te betalen bedragen 930 877
Overlopende passiva 1.333 1.728

2.263 2.606

Waarvan 31-12-2019 31-12-2018

Rijk 84 64
Gemeenten 133 465
Overig 1.117 1.199

1.333 1.728
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Waarvan 31-12-2018 ToevoegingenBestedingen 31-12-2019
Rijk
Coördinatie ASG 64 64
Onderzoek dalende HPV graad 20 20
Gemeenten
Centering Parenting 19 19 0
RUPSII 90 90 0
Beweeg je fit 40 55 40 55
Gezond ouder worden 20 20 0
Statushouders (zie laatste kolom in bijlage 5.6.1) 296 296 0
Restant Subsidie Wvggz 73 73
M@zl Neder-Betuwe jan t/m juli 2020 5 5

529 153 465 217
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Niet uit de balans blijkende verplichtingen 
 
De GGD Gelderland-Zuid is met gemeente Nijmegen een huurovereenkomst aangegaan voor de 
huur van het pand aan de Groenewoudseweg 275 te Nijmegen. De huurovereenkomst wordt per 
kalenderjaar verlengd. De huur bedraagt jaarlijks circa € 225.000 en wordt jaarlijks geïndexeerd.  
 
Voorheen was de huur van het pand hoger (circa € 435.000,-). Vanaf 2020 geeft de gemeente 
Nijmegen een korting op de huurprijs. De GGD zal deze korting in mindering brengen op de 
investering van de nieuwbouw. De GGD huurt het pand tot verhuisdatum. Eventuele tijdelijke 
dubbele lasten worden gedekt uit de nieuw gevormde bestemde reserve frictiekosten huisvesting. 
 
De GGD Gelderland-Zuid is met meerdere verhuurders huurovereenkomsten aangegaan voor de 
dependances, in totaal 20 locaties. De totale verplichting in 2019 bedraagt € 635.000.  
Een specificatie per gemeente is opgenomen in hoofdstuk 7.4. 
 

 
 
Gebeurtenissen na balansdatum 
Op het moment van opstellen van deze jaarrekening (medio maart 2020) volgen de ontwikkelingen 
ten aanzien van het Coronavirus COVID-19 zich in snel tempo op. Duidelijk is nu al dat de GGD, 
vanwege haar rol in deze crisis, voor 2020 hogere lasten zal hebben dan verwacht en dat overige 
werkzaamheden later worden afgerond dan gepland. De exacte effecten zijn op dit moment nog 
niet in te schatten.   

Overzicht huurlocaties Huur per jaar Looptijd tot Opzegtermijn
(bedragen x € 1,-)

225.000 onbepaalde tijd 12 mnd

Consultatiebureau
13.985 31-12-2021 12 mnd
17.194 31-12-2021 6 mnd

31-12-2024 12 mnd
16273 31-12-2023 6 mnd

Groesbeek (Op de Paap) 21.996 31-12-2021 12 mnd
16.449 31-12-2025 12 mnd

Millingen (Heerbaan) 14.244 31-12-2023 12 mnd
3.089 1-11-2022 12 mnd

Nijmegen - (Aldenhof) 19.902 31-7-2020 6 mnd
19.052 31-7-2020 6 mnd
52.958 11-3-2021 12 mnd
14.755 onbepaalde tijd 12 mnd
37.191 30-9-2021 12 mnd
22.261 onbepaalde tijd 12 mnd
37.112 onbepaalde tijd 6 mnd
27.066 onbepaalde tijd 12 mnd
18.613 30-4-2024 12 mnd
14.158 1-9-2021 6 mnd
44.067 14-7-2026 12 mndWijchen (Kruisbergseweg)

Beuningen (Leigraaf 4)

Nijmegen - Molkenboer (Prof. Molkenboerstraat)
Nijmegen - Oosterhout (Pijlpuntstraat)
Nijmegen - Titus Brandsma (2e Oude Heselaan)
Nijmegen - Willemskwartier (Thijmstraat)
Ochten (L.v.Ingenstraat 6)
Opheusden (Vuurdoornstraat 2)

Druten - Waalstaete (Kerkeland 9)

Malden - Maldensteijn (Kerkstraat)

Molenhoek (de Grote Lier)

Nijmegen - Hatert (Zijpendaalstraat)
Nijmegen - Horstacker (Nieuw Lindenholt)
Nijmegen - Lent ( Queenstraat)

Hoofdlocaties
Groenewoudseweg 275

Beek - MFA Kultuurhus (Roerdompstraat)
Beneden Leeuwen (van Heemstraweg)
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5.5 Toelichting baten en lasten  
In onderstaande toelichting wordt een vergelijking gemaakt tussen de gewijzigde begroting en de 
realisatie in 2019 en worden de afwijkingen groter dan € 25.000,- toegelicht. De gewijzigde 
begroting is vastgesteld in de vergadering van het Algemeen Bestuur van 12 december 2019.  
 
Bedragen x € 1.000,- 
 
Bedrijfsopbrengsten 
 

 
 
 
Uniforme taken op basis van inwoners 412 
 
Gewijzigde begroting 2019  22.414 
Aanvulling algemene reserve *  232 
Door geschoven deel DU_VO voor invoering meldcode in 2019 **  180 
 
Realisatie 2019  22.826 
 
* Het Algemeen Bestuur heeft op 27 juni 2019 ingestemd met het aanvullen van de algemene 
reserve met het negatieve resultaat Veilig Thuis 2018 (€ 232.000,-).  
 
** De bijdrage DU_VO (Decentralisatie Uitkering Vrouwen Opvang) wordt gebruikt voor de 
implementatie van werkprocessen in het kader van de vernieuwde meldcode, scholing personeel, 
de radarfunctie en aanpassing van de applicatie Regas. Deze werkzaamheden hebben een doorloop 
in 2019. Voor de financiering hiervan is € 179.612 doorgeschoven vanuit 2018 naar 2019. In 2019 
is het restant geheel gebruikt en de verantwoording hiervoor is reeds afgegeven aan de gemeente 
Nijmegen. 
 
 
Uniforme taken op basis van facturen -121 
De bijdrage uniforme taken op basis van facturen valt in totaal ruim € 121.000 lager uit dan 
begroot. Dit bestaat uit: 

� Huisvesting € 83.000, met name door sluiting van 2 consultatiebureaus in Neder-Betuwe. 
� Toezicht handhaving en registratie € 38.000. 

 
 
  

Bijdrage deelnemende gemeenten Realisatie Gewijzigde 
begroting

Primaire 
Begroting

Realisatie

2019 2019 2019 2018

Uniforme taken 22.826 22.414 21.493 22.121
Uniforme taken o.b.v. facturen 2.323 2.444 2.444 1.721

25.149 24.859 23.938 23.842
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Subsidies Rijk 519 
Aan het Rijksvaccinatieprogramma zijn dit jaar twee extra cohorten toegevoegd, de vaccinatie voor 
de meningokokken en de vaccinatie voor maternale kinkhoest. Met name het eerste cohort heeft 
voor de forse verhoging gezorgd. De stijging is grotendeels incidenteel omdat dit een inhaalslag 
betreft (€ 460.000). 
De rijksbijdrage voor seksuele gezondheid en de coördinatie seksuele gezondheid Regio Oost-
Nederland is door de doorgevoerde indexering van de toegekende subsidie voor 2019 verhoogd 
(€ 19.000). In 2019 heeft Gezond Leven wederom een subsidie verworven voor gezond eten: ‘Jong 
leren eten’ en de vergoeding voor de opleidingen van artsen is met ingang van 1 januari 2019 
overgegaan van het rijk naar het SBOH. Daardoor wordt deze vergoeding vanaf dit jaar onder 
overige opbrengsten weergegeven (€ 40.000). 
 
 
Doorstorting GGD ‘en 232 
GGD Gelderland-Zuid is penvoerder voor de GGD’en in regio oost, GGD IJsselland, GGD Noord- en 
Oost-Gelderland, GGD Regio Twente, Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden en GGD 
Gelderland-Zuid voor het onderdeel Seksuele Gezondheidszorg. De rijksbijdrage voor Seksuele 
Gezondheidszorg wordt geheel aan de GGD uitgekeerd. Het subsidiedeel voor de overige GGD‘en 
wordt aan hen doorgestort. In de begroting wordt uitgegaan van de bijdrage van het voorgaande 
jaar.  
 
In 2019 is de bijdrage voor soa-onderzoek verhoogd waardoor deze € 129.000 hoger is dan 
begroot. Daarnaast is een nieuwe subsidie voor PREP toegekend. Voor deze subsidie is GGD 
Gelderland-Zuid eveneens penvoerder voor dit project (€ 103.000). Het totaal van de doorgestorte 
bedragen naar de andere GGD’en is gelijk aan de voor hen ontvangen bedragen (zie doorstorting 
GGD’en).  
 
 
Subsidies gemeenten 322 
In 2019 is € 322.000 meer aan subsidies toegekend door gemeenten dan in de begroting 
opgenomen. In onderstaand overzicht worden de belangrijkste subsidieprojecten toegelicht: 

� Bijzondere zorg:  
o overgehevelde subsidie voor RUPS II. 
o Rups III. 
o verhoging subsidie Toegang Beschermd Wonen. 
o hogere bijdrage Housing First. 
o Voorbereiding Wet Verplichte GGZ. 

� Gezond Leven;  
o overgehevelde subsidies uit 2018 die betrekking hebben op de volgende projecten: 

Gezonde Gids, Beweeg je fit en Gezond ouder worden.  

 
  

Overige opbrengsten Realisatie Gewijzigde 
begroting

Primaire 
Begroting

Realisatie

2019 2019 2019 2018

Subsidie rijk 2.435 1.916 1.916 2.778
Doorstorting subsidie rijk aan GGD'en 3.438 3.206 3.206 3.288
Subsidie gemeenten 3.785 3.463 3.463 3.871
Overige opbrengsten 3.851 2.691 2.691 3.422
Acquisitiedoelstelling 0 340 340 0

13.509 11.616 11.615 13.359
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Overige opbrengsten 1.159 
De projecten die door derden worden gefinancierd leverden in 2019 € 1.159.000 meer omzet op 
dan begroot. De grootste verschillen zijn ontstaan door onderstaande projecten/activiteiten 
waarvan de reizigersadvies en -vaccinaties met ruim € 400.000 de grootste is:  

� Samen voor gezond gewicht (ZonMw). 
� Supermarktsafari (FNO klein geluk). 
� Sportimpuls (ZonMw). 
� Maas en Waal in Beweging (stichting M&W in beweging). 
� Gezondheidsaanpak kwetsbare gezinnen Wijchen. 

(FNO, betreft doorgeschoven opbrengst 2018). 
� Sluitende aanpak voor psychisch kwetsbare burgers (ZonMw). 
� De stijgende omzet van Reizigersadvies en -vaccinaties. 
� De inzet voor het Antibiotica-resistentieprogramma (AZO).  
� Jeugdzorg Mook. 
� Test je leefstijl. 
� Versterking ZAT ROC Nijmegen. 
� Vergoeding opleiding Arts M&G (voorheen door het Rijk vergoed). 

 
 
Acquisitiedoelstelling -340 
In 2019 heeft GGD Gelderland-Zuid ruim € 1.889.000 aan extra opbrengsten (bruto) gerealiseerd 
ten opzichte van de vastgestelde begroting waardoor de acquisitiedoelstelling van € 340.000 
(netto) ruimschoots is behaald.  
Het aandeel van deelnemende gemeenten bedraagt € 322.000 (zie subsidies gemeenten). 
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Bedrijfskosten 
 
Personele kosten  1.322 
De groei van het personeel in 2019 is een gevolg van de gewijzigde meldcode bij Veilig Thuis en 
uitbreiding van werkzaamheden van de andere afdelingen. Deze houden verband met de extra 
projecten zoals beschreven bij de opbrengsten. 
 
Ten opzichte van de gewijzigde begroting 2019 is de omvang personeel gegroeid met 22,5 fte.  
Ook in 2019 zijn meer uitzendkrachten ingezet onder andere om pieken in instroom bij Veilig Thuis 
op te vangen. Ten opzichte van 2018 is wel een duidelijke daling waarneembaar van de totale 
inhuur, wat aansluit op het beleid van de GGD om de inhuur te beperken in verband met de hogere 
kosten van inhuur en het behouden van kennis en expertise binnen de organisatie.  
 
Naast de toename van personeelskosten heeft de GGD de voorziening kosten niet-actief personeel 
bijgesteld met € 492.000 in verband met ww-verplichtingen voor een vijftal medewerkers. Het 
ziekteverzuim is gemiddeld 5,7%; dit is hoger dan het begrotingsniveau (5%). 
 
Principeakkoord cao 
De stijging van de loonkosten als gevolg van het principeakkoord cao bedraagt € 207.000,-. Het 
Algemeen Bestuur heeft besloten dat deze loonstijging ten laste van de algemene reserve mag 
worden gebracht. Hiervoor is een begrotingswijziging doorgevoerd (zie ook paragraaf 5.1) 
waardoor deze kostenstijging niet leidt tot een overschrijding. 
 

 
* De externe krachten worden in de begroting niet vertaald naar fte.  
 
 
Afschrijvingen 161 
De GGD zal naar verwachting in 2022 verhuizen naar een nieuw pand. Het huidige hoofdkantoor 
aan de Groenewoudseweg zal worden gesloopt. Als gevolg hiervan is de levensduur van de gedane 
investeringen verkort tot 2022. In deze jaarrekening is rekening gehouden met deze verkorte 
levensduur (een zogeheten schattingswijziging). Dit heeft vanaf 2019 een extra afschrijving tot 
gevolg van circa € 59.000,- per jaar tot 2022. Dit wordt gefinancierd uit de bestemde reserve 
frictiekosten.  
Desondanks is er minder afgeschreven dan begroot. Dit is het gevolg van de gewijzigde manier van 
afschrijven op nieuwe investeringen vanaf boekjaar 2018. De afschrijving van een nieuwe 
investering vindt plaats vanaf het daarop volgende boekjaar. Het voordeel van € 220.000 in 2019 
is incidenteel. 
 

Personeelskosten Realisatie Gewijzigde 
begroting

Primaire 
Begroting

Realisatie

2019 2019 2019 2018

Lonen en salarissen 23.167 22.667 22.404 20.925
Uitzendkrachten, detachering en inhuur 1.340 722 318 2.007
Opleidingen 437 472 443 473
Overige personeelslasten 1.161 922 780 1.114

26.105 24.783 23.945 24.520

FTE
Aantal fte dat werd verloond via de GGD 315,4 307,1 304,2 298,0
Becijferd aantal fte voor uitzendkrachten, 
detacheringen en freelancers

14,3 0,0 * 0,0 * 18,4

329,66 307,08 304,20 316,40
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Overige bedrijfskosten 

 
 
 
Huisvestingskosten -644 
In verband met de nieuwbouw van het hoofdgebouw is dit jaar het opgebouwde bedrag voor het 
meerjarenonderhoudsplan vrijgevallen. Dit bedrag (€ 503.000) is gestort in een bestemde reserve 
om frictiekosten tijdens de nieuwbouw op te vangen (zie bestemde reserves). De kosten voor 
preventief en correctief onderhoud vallen ook lager uit als gevolg van de aanstaande nieuwbouw 
(€ 40.000). 
 
De kosten van huisvesting van de consultatiebureaus vallen lager uit doordat een tweetal 
CB-kantoren in Neder-Betuwe gesloten zijn (zie uniforme bijdrage op basis van facturen). Dit 
bespaart € 85.000 aan lasten. 
 
Een aantal kleine bijstellingen leveren een voordeel op van € 16.000.  
 
 
Kantoormiddelen -83 
De digitalisering van werkprocessen heeft een gunstige uitwerking op de kosten voor 
kantoormiddelen. Er is minder post en de cliënten van de GGD kunnen steeds vaker inloggen om 
afspraken te maken. De afspraken worden middels e-mail bevestigd. Ook worden minder folders 
gedrukt en verspreid omdat de informatie digitaal voorhanden is. Hierdoor vindt ook een 
verschuiving in de lasten plaats naar automatisering (zie communicatiemiddelen). De lagere lasten 
en de verschuiving zijn structureel.  
  

Afschrijvingen Realisatie Gewijzigde 
begroting

Primaire 
Begroting

Realisatie

2019 2019 2019 2018

Gebouwen 70 125 125 89
Inventaris 316 189 189 85
Automatisering 107 340 340 156
Overige bedrijfsmiddelen 11 10 10 11

503 664 664 341

Overige bedrijfskosten Realisatie Gewijzigde 
begroting

Primaire 
Begroting

Realisatie

2019 2019 2019 2018

Huisvestingskosten 961 1.605 1.605 1.729
Kantoormiddelen 165 248 243 179
Medische zaken 1.127 911 911 1.017
Communicatieapparatuur 1.340 1.296 1.291 1.235
Autokosten 13 35 35 18
Algemene kosten 1.812 1.726 1.498 1.744
Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 2.399 2.148 2.096 2.252
Doorstorting GGD'en 3.438 3.206 3.206 3.288
Voorlichting 12 52 52 17

11.268 11.228 10.936 11.480
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Medische zaken 216 
Het totaal van medische zaken valt € 216.000 hoger uit dan begroot. De voornaamste redenen 
worden hieronder toegelicht: 

� Hogere aanschaf van verpleegkundige artikelen voor de extra cohorten van het 
Rijksvaccinatieprogramma.  

� Voor Seksuele gezondheidszorg zijn de laboratoriumkosten hoger dan begroot (hier staan 
extra opbrengsten tegenover). 

� De kosten voor aanschaf van vaccins en reizigersartikelen stijgt. Hier staan extra 
opbrengsten tegenover. 

 
 
Communicatieapparatuur 34 
Eind 2019 is de migratie naar de nieuwe ict-Hosting leverancier afgerond. In de begroting werd er 
vanuit gegaan dat de implementatie in 2018 zou zijn afgerond. Hierdoor vallen de kosten 
€ 150.000 lager uit. Hier staan wel implementatiekosten tegenover (zie inkoop ondersteunende 
diensten VRGZ). 
 
De kosten voor datalijnen zijn hoger dan begroot, € 34.000. Een deel van de uitbreiding van de 
datalijnen was als investering in de begroting opgenomen (aansluiting op het Telemann-netwerk 
zoals diverse gemeenten). Echter, voor een deel van de datalijnen zijn de investeringslasten 
dermate hoog dat gekozen is voor een abonnement bij een reguliere provider waardoor de 
maandelijkse lasten op deze plek hoger uitgevallen zijn. 
 
De licentie- en gebruikerskosten van applicaties waar de diverse afdelingen binnen de GGD mee 
werken zijn hoger dan begroot. Dat komt enerzijds door het toenemend aantal gebruikers en 
anderzijds doordat steeds meer processen digitaal zijn of ondersteund worden. De kosten hiervoor 
zijn € 150.000 hoger dan begroot. Hiervan is € 60.000 eenmalig voor de aanpassingen aan de 
applicatie Regas van Veilig Thuis. Hier staan lagere kosten op andere plekken tegenover (zie 
kantoormiddelen en voorlichting)  
 
 
Algemene kosten 86 
De algemene kosten zijn fors hoger uitgevallen dan begroot. Dit heeft voor een groot deel te 
maken met de extra opbrengsten waar externen voor zijn ingezet (€ 89.000). 
 
Als signaleringsinstrument heeft de afdeling JGZ de GIZ-methodiek gekozen (Gezamenlijk 
Inschatten van Zorgbehoeften). Dit is een erkende methodiek waarmee de sterke kanten en 
ontwikkel- en zorgbehoeften van een kind of gezin in kaart gebracht worden. De voorbereidingen 
van dit instrument en het meer autonoom werken hebben in 2019 € 67.000 extra lasten tot 
gevolg. 
 
Daarnaast zijn in 2019 voorbereidingskosten gemaakt (€ 54.000) in verband met de geplande 
nieuwbouw van het hoofdkantoor. De kosten die in deze fase gemaakt zijn, maken nog geen 
onderdeel uit de van de stichtingskosten (die geïnvesteerd kunnen worden).  
 
De post onvoorzien is ingezet zodat de extra lasten als gevolg van de nieuwe cao niet ten laste van 
de algemene reserve gebracht hoefde te worden. Dit levert een voordeel van € 175.000 op. 
 
Een aantal kleinere posten zoals accountantsdiensten (€ 20.000), lidmaatschapskosten (€ 25.000) 
en overige algemene kosten (6.000) verklaren het overige verschil. 
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Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 251 
De doorbelasting voor de ondersteunende diensten is € 251.000 hoger uitgevallen met name als 
gevolg van de hogere kosten voor de implementatie van de nieuwe kantoorautomatisering en het 
geïntegreerde HRM- en financieel systeem. Hier staan lagere lasten voor hosting tegenover (zie 
ook communicatieapparatuur).  
 
Het overige deel (circa € 125.000) heeft te maken met de hogere afname van diensten in verband 
met de hogere omzet en de scheefgroei die in 2018 werd geconstateerd. Dat is een afname ten 
opzichte van 2018. 
 
 
Doorstorting GGD ’en 232 
Doorstorting Seksuele Gezondheid is € 232.000 hoger (voor verdere toelichting zie baten). 
 
 
Voorlichting -40 
De kosten voor voorlichting zijn aanzienlijk lager dan begroot. Net als bij de kantoormiddelen is de 
digitalisering van informatie de voornaamste reden waardoor deze post lager uitvalt, de kosten 
worden wel op een andere plek uitgegeven. 
 
 
Financiële baten en lasten 3 
Bankkosten en rentelasten zijn samen € 3.000 lager dan begroot. 
 

 
 
 
  

Financiële baten en lasten Realisatie Gewijzigde 
begroting

Primaire 
Begroting

Realisatie

2019 2019 2019 2018

Rentebaten 0 0 0 0
Bankkosten 5 8 8 4

5 8 8 4
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5.6 Specifieke uitkeringen (SiSa) 
 

 
 
 
  

VWS H3 Seksualiteitscoördinatie- en 
hulpverlening + aanvullende 
curatieve SOA bestrijding

Subsidieregeling publieke 
gezondheid

Gemeenten

Aantal consulten (jaar T) 
seksualiteitshulpverlening in 
het verzorgingsgebied.

Aantal gevonden 
SOA's (jaar T) in het 
verzorgingsgebied

Aantal SOA-onderzoeken (jaar 
T) in het verzorgingsgebied

Besteding (jaar T) Stand 
Egalisatiereserve 
per 31 december 
(jaar T)

Aard controle D1 Aard controle D1 Aard controle D1 Aard controle R Aard controle R
Indicatornummer: H3 / 01 Indicatornummer: H3 

/ 02
Indicatornummer: H3 / 03 Indicatornummer: 

H3 / 04
Indicatornummer: 

H3 / 05
1.036 4.806 21.648 € 4.889.791 0

VWS H5 Aantal intakeconsulten Aantal 
vervolgconsulten 

Aantal geïnde eigen bijdragen 
van de gebruiker van € 7,50 
per dertig pillen

Aard controle R Aard controle R Aard controle R
Indicatornummer: H5 / 01 Indicatornummer: H5 

/ 02
Indicatornummer: H5 / 03

223 335 868
LNV L1 Besteding (jaar T) 

Aard controle R
Indicatornummer: L1 / 01

€ 43.197 

SiSa bijlage verantwoordingsinformatie 2019 op grond van artikel 3 van de Regeling informatieverstrekking sisa - d.d. 16 januari 2020

Subsidieregeling Prep

Jong Leren Eten-uitkeringen
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Specificatie realisatie in aantallen H3

Aantal consulten 
seksualiteits-
hulpverlening 

Aantal gevonden 
SOA's

Aantal SOA-
onderzoeken Besteding

Stand 
egalisatiereserve 
per 31 december

GGD Gelderland-Zuid 323 1.295 6.004 1.553.882 0
GGD Noord- en Oost-Gelderland 200 924 4.210 878.231 0
GGD IJsselland 133 783 3.169 697.539 0
GGD Twente 189 1.107 5.042 920.348 0

1.036 4.806 21.648 4.889.791 0

Specificatie realisatie in aantallen H5 Aantal intakeconsulten
Aantal 

vervolgconsulten

Aantal geinde 
eigenbijdrage van 
de gebruiker van 

€7,50 per 30 pillen

GGD Gelderland-Zuid 48 185 359
GGD Noord- en Oost-Gelderland 4 0 4
GGD IJsselland 15 6 19
GGD Twente 104 56 207

52 88 279

223 335 868

Specificatie realisatie in aantallen L1
Bedrag

GGD Gelderland-Zuid 23.177
GGD Noord- en Oost-Gelderland 20.020

43.197

Veiligheids- en Gezondheidsregio 
Gelderland-Midden 

Veiligheids- en Gezondheidsregio 
Gelderland-Midden 191 697 3.223 839.791 0
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5.7 Wet Normering bezoldiging Topfunctionarissen (WNT) 
 
Per 1 januari 2013 is de Wet Normering bezoldiging Topfunctionarissen publieke en semipublieke 
sector (WNT) ingegaan. De verantwoording is opgesteld op basis van de volgende op GGD 
Gelderland-Zuid van toepassing zijnde regelgeving. 
 
Het bezoldigingsmaximum in 2019 voor de GGD Gelderland Zuid is € 194.000. Het weergegeven 
toepasselijke WNT-maximum per persoon of functie is berekend naar rato van de omvang (en voor 
topfunctionarissen tevens de duur) van het dienstverband, waarbij voor de berekening de omvang 
van het dienstverband nooit groter kan zijn dan 1,0 fte. Uitzondering hierop is het WNT-maximum 
voor de leden van het Algemeen Bestuur; dit bedraagt voor de voorzitter 15% en voor de overige 
leden 10% van het bezoldigingsmaximum. 
 
Naast de hieronder vermelde topfunctionarissen zijn er geen overige functionarissen die in 2019 
een bezoldiging boven het toepasselijke WNT-maximum hebben ontvangen, of waarvoor in eerdere 
jaren een vermelding op grond van de WNT heeft plaatsgevonden of had moeten plaatsvinden. Er 
zijn in 2019 geen ontslaguitkeringen aan overige functionarissen betaald die o.g.v. de WNT dienen 
te worden gerapporteerd. 
 

 
 
  

Toezichthoudende
topfunctionarissen gemeente Functie(s)
mw. I. v.d. Scheur Berg en Dal Lid AB
dhr. P. van Teffelen Beuningen Lid AB/DB
dhr. D. Russchen Buren Lid AB
dhr. S. Buwalda Culemborg Lid AB
dhr. S. van Elk Druten Lid AB
dhr. F. Eetgerink Heumen Lid AB/DB
mw. A. Sörensen Maasdriel Lid AB
mw. H. van Dijkhuizen Neder-Betuwe Lid AB
mw. G. Visser Nijmegen Lid AB/DB  Voorzitter DB/AB
mw. C. Kreuk Tiel Lid AB/DB
dhr. T. van Maanen West Betuwe Lid AB
dhr. B. van Swam West Maas en Waal Lid AB/DB
dhr. T. Burgers Wijchen Lid AB
dhr. A. Bragt Zaltbommel Lid AB
mw. S. Doorenbos Mook en Middelaar Lid AB
dhr. P. Seesing Extern adviseur DB
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Onderstaand is de WNT berekening voor 2019 opgenomen. 
 

 
  

Gegevens 2019
(bedragen x € 1) M.N. Pieters G. Cazemier

Functiegegevens
Directeur Publieke 

Gezondheid
Directeur a.i. 

Veilig Thuis
Aanvang en einde functievervulling in 2019 1/1 - 31/12 n.v.t.
Omvang dienstverband (in fte) 1 n.v.t.
(Fictieve) dienstbetrekking? ja n.v.t.
Bezoldiging
Beloning plus belastbare onkostenvergoedingen €136.105 n.v.t.
Beloningen betaalbaar op termijn €20.188 n.v.t.
Subtotaal €156.293 n.v.t.

Individueel toepasselijk bezoldigingsmaximum €194.000 n.v.t.

-/- Onverschuldigd betaald bedrag en nog niet terug 
ontvangen bedrag €0 n.v.t.

Bezoldiging €156.293 n.v.t.

Reden waarom de overschrijding al dan niet is toegestaan n.v.t. n.v.t.

Toelichting op de vordering wegens onverschuldigde 
betaling n.v.t. n.v.t.

Gegevens 2018
(bedragen x € 1)
Functiegegevens
Aanvang en einde functievervulling in 2018 1/1 - 31/12 1/1-30/6
Omvang dienstverband 2018 (in fte) 1,0 0,56

Bezoldiging
Beloning plus belastbare onkostenvergoedingen €135.405 €50.468
Beloningen betaalbaar op termijn €18.438 €0
Bezoldiging €153.843 €50.468

Individueel toepasselijk bezoldigingsmaximum €189.000 €52.068
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5.8 Overige gegevens: Controleverklaring van de onafhankelijke 
accountant 
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6. Bijlagen 
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6.1 Begrotingswijzigingen 
 

 
 
Toelichting bij de begrotingswijzigingen 2019 
Begrotingswijziging 1 is door het Algemeen Bestuur vastgesteld op 13 december 2018. Dit betreft 
de structurele doorwerking van de begrotingswijziging Veilig Thuis 2018 naar 2019 (€ 231.000). 
 
Begrotingswijziging 2 is door het Algemeen Bestuur vastgesteld op 3 oktober 2019. Dit betreft de 
consequenties van de cao voor gemeenteambtenaren (€ 207.000). 
 
Begrotingswijziging 3 is door het Algemeen Bestuur vastgesteld op 12 december 2019. Dit betreft 
de financiering van de hogere productie Veilig Thuis (€ 700.000). 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Bedragen x € 1.000,-
1) 2) 3)

Bijdrage gemeenten:
uniforme taken 21.493 231 691 22.414
uniforme taken o.b.v. facturen 2.444 2.444
Subsidie gemeenten 3.463 3.463
Subsidie rijk 1.916 1.916
Doorstorting subsidie rijk aan GGD'en 3.206 3.206
Overige opbrengsten 2.691 -9 10 2.691
Acquisitiedoelstelling 340 340
Som der bedrijfsopbrengsten 35.553 222 700 36.475

Personeelskosten 23.945 171 207 459 24.783
Huisvestingskosten 1.605 1.605
Kantoormiddelen 243 5 248
Medische zaken 911 911
Communicatieapparatuur 1.291 6 1.296
Autokosten 35 35
Afschrijvingen 664 664

Algemene kosten 1.328 50 178 1.556
Onvoorzien 170 170
Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 2.096 53 2.148
Doorstorting GGD'en 3.206 3.206
Voorlichting 52 52
Rente 8 8
Som der bedrijfskosten 35.553 222 207 700 36.682

Saldo van baten en lasten -207 -207

2e begrotings-
wijziging: 

cao

3e begrotings-
wijziging: 

Veilig Thuis

Bijgestelde 
begroting 

2019
Begroting 

2019

1e begrotings-
wijziging: 

Veilig Thuis
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6.2 Geplande en gerealiseerde investeringen 
 

 

Toelichting 
1) De investering in datalijnen is lager uitgevallen dan voorzien. Een deel van de uitbreiding 

van de datalijnen was als investering in de begroting opgenomen (aansluiting op het 
Telemann netwerk zoals diverse gemeenten). Echter, voor een deel van de datalijnen zijn 
de investeringslasten dermate hoog dat gekozen is voor een abonnement bij een reguliere 
provider waardoor de investering op deze plek lager uitvalt. De telefooncentrale is niet 
vervangen. In 2020 wordt nader bekeken of dit noodzakelijk is met het oog op de 
nieuwbouwplannen. 

2) In verband met de vervanging van de omgeving voor kantoorautomatisering zijn overige 
investeringen zoveel als mogelijk uitgesteld. 

3) In verband met de vervanging van de omgeving voor kantoorautomatisering zijn nieuwe 
devices aangeschaft, ruimschoots binnen budget. Een deel wordt doorgeschoven indien er 
in 2020 nog noodzakelijke aanschaffingen plaats moeten vinden. 

4) De investering in een ouderenportaal wordt niet geïnvesteerd. In plaats daarvan volgen 
vanaf 2020 licentiekosten. 

5) Met het oog op de nieuwbouw wordt inventaris voor het pand aan de Groenewoudseweg 
niet meer vervangen. De doorgeschoven investering heeft vooral betrekking op 
consultatiebureaus.  

  

(bedragen x € 1.000) Vanuit 
2018

Begroting 
2019

Totaal te 
besteden

Realisatie 
2019 Verschil

Door-
geschoven

Gebouwen
Datalijnen 119 0 119 53 67 50

Automatisering
Hard- en software 50 63 113 25 88 75
Laptops 407 0 407 443 -35 50
Ouderportaal 0 125 125 0 125
Thin Clients 17 0 17 0 17
Desktops 37 5 42 2 40
Beeldschermen 0 20 20 23 -3
Smartphones 144 40 184 162 22
Telefooncentrale 0 90 90 0 90 90

Inventaris
Vervanging werkplekken 0 43 43 0 43
Meubilair 69 85 154 15 139 100
Afdelingsspecials 0 60 60 37 23

Overige bijdrijfsmiddelen
Bestelauto facilitair 30 0 30 23 7

Totaal 874 530 1.405 782 623 365
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6.3 Afname Mook en Middelaar 
 
In verband met de uittreding van Mook en Middelaar wordt dit overzicht apart gepresenteerd. 
 

 
  

Inwoners per 1/1/2019 (conform BRN Richtlijn) 7.775

JGZ algemeen 146.900 146.900 146.900
Vaccinatieprogramma 10.500 10.500 10.500
Logopedie 2.087 2.087 2.087

159.487 159.487 159.487

Maatwerk Lichte hulp 1.088 1.088 1.088
Voorzorg 5.609

Huisvesting JGZ
Totale kosten huisvesting (=op basis van verwachte 
huisvestingskosten) 14.124 14.124 11.035

Veilig Thuis 64.773 74.462 74.462

Toezicht WMO 2.304 2.304 2.304

Bijzondere Zorg 12.092

Totaal 241.776 251.465 266.077

Gewijzigde 
begroting 

2019

Primaire 
Begroting  

2019
Realisatie 

2019
Aantal 

inwoners
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6.4 Afrekening huisvesting locaties Jeugdgezondheidszorg 
 
 

 
 
* De gemeente Mook en Middelaar is vanaf 1 januari 2013 uit de gemeenschappelijke regeling 
getreden maar blijft onder andere Jeugdgezondheidszorg afnemen. 
 
Het verschil in gerealiseerde kosten ten opzichte van de begroting zijn al in 2019 afgerekend. 
  

Gemeenten Budget 2019 Realisatie 2019 Verschil 2019

Beuningen 5.996 5.552 -444

Druten 48.471 35.397 -13.074

Berg en Dal 98.304 88.591 -9.713

Heumen 31.889 30.674 -1.215

Neder-Betuwe 124.910 66.390 -58.520

Nijmegen 339.118 340.254 1.136

West Maas en Waal 39.835 39.131 -704

Wijchen 83.184 83.970 786

Subtotaal 771.707 689.959 -81.748

Mook en Middelaar * 14.124 11.035 -3.089

Totaal 785.831 700.994 -84.837
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6.5 Organogram GGD Gelderland-Zuid 
In 2019 is het nieuwe organisatieontwerp vastgesteld. De OR heeft hierover advies gegeven. Het ontwerp staat in het teken van: verantwoordelijkheden 
lager in de organisatie en het versterken van samenwerking. De verandering vindt plaats door andere samenwerkingsvormen en niet door grote 
structuurwijzigingen. Onderstaand organogram is niet gewijzigd ten opzichte van 2018. Mogelijk vind er op basis van bovenstaande kleine wijzigingen 
plaats in 2020. 
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6.6 Bijdrage per gemeenten gespecificeerd 
 
 

 
 

  

Bijdrage per gemeente Totaal Berg en Dal Beuningen Buren Culemborg Druten Heumen Maasdriel
Neder-

Betuwe Nijmegen Tiel
West 

Betuwe
West Maas 

en Waal Wijchen Zaltbommel

Uniforme bijdrage thema's

Gezondheid van de jeugd -9mnd - 18 jaar 7.122.105 698.852 510.710 375.841 331.006 468.104 3.535.441 380.562 821.588

Gezondheid van de jeugd 4 - 18 jaar 2.762.632 365.038 388.236 373.703 154.201 337.024 584.776 171.280 388.374

Wijk en omgeving 1.897.960 72.405 52.912 54.889 58.378 38.939 34.294 46.735 48.498 1.119.440 87.931 105.134 39.428 85.121 53.856

Totaal uniforme bijdrage thema's 11.782.697 771.257 563.622 419.927 446.614 788.483 365.300 200.936 853.626 4.654.881 672.707 276.414 419.990 906.709 442.230

Uniforme bijdrage zorgtaken

Preventieve Logopedie 119.538 9.238 7.003 7.448 4.376 6.466 6.188 46.735 11.219 13.414 7.451

Jeugdgezondheidszorg 

Algemene gezondheidszorg 2.539.312 159.420 116.502 120.855 128.535 85.736 75.508 111.580 106.783 806.494 193.604 231.483 86.813 187.418 128.581

Bijzondere Zorg 763.010 52.487 38.357 39.790 42.319 28.227 24.860 2.808 35.157 265.528 63.742 76.212 28.582 61.705 3.236

Veilig Thuis 5.851.570 287.481 210.087 217.937 231.786 154.607 136.163 237.146 192.560 2.649.448 349.126 417.431 156.549 337.970 273.279

DU_VO restant voor 2019 179.612 179.612

1e begrotingswijziging 2019 230.566 9.991 209.062 11.513

2e begrotingswijziging 2019 690.551 43.353 31.682 32.866 34.954 23.315 20.534 30.344 29.039 219.322 52.650 62.950 23.608 50.967 34.967

Gezond Leven 437.188 27.447 20.058 20.807 22.130 14.761 13.000 19.211 18.385 138.853 33.333 39.854 14.946 32.267 22.138

Totaal zorgtaken 10.811.347 579.426 416.686 439.258 467.172 306.646 274.441 417.546 388.112 4.515.054 703.674 841.344 310.498 670.327 481.165

Totaal uniforme bijdrage obv inwoners 22.594.044 1.350.683 980.308 859.185 913.786 1.095.129 639.741 618.482 1.241.738 9.169.935 1.376.381 1.117.758 730.488 1.577.036 923.395

Uniforme taken obv factuur

Huisvesting Consultatiebureaus 689.958 88.591 5.552 0 0 35.397 30.674 0 66.390 340.254 0 0 39.131 83.970 0

Toezicht en handh. Kinderopvang 885.562 50.033 50.802 51.437 59.755 30.396 17.437 42.553 35.361 262.921 74.589 90.710 30.345 44.474 44.750

Vaccinatieprogramma 748.395 58.935 47.528 14.347 15.944 36.820 31.517 13.032 55.471 290.538 23.291 29.211 34.198 80.410 17.153

Totaal uniforme taken obv factuur 2.323.916 197.559 103.882 65.784 75.699 102.613 79.628 55.585 157.222 893.713 97.880 119.921 103.674 208.854 61.903

Totaal uniforme bijdrage 24.917.960 1.548.242 1.084.190 924.969 989.485 1.197.742 719.369 674.067 1.398.960 10.063.649 1.474.260 1.237.678 834.162 1.785.890 985.298
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Bijdrage per gemeente Totaal Berg en Dal Beuningen Buren Culemborg Druten Heumen Maasdriel
Neder-

Betuwe Nijmegen Tiel
West 

Betuwe
West Maas 

en Waal Wijchen Zaltbommel

Bijdragen maatwerk en subsidies gemeenten

Maatwerk JGZ 390.854 23.340 21.308 10.080 26.176 8.075 3.370 0 90.821 80.000 59.210 25.695 6.588 36.191 0

Attentiewijken 138.894 0 0 0 0 0 0 0 0 138.894 0 0 0 0 0

Gezonde school maatwerk 32.041 14.580 0 0 0 9.058 0 0 0 0 0 0 8.403 0 0

Totaal Maatwerk 561.789 37.920 21.308 10.080 26.176 17.133 3.370 0 90.821 218.894 59.210 25.695 14.991 36.191 0

Productgroep: Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

Gezondheid van de Jeugd -9 mnd - 18 22.912 1.944 0 0 0 5.554 972 0 0 11.850 0 0 0 2.592 0

Kijk op Kleintjes/ Zorgcoördinatie 439.251 0 0 0 0 0 0 0 0 439.251 0 0 0 0 0

Toets sociaal medische indicatie kinderopvang 4.710 0 0 0 0 0 0 0 0 4.710 0 0 0 0 0

Informatie en Advies 16.422 16.422 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Virtueel CJG en verwijsindex risicojongeren 114.835 0 0 0 0 0 0 0 0 114.835 0 0 0 0 0

Gezondheid van de Jeugd 4 - 18 5.451 0 0 5.451 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Productgroep: Algemene Gezondheidszorg (AGZ)

SG Cliëntenzorg WPG 16.328 14.400 0 0 1.800 0 0 0 0 128 0 0 0 0 0

Toezicht en handhaving kinderopvang 125.169 0 0 0 14.032 9.236 0 0 0 77.516 16.293 0 0 0 8.092

WMO Toezicht 45.773 0 0 0 0 0 0 0 0 14.062 0 31.711 0 0 0

Medische milieukunde 10.489 0 10.489 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vluchtelingen (zie bijlage 7.8) 295.771 21.689 15.575 13.264 17.557 12.399 13.687 6.996 13.606 94.465 18.988 22.822 9.306 20.966 14.452

Productgroep: Bijzondere Zorg (BZ) 

Bijzondere Zorg Overig 230.419 0 0 0 0 0 0 0 0 230.419 0 0 0 0 0

Wet verplichte GGZ 28.322 0 0 0 0 0 0 0 0 28.322 0 0 0 0 0

Toegang Beschermd wonen 806.419 0 0 0 0 0 0 0 0 806.419 0 0 0 0 0

Productgroep: Veilig Thuis (VT)

Veilig Thuis -3.854 0 0 0 0 0 0 0 0 -3.854 0 0 0 0 0

Gezonde school 767 0 0 0 0 0 0 0 0 767 0 0 0 0 0

Lokale toegangspoort 123.111 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 123.111 0

Gezonde wijk/gemeente 62.584 0 0 0 0 0 0 0 0 62.584 0 0 0 0 0

Gezondheidsmakelaar / buurtsportcoaches 427.169 0 0 0 0 0 0 0 0 424.669 0 0 0 0 2.500

Gezonde Gids 84.000 0 0 0 0 0 0 0 0 84.000 0 0 0 0 0

Gezondheidsmakelaar / buurtsportcoaches overig 64.000 0 10.000 0 0 0 0 37.000 0 0 0 0 0 0 17.000

Schoolsout 124.343 0 0 0 0 0 0 0 0 124.343 0 0 0 0 0

Beweeg je Fit 46.362 0 0 0 0 0 0 0 0 46.362 0 0 0 0 0

Gezond Ouder Worden 54.740 0 0 0 0 0 0 0 0 54.740 0 0 0 0 0

Ouderenmishandeling 76.880 0 0 0 0 0 0 0 0 76.880 0 0 0 0 0

Totaal Overige opbr./subs. gemeenten 3.784.164 92.375 57.372 28.795 59.565 44.322 18.029 43.996 104.427 2.911.363 94.491 80.228 24.297 182.860 42.044

Subtotaal bijdrage per gemeente 28.702.124 1.640.617 1.141.562 953.763 1.049.050 1.242.064 737.397 718.063 1.503.387 12.975.012 1.568.751 1.317.907 858.459 1.968.750 1.027.342

Bijstorting algemene reserve (tekort Veilig Thuis 2018) 232.001 14.667 10.686 11.083 11.757 7.841 6.930 10.242 9.861 73.316 17.521 21.149 7.948 17.291 11.709

Totaal bijdrage per gemeente 28.934.125 1.655.284 1.152.248 964.846 1.060.807 1.249.905 744.327 728.305 1.513.248 13.048.328 1.586.272 1.339.056 866.407 1.986.041 1.039.051

Productgroep: Gezond Leven (GL)
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6.7 Bijdrage voor statushouders per gemeenten 
 

 
 
In 2016 en 2017 hebben gemeenten op basis van instroom statushouders en landelijk vastgestelde 
tarieven (zie notitie inzet GGD in het kader van het Uitwerkingsakkoord verhoogde asielinstroom, 
ingebracht en goedgekeurd in het AB van 6 oktober 2016), bijdragen betaald. Destijds is besloten 
dat van deze bijdragen de gezondheidszorg voor statushouders ook voor het volgende jaar 
bestemd mag worden. Door de late ingangsdatum zijn de kosten in 2016 gering gebleven waardoor 
ook de gezondheidszorg in 2019 uitgevoerd wordt van de bijdragen uit 2016 en 2017. In de 
begroting 2019 is het laatste deel van deze kosten opgenomen. 
 
In bovenstaand overzicht ziet u de besteding van de kosten per gemeente in 2019. Het verschil 
tussen het restant van de subsidie voor invulling van de gezondheidszorg in 2019 en de 
daadwerkelijke kosten in 2019 is verwaarloosbaar. 
 

Gemeenten (bedragen * €1,-)
Restant voor 

2019
Kosten per 
gemeente

Berg en Dal 21.689 21.615
Beuningen 15.575 15.522
Buren 13.264 13.218
Culemborg 17.557 17.497
Druten 12.399 12.357
Heumen 13.687 13.640
Maasdriel 6.996 6.972
Neder-Betuwe 13.606 13.560
Nijmegen 94.465 94.141
Tiel 22.822 22.744
West Betuwe 18.988 18.923
West Maas en Waal 9.306 9.274
Wijchen 20.966 20.894
Zaltbommel 14.452 14.402

Mook en Middelaar 3.962 3.948

Totaal 299.733 298.707
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6.8 Totale bijdrage per gemeenten 
 

 
 
* In dit overzicht is de indeling van de begroting aangehouden. In de toekomst zal de term maatwerk verdwijnen en zal het maatwerk 
onder de facultatieve bijdragen ondergebracht worden  

Gemeenten

Bijstorting 
tekort Veilig 

Thuis 2018

Uniforme 
bijdrage o.b.v. 

inwoners

Huisvesting 
Consultatie-

bureaus
Toezicht en 
handh. KDV

Rijks-
vaccinatie 

programma Maatwerk *

Jeugd 
gezondheids-

zorg

Algemene 
Gezondheids-

zorg
Bijzondere 

Zorg
Veilig 
Thuis

Gezond 
Leven Totaal

Berg en Dal 14.667 1.350.683 88.591 50.033 58.935 37.920 18.366 36.089 0 0 0 1.655.284

Beuningen 10.686 980.308 5.552 50.802 47.528 21.308 0 26.064 0 0 10.000 1.152.248

Buren 11.083 859.185 0 51.437 14.347 10.080 5.451 13.264 0 0 0 964.846

Culemborg 11.757 913.786 0 59.755 15.944 26.176 0 33.389 0 0 0 1.060.807

Druten 7.841 1.095.129 35.397 30.396 36.820 17.133 5.554 21.635 0 0 0 1.249.905

Heumen 6.930 639.741 30.674 17.437 31.517 3.370 972 13.687 0 0 0 744.327

Maasdriel 10.242 618.482 0 42.553 13.032 0 0 6.996 0 0 37.000 728.305

Neder-Betuwe 9.861 1.241.738 66.390 35.361 55.471 90.821 0 13.606 0 0 0 1.513.248

Nijmegen 73.316 9.169.935 340.254 262.921 290.538 218.894 570.646 186.171 1.065.160 -3.854 874.345 13.048.328

Tiel 17.521 1.376.381 0 74.589 23.291 59.210 0 35.281 0 0 0 1.586.272

West Betuwe 21.149 1.117.758 0 90.710 29.211 25.695 0 54.533 0 0 0 1.339.056

West Maas en Waal 7.948 730.488 39.131 30.345 34.198 14.991 0 9.306 0 0 0 866.407

Wijchen 17.291 1.577.036 83.970 44.474 80.410 36.191 2.592 20.966 0 0 123.111 1.986.041

Zaltbommel 11.709 923.395 0 44.750 17.153 0 0 22.544 0 0 19.500 1.039.051

Totale bijdrage 2019 232.001 22.594.044 689.958 885.562 748.395 561.789 603.581 493.531 1.065.160 -3.854 1.063.956 28.934.125
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6.9 Taakvelden 
Op de volgende pagina is een overzicht opgenomen van de baten en lasten per taakveld. In de tabel hieronder zijn de activiteiten van de 
GGD toebedeeld aan de taakvelden. De lijst is niet uitputtend. Vanwege de leesbaarheid zijn kleine activiteiten (in euro’s) niet 
opgenomen. In de tabel op de volgende pagina zijn alle activiteiten opgenomen.  
 

 
 

Algemene Gezondheidszorg Taakveld(en)

Infectieziektebestrijding Volksgezondheid

Tuberculosebestrijding Volksgezondheid

Technische hygiënezorg Volksgezondheid

Seksuele gezondheid Volksgezondheid

Toezicht inspectie kindercentra Samenkracht en burgerparticipatie, Volksgezondheid

GGD Rampenopvangplan Volksgezondheid

Toezicht WMO Maatwerkvoorziening (WMO)

Forensische geneeskunde Openbare orde en veiligheid

Medische milieukunde Volksgezondheid

Jeugdgezondheidszorg

Preventieve Logopedie Volksgezondheid

Jeugdgezondheidszorg Volksgezondheid, Onderwijsbeleid en leerlingzaken, Maatwerkdienstverlening 18-

Bijzondere Zorg

Bijzondere Zorg / Oggz Volksgezondheid

Toegang Beschermd Wonen Volksgezondheid

Gezond Leven

Gezondheidsbevordering Volksgezondheid, Onderwijsbeleid en leerlingzaken, Geëscaleerde zorg 18+

Veilig Thuis

Veilig Thuis Geëscaleerde zorg 18- / 18+
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Taakvelden
Bedragen x €1.000 Baten Lasten Saldo Baten Lasten Saldo Baten Lasten Saldo
0. Bestuur en ondersteuning
0.4 Overhead 605 605 0 605 760 -155 -221 -221 0
0.9 Vennootschapsbelasting 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1. Veiligheid
1.2 Openbare orde en veiligheid 510 326 184 510 424 86 548 434 114
4.3 Volksgezondheid
4.3 Volksgezondheid 129 136 -6 129 141 -11 129 154 -24
6. Sociaal domein
6.1 Samenkracht en burgerparticipatie 1.629 1.668 -39 1.629 1.558 71 1.565 1.577 -13
6.6 Maatwerkvoorziening (WMO) 167 187 -20 167 171 -4 212 219 -7
6.72 Maatwerkdienstverlening 18- 12 10 1 12 11 0 16 10 6
6.81 Geëscaleerde zorg 18+ 276 221 55 276 156 120 336 331 5
6.81/6.82 Geëscaleerde zorg 18- / 18+ 5.925 5.918 8 6.847 6.941 -94 7.023 7.111 -88
7. Volksgezondheid en milieu
7.1 Volksgezondheid 26.300 26.482 -182 26.300 26.520 -220 28.314 28.267 47

Saldo van Baten en lasten 35.553 35.553 0 36.475 36.682 -207 37.922 37.881 41

Primaire begroting 2019 Gewijzigde Begroting 2019 Realisatie 2019
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6.10 Dienstenoverzicht Veilig Thuis 
 
Dienstenoverzicht Veilig Thuis 
In onderstaand overzicht is de verantwoording van diensten van Veilig Thuis weergegeven. In 2019 
hebben twee begrotingswijzigingen plaatsgevonden. Deze zijn in onderstaand model opgenomen. 
Ten opzichte van 2018 is stijging van het aantal geleverde diensten tussen de 10% en 30% waarbij 
opgemerkt dient te worden dat niet alle diensten 1 op 1 vergeleken kunnen worden in verband met 
de nieuwe meldcode die per 1 januari 2019 van start gegaan is. 

 
Naast de reguliere dienstverlening heeft in 2019 een aantal activiteiten plaatsgevonden die niet in 
bovenstaand dienstenoverzicht gespecificeerd zijn: 
Diensten gerelateerd aan productie  

� Adviezen Veiligheidshuis (niet opgenomen in bovenstaand overzicht) 92.820 
� Piket/SIT diensten 1 51.264 
� Kwaliteits- en procesverbetering 2 153.000 

Totaal 297.084 
1 Bij acute onveiligheid gaat een medewerker VT op pad naar aanleiding van oa. politie. 
2 Veilig Thuis heeft twee werkbegeleiders benoemd per 1 juli 2019 die ivm groei van personeel 
zorgen voor uniformering van werkwijzen, evalueren en verbeteren van processen en het 
begeleiden van (nieuwe) medewerkers. 

Begroting vertaald naar nieuwe werkwijze

Aantallen 
nieuwe 

werkwijze
uren per 

dienst Kostprijs Totaal
Aantallen  

2019 Totaal

Wettelijke diensten
Adviezen 4.322 3,29 357€            1.542.954€    4.437 1.584.009€    

Meldingen en veiligheidsbeoordeling
Politiemeldingen 2.435 4,53 456€            1.110.360€    2.624 1.196.544€    
Burgers en andere professionals 707 4,53 456€            322.392€       1.055 481.080€       
Onderhanden meldingen 90 41.040€         

Overdracht na veiligheidsbeoordeling 2,25 184€            -€                   646 118.864€       

Overdracht na actieve betrokkenheid 2,25 184€            -€                   312 57.408€         

Totaal bemoeienis Veilig Thuis 1.037 723
Waarvan onderzoek
Met monitoring 491 43,89 4.157€         2.041.087€    308 1.280.356€    
Zonder monitoring 28,89 2.882€         -€                   101 291.082€       

Waarvan voorwaarde en vervolg
Met monitoring 30,53 2.686€         -€                   287 770.882€       
Zonder monitoring 546 15,53 1.411€         770.406€       27 38.097€         
Onderhanden bemoeienis VT 73 196.078€       

Huisverboden 50 50,00 4.550€         227.500€       22 100.100€       

Voorlichting 75 6 565€            42.375€         35 19.775€         

Wijkoverleg 420 0,19 98€              41.160€         420 41.160€         

Overige diensten
Bereikbaarheidsdienst 52 2,41 187€            9.698€           52 9.698€           

VTO naar RVDK 38 13,4 1.262€         47.937€         29 36.584€         

Totaal deelnemende gemeenten + Mook 6.146.908€  6.262.757€  

2e Begrotingswijziging VT * 700.241€       735.876€       

Totale bijdrage Veilig Thuis 6.847.149€  6.998.632€  

1e gewijzigde begroting 2019 Realisatie 2019
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Overige lasten  
� Inwerktijd nieuwe medewerkers 3  241.000 
� Casussen niet over kunnen dragen naar wijkteams 4 197.400 

Totaal 538.000 
3 in 2019 is een fors aantal nieuwe medewerkers gestart bij Veilig Thuis. In totaal zijn meer dan 20 
medewerkers ingewerkt en hebben een deel van het jaar geen of minder productie kunnen leveren. 
De extra lasten die zijn opgenomen zijn exclusief regulier verloop en exclusief beschikbaar gestelde 
middelen uit de DU-VO gelden. 
4 bij enkele gemeenten blijft de overdracht van casussen moeizaam verlopen waardoor 
medewerkers van Veilig Thuis tijd moeten blijven besteden aan deze casussen (zicht op veiligheid 
houden) die feitelijk afgehandeld zijn. De extra tijd die hieraan wordt besteed, zorgt voor een 
toename van 20 tot 30 uur per onderzoek. Dit laatste blijkt ook uit de pilot tijdschrijven.  
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6.11 Beleidsindicatoren 
 

 
 

Realisatie Begroting Realisatie 
2019 2019 2018

Formatie (fte per 1.000 inwoners) 0,57 0,57 0,54
Bezetting (fte per 1.000 inwoners) 0,54 0,53 0,54
Apparaatskosten (kosten per inwoner) 68 63 66
Externe inhuur (kosten als % van totale loonsom 
plus totale kosten inhuur externen) 6% 3% 10%
Overhead (% van totale lasten) 25% 25% 24%
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6.12 Overzichten naar thema’s  
Hieronder zijn de thematabellen weergegeven. Positieve bedragen betekenen een negatief 
resultaat, negatieve bedragen een positief resultaat. 

 

   

Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2019 2018

(bedragen * € 1.000,-)

Lasten 11.547 11.754 11.845 11.771
Personeelskosten 7.538 7.075 7.361 7.423
Materiële kosten 421 1.236 1.236 1.214
Kapitaallasten 19 58 58 69
Bijdrage aan interne dienstverlening 3.570 3.385 3.190 3.065

Baten -11.856 -11.874 -11.874 -11.715
Uniforme bijdragen gemeenten -10.633 -11.405 -11.405 -10.346
Subsidie gemeenten -29 -23 -23 -56
Bijdrage rijk -633 -190 -190 -1.009
Overige opbrengsten -561 -257 -257 -303

Resultaat na belasting -309 -120 -30 57

Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2019 2018

(bedragen * € 1.000,-)

Lasten 2.128 1.961 1.915 2.644
Personeelskosten 1.396 1.246 1.252 1.642
Materiële kosten 120 93 93 137
Kapitaallasten 0 0 0 0
Bijdrage aan interne dienstverlening 612 622 569 865

Baten -2.008 -1.918 -1.918 -2.546
Uniforme bijdragen gemeenten -1.898 -1.898 -1.898 -2.483
Subsidie gemeenten -73 -15 -15 -50
Bijdrage rijk -21 0 0 0
Overige opbrengsten -17 -5 -5 -13

Resultaat na belasting 119 43 -4 98

Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2019 2018

(bedragen * € 1.000,-)

Lasten 78 115 100 102
Personeelskosten 42 55 55 79
Materiële kosten 10 26 26 7
Kapitaallasten 0 0 0 0
Bijdrage aan interne dienstverlening 26 34 19 16

Baten -109 -125 -125 -73
Uniforme bijdragen gemeenten -37 -37 -37 0
Subsidie gemeenten 0 0 0 0
Bijdrage rijk 0 0 0 0
Overige opbrengsten -72 -88 -88 -73

Resultaat na belasting -31 -11 -25 29

Gezondheid van de Jeugd

Wijk en Omgeving

Publieke Gezondheid bij crises en rampen
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Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2018

(bedragen * € 1.000,-)

Lasten 7.111 6.189 5.918 5.658
Personeelskosten 4.948 3.936 3.758 3.798
Materiële kosten 428 252 252 358
Kapitaallasten 0 0 0 0
Bijdrage aan interne dienstverlening 1.735 2.000 1.907 1.502

Baten -7.023 -6.147 -5.925 -5.425
Uniforme bijdragen gemeenten -6.952 -6.082 -5.852 -5.352
Subsidie gemeenten 4 0 0 -12
Bijdrage rijk 0 0 0 0
Overige opbrengsten -74 -65 -74 -61

Resultaat na belasting 88 42 -8 232

Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2018

Lasten 3.970 3.785 3.833 3.603
Personeelskosten 2.570 2.120 2.128 2.380
Materiële kosten 203 482 482 244
Kapitaallasten 0 0 0 0
Bijdrage aan interne dienstverlening 1.197 1.183 1.223 978

Baten -4.092 -4.012 -4.012 -4.011
Uniforme bijdragen gemeenten -3.388 -3.405 -3.405 -3.397
Subsidie gemeenten -187 -117 -117 -155
Bijdrage rijk -72 -165 -165 -174
Overige opbrengsten -445 -326 -326 -285

Resultaat na belasting -122 -227 -179 -408

Uniform Bijzondere Zorg Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2018

Lasten 782 860 864 87
Personeelskosten 502 553 553 47
Materiële kosten 32 0 0 0
Kapitaallasten 0 0 0 0
Bijdrage aan interne dienstverlening 247 307 311 40

Baten -813 -826 -826 -112
Uniforme bijdragen gemeenten -763 -763 -763 -62
Subsidie gemeenten 0 0 0 0
Bijdrage rijk 0 0 0 0
Overige opbrengsten -50 -63 -63 -50

Resultaat na belasting -31 34 38 -25

Uniform Veilig Thuis

Uniform Algemene Gezondheidszorg
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Uniform Gezond Leven Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2018

Lasten 610 629 654 497
Personeelskosten 386 423 423 311
Materiële kosten 53 73 73 24
Kapitaallasten 0 0 0 0
Bijdrage aan interne dienstverlening 171 133 158 162

Baten -437 -437 -437 -429
Uniforme bijdragen gemeenten -437 -437 -437 -427
Subsidie gemeenten 0 0 0 0
Bijdrage rijk 0 0 0 0
Overige opbrengsten 0 0 0 -2

Resultaat na belasting 173 192 217 68

Uniform Jeugdgezondheidszorg Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2018

Lasten 228 188 120 119
Personeelskosten 209 160 83 215
Materiële kosten 0 0 0 0
Kapitaallasten 0 0 0 0
Bijdrage aan interne dienstverlening 19 28 37 -97

Baten -122 -122 -122 -119
Uniforme bijdragen gemeenten -120 -120 -120 -117
Subsidie gemeenten 0 0 0 0
Bijdrage rijk 0 0 0 0
Overige opbrengsten -2 -2 -2 -2

Resultaat na belasting 106 66 -2 0

Facultatief Algemene gezondheidszorg Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2018

Lasten 7.292 6.563 6.544 7.034
Personeelskosten 1.794 1.499 1.514 1.745
Materiële kosten 4.724 4.153 4.153 4.449
Kapitaallasten 1 2 2 3
Bijdrage aan interne dienstverlening 773 910 876 837

Baten -7.228 -6.376 -6.376 -7.066
Uniforme bijdragen gemeenten 0 -21 -21 -21
Subsidie gemeenten -296 -284 -284 -351
Bijdrage rijk -5.132 -4.768 -4.768 -4.876
Overige opbrengsten -1.800 -1.303 -1.303 -1.819

Resultaat na belasting 64 187 168 -33
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Facultatief Jeugdgezondheidszorg Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2018

Lasten 950 985 952 1.120
Personeelskosten 740 644 709 677
Materiële kosten 28 8 8 4
Kapitaallasten 0 0 0 0
Bijdrage aan interne dienstverlening 181 333 235 439

Baten -1.171 -1.122 -1.122 -1.135
Subsidie gemeenten -1.105 -1.093 -1.093 -1.086
Bijdrage rijk 0 0 0 0
Overige opbrengsten -66 -28 -28 -49

Resultaat na belasting -222 -137 -170 -15

Facultatief Bijzondere Zorg Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2018

Lasten 1.233 1.082 1.163 1.341
Personeelskosten 826 659 663 893
Materiële kosten 29 0 0 6
Kapitaallasten 0 0 0
Bijdrage aan interne dienstverlening 377 423 500 442

Baten -1.233 -1.126 -1.126 -1.243
Subsidie gemeenten -1.065 -936 -936 -1.022
Bijdrage rijk 0 0 0 0
Overige opbrengsten -168 -190 -190 -221

Resultaat na belasting 0 -44 36 98

Facultatief Gezond Leven Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2018

Lasten 1.473 1.059 1.042 1.469
Personeelskosten 744 638 638 711
Materiële kosten 229 113 155 269
Kapitaallasten 0 0 0 0
Bijdrage aan interne dienstverlening 500 308 249 489

Baten -1.347 -1.084 -1.084 -1.297
Subsidie gemeenten -1.033 -994 -994 -1.138
Bijdrage rijk 0 0 0 0
Overige opbrengsten -315 -90 -90 -160

Resultaat na belasting 126 -25 -42 172



Jaarrekening 2019  144 
 

 
 

  

Interne dienstverlening Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting 2019 begroting 2018

Lasten 481 812 605 903
Personeelskosten 4.411 5.317 4.809 4.599
Materiële kosten 4.996 4.557 4.465 4.773
Kapitaallasten 483 604 604 269
Bijdrage aan interne dienstverlening -9.409 -9.666 -9.273 -8.737

Baten -1.216 -605 -605 -2.030
Uniforme bijdragen gemeenten -921 0 0 -1.637
Subsidie gemeenten -1 0 0 -2
Bijdrage rijk -14 0 0 -8
Overige opbrengsten -280 -605 -605 -383

Mutaties reserve 736 0 0 1.127

Resultaat na belasting 0 207 0 0

Totaal GGD Realisatie Gewijzigde Primaire Jaarrekening
2019 begroting begroting 2018

Lasten 37.881 35.981 35.553 36.347
Personeelskosten 26.105 24.324 23.945 24.520
Materiële kosten 11.273 10.994 10.944 11.485
Kapitaallasten 503 664 664 341
Bijdrage aan interne dienstverlening 0 0 0 0

Baten -38.658 -35.774 -35.553 -37.202
Uniforme bijdragen gemeenten -25.149 -24.168 -23.938 -23.842
Subsidie gemeenten -3.785 -3.463 -3.463 -3.871
Bijdrage rijk -5.873 -5.122 -5.122 -6.067
Overige opbrengsten -3.851 -3.022 -3.031 -3.422

Mutaties reserve 736 0 0 1.127

Resultaat na belasting -41 207 0 272
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6.13 Bestuur en vaststelling jaarrekening 
 
Algemene gegevens 
GGD Gelderland-Zuid is de gemeentelijke gezondheidsdienst voor: Berg en Dal, Beuningen, Buren, 
Culemborg, Druten, Heumen, Maasdriel, Neder-Betuwe, Nijmegen, Tiel, Zaltbommel, West-
Betuwe*, West Maas en Waal en Wijchen. Ook voor Mook en Middelaar verzorgen wij enkele 
diensten. De gemeenschappelijke regeling is gevestigd te Nijmegen. 
Als verlengstuk van deze gemeenten werken wij aan publieke gezondheid. Onze hoofdtaak is: het 
beschermen, bewaken en bevorderen van de gezondheid van inwoners op alle leeftijden (-9 
maanden – 100+). Speciale aandacht gaat hierbij uit naar kwetsbare groepen. Onze 
dienstverlening organiseren wij zo laagdrempelig mogelijk, in samenwerking met burgers en 
partners in de zorg, onderwijs, welzijn en veiligheid. 
 
Het takenpakket van de GGD is divers en dus ook de expertise die wij bieden. De meeste GGD-
taken liggen vast in de Wet publieke gezondheid. Andere relevante wetten voor de taken die wij 
uitvoeren, zijn: de Wet kinderopvang, Wet op de lijkbezorging, Jeugdwet en Wet maatschappelijke 
ondersteuning. 
 
Directie 
Per 31 december 2019 is mevrouw M. Pieters Directeur Publieke Gezondheid (DPG). De directie 
verklaart hierbij dat de jaarrekening 2019 naar waarheid en in overeenstemming met de 
richtlijnen, zoals deze in 2019 van toepassing waren, is opgesteld. 
 
Goedkeuring jaarrekening 
De jaarrekening 2019 wordt goedgekeurd door het Algemeen Bestuur, nadat de gemeenteraden 
van de deelnemende gemeenten hun zienswijze naar voren hebben gebracht. De jaarstukken zijn 
in de vergadering van 12 maart 2020 door het Dagelijks Bestuur vastgesteld. 
 
Per 31 december 2019 was de samenstelling van het Algemeen Bestuur als volgt: 

 
 
* Per 1-1-2019 zijn de gemeenten Geldermalsen, Neerijnen en Lingewaal gefuseerd.  

AB-lid gemeente Functie(s)
mw. I. v.d. Scheur Berg en Dal Lid AB
dhr. P. van Teffelen Beuningen Lid AB/DB
dhr. D. Russchen Buren Lid AB
dhr. S. Buwalda Culemborg Lid AB
dhr. S. van Elk Druten Lid AB
dhr. F. Eetgerink Heumen Lid AB/DB
mw. A. Sörensen Maasdriel Lid AB
mw. H. van Dijkhuizen Neder-Betuwe Lid AB
mw. G. Visser Nijmegen Lid AB/DB  Voorzitter DB/AB
mw. C. Kreuk Tiel Lid AB/DB
dhr. T. van Maanen West Betuwe Lid AB
dhr. B. van Swam West Maas en Waal Lid AB/DB
dhr. T. Burgers Wijchen Lid AB
dhr. A. Bragt Zaltbommel Lid AB
mw. S. Doorenbos Mook en Middelaar Lid AB
dhr. P. Seesing Extern adviseur DB
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7. Verklaring van afkortingen 
 
Afkorting Betekenis 
AMHK Advies- en meldpunt huiselijk geweld en kindermishandeling 
AMPHI Academische werkplaats 
ASG Aanvullende seksuele gezondheidszorg 
AZC Asielzoekerscentrum 
BBV Besluit Begroting en Verantwoording 
BHV Bedrijfshulpverlening 
COA Centraal orgaan opvang asielzoekers 
COT Collegiaal Ondersteuningsteam 
DAP Dossier Afspraken en Procedure 
DVO Dienstverleningsovereenkomst 
DU_VO Decentralisatie uitkering VrouwenOpvang 
EMOVO Elektronische monitor volksgezondheid 
GHOR Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen  
GIZ Gezamenlijk inschatten van Zorgbehoefte 
GRIP Gecoördineerde Regionale Incidentbestrijdings Procedure 
GROP GGD Rampen Opvangplan 
HKZ Harmonisatie Kwaliteit Zorginstellingen 
IM Informatiemanagement 
JGZ Jeugdgezondheidszorg 
KHB Kwaliteitshandboek 
LEAN Effectief samenwerken naar strategische doelen; binnen een cultuur van  

continue verbetering, met de focus op de klant. 
MIC Melding Incidenten cliënten 
Ministerie van VWS Ministerie van Volksgezondheid en Sport 
MMK Medische Milieukunde 
MJOP Meerjarenonderhoudsplan 
MO Medewerkersonderzoek 
MOP Meerjaren Ontwikkelingsprogramma 
NODO-procedure Nader Onderzoek DoodsOorzaak; is bedoeld om de doodsoorzaak te achterhalen  

bij onverklaard overlijden van minderjarigen. De NODO-procedure heeft een  
neutraal, niet-justitieel karakter.  

NZa Nederlandse Zorgautoriteit 
OGGz Openbare Geestelijke Gezondheidszorg 
OM Openbaar Ministerie 
PGO Persoonlijke Gezondheidsomgeving 

Piofach 
Personeel, informatievoorziening, organisatie, financiën, administratieve 
organisatie, communicatie en huisvesting 

PSHi PsychoSociale Hulpverlening bij incidenten 
RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 
SGO Samenwerking  Gemeentelijke Organisatie 
SOA Seksueel Overdraagbare Aandoening 
VO Voortgezet Onderwijs 
VPB Vennootschapsbelasting 
WPG Wet Publieke Gezondheid 
WMO Wet Maatschappelijke Ondersteuning 
WNT Wet Normering Topinkomens 
ZAT Zorg Advies Teams 
ZZG Zorggroep Zuid-Gelderland 
 



Druten BBV Code Omschrijving BBV Code

Realisatie 

2019

Doorgeschoven 

uit 2018

Doorgeschoven 

naar 2020; op de 

balans per 31-12-

2019 Terugbetaald Terug te betalen

Wettelijke 

taken 

opgedragen 

aan de GGD

Werkveld 

beleidsmatig 

belegd bij de 

GGD

Werkveld 

specifiek 

(facultatief)
Taken obv inwoners bijdrage
Gezondheid van de jeugd -9mnd - 18 jaar 7.1 Volksgezondheid 375.841 X
Gezondheid van de jeugd 4 - 18 jaar 7.1 Volksgezondheid 0 X
Wijk en omgeving 7.1 Volksgezondheid 38.939 X
Preventieve Logopedie 7.1 Volksgezondheid 0 X
Algemene gezondheidszorg 7.1 Volksgezondheid 64.186 X
Algemene gezondheidszorg: WMO Toezicht 6.6 Maatwerkvoorziening (WMO) 5.544 X
Algemene gezondheidszorg: Forensische geneeskunde 1.2 Openbare orde en veiligheid 16.005 X
Bijzondere Zorg 7.1 Volksgezondheid 28.227 X
Veilig Thuis 6.81/6.82 Geëscaleerde zorg 18- en 18+ 154.607 X

Veilig Thuis 1e begrotingswijziging 2019 6.81/6.82 Geëscaleerde zorg 18- en 18+ 0 X

Veilig Thuis 2e begrotingswijziging 2019 6.81/6.82 Geëscaleerde zorg 18- en 18+ 23.315 X

Bijstorting algemene reserve (tekort Veilig Thuis 2018) 6.81/6.82 Geëscaleerde zorg 18- en 18+ 7.841 X
Gezond Leven 7.1 Volksgezondheid 14.761 X

Totaal uniforme bijdrage obv inwoners 729.267

Uniforme taken obv factuur
Huisvesting Consultatiebureaus 7.1 Volksgezondheid 35.397 X

Toezicht en handh. Kinderopvang 6.1 Samenkracht en burgerparticipatie 30.396 X

Vaccinatieprogramma 7.1 Volksgezondheid 36.820 X

Totaal uniforme bijdrage obv facturen 102.613

Facultatieve taken

Statushouders
1

7.1 Volksgezondheid 12.399 12.399 X
Registratie en lichte Handhaving kinderopvang 6.1 Samenkracht en burgerparticipatie 9.236 X
Videohometraining 7.1 Volksgezondheid 4.835 X
Maatwerk Gezonde school 7.1 Volksgezondheid 9.058 X
Expertise jonge kind en lichte hulp 7.1 Volksgezondheid 3.240 X
VVE en indicatiestelling 7.1 Volksgezondheid 5.554 X

Totaal facultatieve taken 44.322

Totaal bijdrage uniform en facultatief 876.202

1
 Statushouders wordt gefinancieerd vanuit het restant van de ontvangen bijdragen in 2016/2017 voor Statushouders



Wijchen BBV Code Omschrijving BBV Code

Realisatie 

2019

Doorgeschoven 

uit 2018

Doorgeschoven 

naar 2020; op de 

balans per 31-12-

2019 Terugbetaald Terug te betalen

Wettelijke 

taken 

opgedragen 

aan de GGD

Werkveld 

beleidsmatig 

belegd bij de 

GGD

Werkveld 

specifiek 

(facultatief)
Taken obv inwoners bijdrage
Gezondheid van de jeugd -9mnd - 18 jaar 7.1 Volksgezondheid 821.588 X
Gezondheid van de jeugd 4 - 18 jaar 7.1 Volksgezondheid 0 X
Wijk en omgeving 7.1 Volksgezondheid 85.121 X
Preventieve Logopedie 7.1 Volksgezondheid 0 X
Algemene gezondheidszorg 7.1 Volksgezondheid 140.310 X
Algemene gezondheidszorg: WMO Toezicht 6.6 Maatwerkvoorziening (WMO) 12.120 X
Algemene gezondheidszorg: Forensische geneeskunde 1.2 Openbare orde en veiligheid 34.988 X
Bijzondere Zorg 7.1 Volksgezondheid 61.705 X
Veilig Thuis 6.81/6.82 Geëscaleerde zorg 18- en 18+ 337.970 X

Veilig Thuis 1e begrotingswijziging 2019 6.81/6.82 Geëscaleerde zorg 18- en 18+ 0

Veilig Thuis 2e begrotingswijziging 2019 6.81/6.82 Geëscaleerde zorg 18- en 18+ 50.967

Bijstorting algemene reserve (tekort Veilig Thuis 2018) 6.81/6.82 Geëscaleerde zorg 18- en 18+ 17.291 X
Gezond Leven 7.1 Volksgezondheid 32.267 X

Totaal uniforme bijdrage obv inwoners 1.594.327

Uniforme taken obv factuur
Huisvesting Consultatiebureaus 7.1 Volksgezondheid 83.970 X

Toezicht en handh. Kinderopvang 6.1 Samenkracht en burgerparticipatie 44.474 X

Vaccinatieprogramma 7.1 Volksgezondheid 80.410 X

Totaal uniforme bijdrage obv facturen 208.854

Facultatieve taken

Statushouders
1

7.1 Volksgezondheid 20.966 20.966 X
Lokale Toegangspoort 7.1 Volksgezondheid 123.111 X
Videohometraining en Lichte hulp 7.1 Volksgezondheid 17.400 X
VVE en indicatiestelling 7.1 Volksgezondheid 2.592 X
Voorzorg 7.1 Volksgezondheid 7.946 X
Mazl 7.1 Volksgezondheid 10.845 X

Totaal facultatieve taken 182.860

Totaal bijdrage uniform en facultatief 1.986.041

1
 Statushouders wordt gefinancieerd vanuit het restant van de ontvangen bijdragen in 2016/2017 voor Statushouders
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