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Voorwoord 
 
 
 
2013 Was voor GGD Regio Nijmegen en GGD Rivierenland een bewogen jaar. De fusie tot GGD 
Gelderland-Zuid leidde tot bestuurlijke en organisatorische aanpassingen. Door inzet van velen is 
per 1 juli 2013 GGD Gelderland-Zuid ontstaan, een Gemeenschappelijke Regeling van 18 

gemeenten.  
GGD Gelderland-Zuid is een organisatie van en voor gemeenten. De kerntaak van de GGD - het 
beschermen, bewaken en bevorderen van de gezondheid - is onveranderd. De wijze waarop en met 
welke partijen de GGD invulling geeft aan haar taak is wel in ontwikkeling. Hierbij heeft GGD 
Gelderland-Zuid de ambitie om de gemeenten te ondersteunen bij taken die door de decentralisatie 
bij de gemeente worden neergelegd. Dit betekent dat GGD Gelderland-Zuid (nog meer) inzet en zal 
inzetten op het verbinden van gezondheid, preventie, zorg, welzijn, onderwijs en sociale veiligheid.  

 
Zo heeft de samenwerking met ZZG, AMPHI en ELG in 2013 geleid tot de ontwikkeling van 
wijkprofielen. Door kengetallen en informatie op het gebied van gezondheid, voorzieningen, 
zorggebruik etc., bij elkaar te brengen; kan een gerichte, integrale, lokale aanpak worden 

ontwikkeld.  
 
In Rivierenland participeert de GGD in de pilot gebiedsteams. Met de gezondheidsmakelaars vormt 

de GGD een verbindende schakel tussen preventie, onderwijs, zorg en welzijn. Zowel in de Regio 
Nijmegen als ook in Neder-Betuwe zijn gezondheidsmakelaars actief. Vanuit de Gezonde Wijk-/ 
Gemeente-aanpak wordt vanuit een preventief gezondheidsperspectief een bijdrage geleverd aan 
het realiseren van de kanteling in het beleid, zoals dit met de transities wordt voorgestaan. De 
ontwikkeling is erop gericht dat zij, aanvullend op de sociale wijk/kernpunten teams en de STIPS, 
een integraal onderdeel van dit beleid zijn. 

 
Op het gebied van de jeugdgezondheid is in 2013 gewerkt aan het flexibiliseren van de inzet in het 
basistakenpakket. Doel is om beter aan te sluiten bij de zorgbehoefte van kind en gezin. In regio 
Nijmegen betrof dit het project FLINK (Flexibilsering en Innovatie Kwaliteit), in Rivierenland is 
vergelijkbaar gewerkt aan JGZ aan Z!. Hierbij is ook een aantal experimenten uitgevoerd om te 
komen tot nieuwe producten, zoals  verzuimpreventie en terugdringen overgewicht. De samen-
werking met onder andere scholen, huisartsen en NIM maatschappelijk werk is hierbij versterkt. De 

GGD wil door vroegtijdig te signaleren en adviseren bijdragen aan het demedicaliseren en het 
terugdringen van de inzet geïndiceerde hulpverlening. De resultaten van Emovo 3 zijn aanleiding 

geweest om extra aandacht te besteden aan depressieve gevoelens bij middelbare scholieren.  
 
Behalve de jeugd krijgt preventief ouderengezondheidsbeleid meer aandacht; o.a. met thema’s als 
valpreventie, dementie en eenzaamheid. Het versterken van de samenwerking met de 
eerstelijnsgezondheidszorg (thuiszorg, huisartsen en paramedici) is hierbij een centraal thema. 

 
Ook andere inspanningen op het gebied van gezondheid, preventie en veiligheid blijken succesvol. 
Enkele voorbeelden hiervan zijn: 
 Vroegsignalering met verloskundigen, kraamzorg en gynaecologen en het landelijk project 

Healthy Pregnancy 4All. 
 De voorbereiding van de gecombineerde uitvoering van de hielprik- en gehoorscreening in de 

thuissituatie. 
 Voortzetting van de Gezonde Schoolmethode en het project Door Dik en Dun. 
 Erkenning van SchoolsOut als landelijk gecertificeerde interventie voor het bespreekbaar maken 

van homoseksualiteit op scholen. 
 Onderzoek naar de gezondheidsbeleving en de berekende gezondheidseffecten van de snelwegen 

A50 en A73 bij gemeente Beuningen. 

 Inzet van het Meldpunt Bijzondere Zorg bij  PSHI (scenariozaken). Het betreft hier zedenzaken 

en andere vormen van maatschappelijke onrust. Via een relatief lichtere vorm van ondersteuning 
weet het MBZ de betrokken instellingen te instrueren hoe de-escalerend op te treden bij 
(potentieel) maatschappelijke onrust. 

 Concretere  samenwerking met betrekking tot Huiselijk Geweld is tot stand gekomen tussen het 
MBZ met Moviera (Hera) en het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK); deze 
samenwerking richt zich op het werken met de meldcode, voorlichting en visieontwikkeling op 
het Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling. 
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Het jaarverslag 2013 geeft een overzicht van de algemene ontwikkelingen, die in 2013 plaats 
hebben gevonden, de resultaten van de productgroepen en de algemene bedrijfsvoering.  

 
De fusie van GGD Regio Nijmegen en GGD Rivierenland tot GGD Gelderland-Zuid is een proces 
waar velen zich voor hebben ingezet. De harmonisatie van werkprocessen en de integratie tot één 

organisatie is intussen in volle gang. Op het gebied van infectieziekten is deze integratie versneld 
door de gezamenlijke aanpak van de mazelenuitbraak in Rivierenland medio 2013, maar ook de 
andere afdelingen zullen worden geïntegreerd; om ook in de toekomst de gemeenten doelmatig, 
met kennis van zaken en met oog voor de lokale aanpak, te ondersteunen.  
 
Tijdens de verbouwing is de winkel echter ‘gewoon’ opengebleven. Producten en diensten zijn 
gerealiseerd, innovaties ingezet  en voor nieuwe projecten zijn veel extra middelen geacquireerd. 

Deze prestaties waren niet mogelijk geweest zonder de grote inzet en betrokkenheid van alle GGD-
medewerkers,  de medewerkers van de ondersteunende diensten van de Veiligheidsregio, de goede 
samenwerking met alle ketenpartners en het constructieve overleg met ambtenaren en politici van 
de gemeenten.  
 
 

 

Dr. ir. Moniek Pieters 
Directeur Publieke Gezondheid 
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1 Inleiding 

1.1 Algemeen  

Voor u liggen de concept jaarstukken van GGD Gelderland-Zuid over het jaar 2013. Het zijn 
bijzondere jaarstukken, omdat deze betrekking hebben op het fusiejaar en de totstandkoming van 
GGD Gelderland-Zuid. Omdat de fusie per 1 juli 2013 werd gerealiseerd en GGD Regio Nijmegen 
juridisch de voortzettende organisatie is, hebben de jaarstukken betrekking op een (eerste) half 
jaar GGD Regio Nijmegen (1 januari tot en met 30 juni 2013) en op een (tweede) halfjaar GGD 

Gelderland-Zuid (1 juli tot en met 31 december 2013). 
 

1.1.1  Fusie GGD Rivierenland en GGD Regio Nijmegen 

In de eerste helft van 2013 is onder aansturing van de Gezamenlijke Bestuurlijke Commissie, 
bestaande uit bestuurlijke vertegenwoordigers van GGD Regio Nijmegen en van Regio 
Rivierenland, de besluitvorming over de fusie voorbereid. Het doel van de fusie was om enerzijds te 
voldoen aan de eisen van de Wet Publieke Gezondheid – WPG (territoriale congruentie) –  en om 
anderzijds een moderne GGD tot stand te brengen van en voor de deelnemende gemeenten. 

In januari van dit jaar zijn alle relevante fusiedocumenten, waaronder de conceptbegroting voor de 

tweede helft van 2013 en het organisatieplan, in concept vastgesteld en voor akkoord (Gemeen-
schappelijke Regeling - GR) c.q. zienswijze (overige fusiedocumenten) voorgelegd aan alle raden 
van de 18 gemeenten in Gelderland-Zuid. In mei/juni hebben alle gemeenten hun akkoord 
gegeven aan de Gemeenschappelijke regeling. Tevens hebben zij hun zienswijze gegeven op de 
overige fusiedocumenten; deze waren overwegend positief met enkele vragen en kanttekeningen.  
Op basis hiervan is op 1 juli 2013 GGD Gelderland-Zuid formeel van start gegaan. Het Algemeen 

Bestuur van GGD Gelderland-Zuid heeft in zijn constituerende vergadering op 1 juli 2013 de 
betreffende fusiedocumenten vastgesteld en de Directeur Publieke Gezondheid benoemd; het 
Algemeen Bestuur van de Veiligheidsregio Gelderland-Zuid had reeds eerder ingestemd met deze 
benoeming.  
Ter voorbereiding op de fusie zijn parallel aan de bestuurlijke besluitvorming met het Georgani-
seerd Overleg afspraken gemaakt over het sociaal plan, sociaal statuut en diverse regelingen. 
Tevens is door de beide GGD’en in de eerste helft van 2013, onder leiding van de fusieproject-

groep, intensief gewerkt aan de voorbereiding van de organisatie van GGD Gelderland-Zuid. In het 
gehele traject is er uitgebreid aandacht geweest voor communicatie met medewerkers over de 
voortgang van de fusie en besprekingen met het Georganiseerd Overleg. 

Na de constituerende vergadering van het Algemeen Bestuur op 1 juli 2013 is vervolgens de 
organisatie van GGD Gelderland-Zuid gevormd op basis van de GR en de fusiedocumenten. 
 

1.1.2  Mook en Middelaar 

Gemeente Mook en Middelaar is per 1 januari 2013 uitgetreden uit de toenmalige Gemeen-
schappelijke Regeling Gezondheidszorg regio Nijmegen. Dit is eveneens gedaan om aan de 

verplichtingen uit de WPG te voldoen. Eveneens per 1 januari 2013 heeft deze gemeente met de 
GGD een contract gesloten voor het (blijven) leveren van de jeugdgezondheidszorg voor de 
inwoners van Mook en Middelaar, hetgeen binnen de WPG mogelijk is. 
 

1.1.3  Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers 

Voor de uitvoering van de publieke gezondheidszorg voor asielzoekers (PGA) heeft het Centraal 
Orgaan Asielzoekers (COA) een overeenkomst gesloten met GGD Nederland. Het gaat hierbij onder 
andere om jeugdgezondheidszorg 0-19 jarigen; infectieziektepreventie en -bestrijding en 

technische hygiënezorg. GGD Regio Nijmegen c.q. GGD Gelderland-Zuid heeft deze taken in 2013 

uitgevoerd voor het AZC te Nijmegen; ten aanzien van de gezondheidsbevordering en honger- en 
dorststakingen wordt samengewerkt met andere GGD'en in regio Oost-Nederland. 
 

1.1.4  GGD Rampen Opvang Plan 

Het GGD Rampen Opvang Plan (GROP) beschrijft de taakverdeling en samenwerking bij vier relevante 
processen infectieziektebestrijding (IZB), medische milieukunde (MMK), psychosociale hulpverlening 
(PSH) en gezondheidsonderzoek (GZO) bij crises en rampen. Deze taken vloeien voort uit de Wet 



  
  Jaarstukken 2013  Pagina 8  

 

Publieke Gezondheid (WPG). In 2013 is het GROP tweemaal ingesteld in verband met de Mazelen-
epidemie in Rivierenland en het vermoeden van Antrax in Nijmegen bij de vondst van zogenaamd 

‘witte kuilen’. 
 

1.1.5  Gezondheid in Gelderland-Zuid 

Ruim driekwart van de volwassen inwoners van Gelderland-Zuid vindt de eigen gezondheid goed. 
Zo blijkt uit een grootschalig onderzoek in 2013 door de GGD onder zelfstandig wonende 19-

plussers. Toch heeft 60 procent een of meerdere chronische gezondheidsklachten; zoals hoge 
bloeddruk (18%), migraine (17 %), artrose (15%) of diabetes (6%). Driekwart van alle inwoners 
had in het afgelopen jaar contact met de huisarts voor een gezondheidsklacht.  
Van de 65-plussers heeft negen procent gehoorbeperkingen en ook negen procent heeft 
gezichtsbeperkingen, ondanks het gebruik van een hulpmiddel hierbij. Gemiddeld heeft bijna een 
kwart mobiliteitsproblemen, oplopend tot ruim de helft bij 85-plussers. Valongevallen brengen 
vooral voor ouderen risico’s op botbreuken met zich mee. Een op de zes 65-plussers is gevallen in 

de voorgaande drie maanden. Het risico hierop neemt toe door het gebruik van slaap- en 
kalmeringsmiddelen, die door dertien procent van de ouderen gebruikt worden.  
Ook uit het onderzoek bleek dat zowel in Rivierenland als ook in regio Nijmegen bijna een kwart 

van de inwoners moeite heeft met rondkomen van het inkomen; vijf procent grote moeite en 17 
procent enige moeite. 
Psychische ongezondheid vormt een groot deel van de totale ziektelast onder de volwassen 
bevolking. In Gelderland-Zuid heeft 43 procent een verhoogd risico op een depressie of 

angststoornis (waarvan zes procent zelfs een hoog risico).  
 
Gezondheidswinst is te behalen door aanpassing van leefstijl. Bijna een kwart van de inwoners van 
Gelderland-Zuid rookt. Hoewel bijna een op de vijf inwoners helemaal geen alcohol (meer) drinkt, 
wordt er door acht procent overmatig gedronken (meer dan 21 glazen per week voor mannen en 
meer dan 14 glazen voor vrouwen). Bijna de helft van de inwoners heeft overgewicht. Ook het 

voedings- en beweeggedrag voldoet bij veel inwoners niet aan de aanbevelingen voor gezond 
gedrag. 
 
Naast leefstijl zijn ook de sociale en fysieke omgeving van invloed op iemands gezondheid. 
Eenzaamheid kan de gezondheid ongunstig beïnvloeden; vier van de tien inwoners van Gelderland-
Zuid zijn in meer of minder mate eenzaam. Elf procent van de vrouwen is ooit slachtoffer geweest 
van huiselijk geweld. Een kwart van de inwoners van onze regio vindt dat mensen in de buurt 

slecht met elkaar kunnen opschieten.  
Gezondheidsrisico’s uit de fysieke omgeving zijn bijvoorbeeld een ongunstig binnenmilieu en 
geluid- en geurhinder. Vijf procent heeft last van schimmel in huis en een procent heeft nog een 
geiser zonder afvoer. Twaalf procent ondervindt ernstige geluidshinder, vooral van buren en 
verkeer. Vier procent heeft last van ernstige geurhinder. 
 
Binnen de regio zijn er grote gezondheidsverschillen tussen hoog- en laagopgeleiden. Onder andere 

daardoor zijn er ook grote gezondheidsverschillen tussen de diverse gemeenten in Gelderland-Zuid. 
Ook de gezondheid in beide subregio’s verschilt op diverse punten. Zo hebben in Rivierenland meer 
inwoners overgewicht en voldoen minder inwoners aan de norm gezond bewegen, en ervaren 
inwoners van regio Nijmegen minder geluid- en geurhinder.                                                                                  
 

1.1.6  Koers GGD Gelderland-Zuid 

GGD Gelderland-Zuid heeft bij de start van deze organisatie de volgende koers geformuleerd: 
 

Verdere verbinding zorg en veiligheid 

 Verbinding tussen de Geneeskundige Hulpverleningsorganisaties in de Regio (GHOR) en GGD. 
 Verdere ontwikkeling van het Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ); het MBZ wordt sterk verbonden 

met de veiligheidshuizen en behoudt zijn gezicht naar beide subregio’s. 
 Verbinding van toezicht en handhaving (toezicht op kinderopvang en hygiëne bij publieks-

evenementen). 
 Voorbereiding op en inzet bij crises en rampen. 

 
Versterking van signalering, monitoring en bevordering van gezondheid 
 Continue periodieke gezondheidsmonitoring, om inzicht te geven in de gezondheidssituatie en 

gezondheidsrisico’s van de onderzochte bevolkingsgroepen in Gelderland-Zuid. 
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 Intensieve samenwerking met vele publieke en private partijen om een preventieve schil 
rondom wijk- en regieteams te realiseren. 

 Kiezen voor ouderen en jongeren als specifieke doelgroep om sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen (SEGV) terug te dringen. 

 Borgen van verbindingen met de eerste lijn en met zorgverzekeraars. 

 Zorgen voor evidence en practice based publieke gezondheidszorg door onderzoek en 
coördinatie van de academische werkplaats voor infectieziektebestrijding en integraal 
gezondheidsbeleid, en door actieve participatie in academische werkplaatsen voor OGGZ en 
Jeugd.  

 Innovatie door meer gebruik te maken van e-health, e-hulpverlening en digitale communicatie. 
 
Klaar zijn voor de transitie in het jeugddomein 

Gemeenten worden de komende jaren verantwoordelijk voor de beleidsontwikkeling en uitvoering 
van de jeugdzorg. GGD Gelderland-Zuid kan gemeenten hierbij ondersteunen en adviseren.  
 
Het gaat hierbij om: 
 Een integrale, doelmatige en slagvaardige aanpak voor kinderen en jongeren. 
 Werken in multidisciplinaire wijk- of gebiedsteams, in nauwe verbinding met onderwijs en 

eerstelijnszorg. 

 Borgen van goede inhoudelijke verbindingen met (zeer) specialistische functies. 
 Eén gezin, één plan. 
 De JGZ als stevig fundament en basisvoorziening voor het normaliseren en ramen van de 

zorgbehoefte. 
 
De GGD is een vangnet 

 GGD Gelderland-Zuid is slagvaardig bij nieuwe vraagstukken. 
 Vangnet zijn betreft alle taken van de GGD, maar gaat verder: bij de meest schrijnende 

gevallen voert GGD Gelderland-Zuid namens de (lokale) overheid de regie.  
 Voorkomen van maatschappelijke uitval; het Meldpunt Bijzondere Zorg fungeert - voor hen die 

zichzelf niet goed kunnen redden - als schakelpunt tussen sociale wijkteams, regieteams en 
professionele zorg.   
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1.2 Productgroepen  

1.2.1  Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

De Jeugdgezondheidszorg GGD Gelderland-Zuid heeft tot doel bij te dragen aan een gezonde 
ontwikkeling van de jeugd. Zij doet dit vanuit de visie dat dit doel alleen bereikt kan worden binnen 
een samenhangend professioneel systeem van zorg voor jeugdigen. Haar inzet richt zich op een zo 
vroeg mogelijk preventief signaleren en interveniëren ten aanzien van de ontwikkeling van de 
jeugd, waarbij laagdrempeligheid voorop staat. Deze professionele activiteiten worden zoveel 
mogelijk 'evidence en/of practice based' efficiënt en effectief uitgevoerd, in samenwerking met 

andere partners. 
Voor de regio Nijmegen wordt de JGZ uitgevoerd voor de doelgroep 0-19-jarigen; voor de regio 
Rivierenland voor 4-19-jarigen. 
 In maart 2013 is door Commissie de Winter advies uitgebracht over het basistakenpakket JGZ.  
 De commissie heeft de taken voor het basistakenpakket JGZ opnieuw op hoofdlijnen 

geformuleerd in terminologie, die aansluit bij de gewenste veranderingen. De belangrijkste 
veranderingen ten aanzien van de bestaande situatie zijn: 

- Preventieve voorlichting, normaliseren en ramen van de zorgbehoefte worden opgenomen in 

het basistakenpakket (BTP). 
- Specifieke programma's en activiteiten voor individuele hulp of zorg worden niet opgenomen 

in het BTP. 
- Beleidsadvisering wordt opgenomen in het BTP. 
- Het uitvoeren van collectieve maatregelen op basis van beleidsadvisering door de JGZ wordt 

niet opgenomen in het BTP. 

Staatssecretaris van Rijn wil het BTP handhaven en moderniseren. Hij wil met name de 
volgende taken versterken: eigen kracht ouders en jeugd; normaliseren; samenwerking; toelei-
den tot zorg en adviseren ten behoeve van collectieve maatregelen. 

 Binnen regio Nijmegen is eind 2011 gestart met het project FLINK! (Flexibilisering Innovatie 
Kwaliteit Jeugdgezondheidszorg). De uitvoering en invulling van het Basistakenpakket (BTP) zijn 
tegen het licht gehouden, met het doel het BTP flexibeler te maken en meer aan te passen aan 

de zorgbehoefte van de ouder en het kind. Er is een minimum aanbod geformuleerd en zorg op 
indicatie is omschreven. Daarnaast is een aantal experimenten uitgevoerd om te komen tot 
nieuwe producten, bijvoorbeeld verzuimpreventie en terugdringen overgewicht. Nadrukkelijk is 
de samenwerking gezocht en verder gestalte gegeven met onder andere scholen, huisartsen en 
NIM Maatschappelijk werk. Ouders, samenwerkingspartners en gemeenten zijn betrokken bij de 

ontwikkeling van het nieuwe pakket. 
 Vanuit dezelfde visie (zoals hierboven genoemd) heeft regio Rivierenland het project JGZ aan Z! 

uitgevoerd. De contactmomenten in het basisonderwijs zijn geflexibiliseerd, waardoor er meer 
tijd en ruimte is ontstaan voor de zorgleerlingen, en de samenwerking met het onderwijs is 
geïntensiveerd. De flexibilisering van het contactmoment in de tweede klas van het voortgezet 
onderwijs is onderdeel van - en wordt afgestemd met - de ontwikkeling van het contactmoment 
voor adolescenten. 
Belangrijke uitgangspunten voor de JGZ zijn: 
- Zorg die aansluit bij de behoefte en de vraag van de ouders/jeugdigen en tevens hun eigen 

kracht versterkt. 
- Aandacht voor collectieve en individuele preventie en vroege ondersteuning blijft de basis van 

de JGZ en is ook haar kracht. Daarnaast is extra aandacht nodig voor risicosituaties, risico-
groepen en risicogedrag. De JGZ zet evidence en practice based instrumenten in. 

- Goede aansluiting en samenwerking tussen de partijen werkzaam op het terrein van de jeugd. 
- Een bijdrage leveren aan het terugdringen van inzet geïndiceerde hulpverlening door vroeg-

tijdig te signaleren en adviseren en door bij te dragen aan het ontzorgen en normaliseren van 
de opvoedsituatie.  

- Passend binnen de criteria die de Inspectie voor de Gezondheidszorg stelt aan flexibilisering. 
 Met ingang van 2013 is landelijk structureel 15 miljoen euro vrijgemaakt voor een extra 

contactmoment door de JGZ voor adolescenten op het voortgezet en middelbaar onderwijs. Met 
de inzet van de nieuwe middelen voor het contactmoment is meer gezondheidswinst behalen, 
wordt meer preventief gewerkt en zijn meer signalen op te pakken. Dit resulteert in minder 

schooluitval, meer gezondheidswinst, minder toeleiding naar specialistische zorg en daardoor 
beperking van kosten op de middellange en lange termijn. 

 In 2011 heeft het Kabinet besloten dat de geïndiceerde jeugdzorg overgaat naar de gemeenten. 
Rijk, VNG en Provincies hebben afgesproken dat de transitie van de jeugdzorg in 2016 een feit 
moet zijn. In de regio Nijmegen wordt bij de transitie jeugdzorg ook de transitie van de AWBZ- 
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functie begeleiding naar de WMO gevoegd. De gemeenten in de regio Nijmegen maken 
afspraken over regionale samenwerking. Als instrument voor de samenwerking komt er een 

Regionaal Coördinatiepunt, in aansluiting op de lokale toegangspoorten voor zorg. De GGD heeft 
in de regio Nijmegen de opdracht gekregen om het Regionaal Coördinatiepunt te ontwikkelen 
samen met zorgaanbieders en gemeenten. Iedere gemeente zal de komende tijd de lokale zorg- 

en ondersteuningsstructuur door ontwikkelen. Nijmegen heeft al Sociale Wijkteams ontworpen 
en geïmplementeerd. In de andere gemeenten zijn het CJG, het lokaal zorgnetwerk en het WMO 
loket bouwstenen voor de nieuwe zorg en ondersteuningsstructuur.  
Binnen de regio Rivierenland is ten behoeve van de transitie jeugd een gemeentelijke 
programmamanager aangesteld. Uitgangspunt is lokaal te organiseren waar mogelijk en 
regionaal waar nodig. De JGZ participeert in twee gemeenten in de pilot 'gebiedsteam jeugd'. 
Het is een proeftuin; waarin in het kader van de transitie jeugd de doorontwikkeling van het 

CJG, uitgaan van één gezin, één plan, één eigenaar en het vormgeven van de samenwerking 
met huisartsen en 2e lijn centraal staan. Als voorbereiding op de transitie zijn er vijf regionale 
ambtelijke werkgroepen. De GGD heeft het aanbod gedaan deze werkgroepen te adviseren en 
te ondersteunen.  

 De GGD heeft samen met het UMC St Radboud, het CWZ, de Coöperatieve Verloskundigen 
Nijmegen en Zorggroep Zuid-Gelderland het Consortium 'Nijmegen bevalt Goed' opgericht. 

Aanleiding hiervoor was het advies van de landelijke Stuurgroep Zwangerschap en geboorte en 

de daarin aangegeven noodzaak om maatregelen te nemen tegen perinatale en maternale 
sterfte en morbiditeit in Nederland. Voor de financiering van het consortium is subsidie verleend 
door ZonMw. Het Consortium is in 2012 uitgebreid met de regio's Arnhem, Doetinchem en 
Boxmeer. In samenwerking is een aantal trajecten gestart. Voor de GGD/JGZ zijn de 
belangrijkste: Vroegsignalering met verloskundigen, kraamzorg en gynaecologen en het 
landelijk project Healthy Pregnancy 4All; mede begeleid vanuit het Erasmus MC Rotterdam, met 

een regionale invulling. 

Aan welke speerpunten werd in 2013 gewerkt 

 De Flexibilisering van de JGZ is verder geïmplementeerd en doorontwikkeld. Veel aandacht is 
besteed aan de samenwerking, zowel intern als ook extern. Intern is de samenwerking met de 
afdeling OIBG verder vorm gegeven; extern met  scholen, huisartsen en maatschappelijk werk 
en welzijn. Met het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid is gekeken naar de stappen die nog 
in 2014 moeten worden gezet als voorbereiding op het nieuwe Basistakenpakket JGZ; het NCJ 

geeft aan dat de JGZ goed voorbereid is. 
 Met de Flexibilisering van de JGZ heeft deze zich ook voorbereid op haar positie in het kader 

van de transities jeugdzorg. Belangrijke taken daarbij zijn de versterking van de preventie en 

het versterken van de eigen kracht van de ouders en jeugd. Medewerkers JGZ hebben hiervoor 
diverse trainingen gevolgd, waaronder Motiverende Gespreksvoering en Oplossingsgericht 
werken. 

 Naast aandacht voor versterking van de CJG’s is aandacht gegeven aan de relatie tussen de  
sociale wijkteams en de JGZ. De JGZ is geen zorgaanbieder en is generalist voor de jeugd; zij 
neemt derhalve geen zitting in het sociale wijkteam. De JGZ is wel een belangrijke 
informatiebron voor het wijkteam, kan ouders/kinderen/jeugdigen toeleiden naar het wijkteam 
en neemt zo nodig zitting op de zogenaamde lege stoel. 

 Voor de start van het adolescentencontactmoment is door de beide afdelingen JGZ gezamenlijk 
één coördinator aangesteld om de uitvoering, die in 2014 start, voor te bereiden.  

 Er is een start gemaakt met de samenvoeging van beide afdelingen JGZ tot één afdeling JGZ 
voor GGD Gelderland-Zuid. 

 Doorontwikkeling van het Digitaal dossier JGZ. In het kader van de toekomstige samenvoeging 
van de beide afdelingen JGZ zijn afspraken gemaakt met Topicus, de leverancier van het 
digitaal dossier JGZ (KD+). Ook is één applicatiebeheerder aangesteld, die voor beide 
afdelingen werkt. Het gebruik van UZI-passen om in te loggen is gestopt en vervangen door een 
systeem met wachtwoorden; de beveiliging van de toegankelijkheid is hiermee even goed 

gewaarborgd.  Samen met de andere gebruikers van KD+ is een duidelijker beheersorganisatie 
opgezet en is gewerkt aan: doorontwikkeling van het digitaal dossier; voorbereiding van een 
ouderportal, een sms-module en de koppeling met de entadministratie/RIVM. Aandachtspunt 
blijft de overdracht van dossiers tussen JGZ-organisaties, bijvoorbeeld bij verhuizing; dit is 
landelijk nog een knelpunt. 

 In het kader van het Consortium is afgesproken om in regioverband projecten te starten, die 

tussen de regio’s overdraagbaar zijn. Vanuit de regio Nijmegen is gestart met het vervaardigen 
van een draaiboek Moederraad; dit is bedoeld om moeders een stem te geven rond de bevalling 
en eerste start van haar kind. De huidige Moederraad is door de JGZ ingeschakeld als klankbord 
bij de samenvoeging hielprik en gehoorscreening.  
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 Een van de speerpunten is aandacht voor schoolverzuim; de schoolartsen worden hiervoor in 
toenemende mate ingezet. Een standaardwerkwijze is in ontwikkeling. 

 Goede en toegankelijke huisvesting JGZ blijft een belangrijk speerpunt; dit gebeurt in samen-
werking met gemeenten. 

Welke resultaten zijn in 2013 behaald 

 Uitrol van de nieuwe werkwijze JGZ op de scholen in de regio Nijmegen, in nauwe 
samenwerking met de scholen en maatschappelijk werk. Daarnaast zijn diverse pilots 
uitgevoerd: samenwerking met huisartsen, samenwerking met schoolmaatschappelijk werk op 
het basisonderwijs, samenwerking met OIBG, aanpassing werkwijze JGZ 0-4, etc. Door de 
flexibilisering is meer zorg op maat betreffende de vraag van ouders en kind gerealiseerd. 

 Uitbreiding van het JGZ-team op het ROC Nijmegen. 
 Het plan van aanpak adolescentencontactmoment is gemaakt. 

 Samenwerkingsovereenkomst NIM Maatschappelijk Werk en JGZ regio Nijmegen. 
 In het kader van verbetering van de relatie met het onderwijs is een experiment uitgevoerd 

door een kennismiddag voor leerkrachten te organiseren. De evaluatie was positief en de pilot 
krijgt in 2014 een vervolg. 

 Gecombineerde uitvoering hielprik en gehoorscreening in de thuissituatie is voorbereid; de start 
hiervan is op 1 januari 2014. 

 
 

1.2.2 Preventie en Bestrijding Infectieziekten  

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

De productgroep Preventie en Bestrijding Infectieziekten bestaat uit de producten Infectieziekten, 

Tuberculose (TBC), Aanvullende Seksuele Gezondheidszorg (ASG: Soa en Sense), Reizigers-
advisering- en vaccinatie en Technische Hygiënezorg (THZ). 
Deze productgroep heeft tot doel het vroegtijdig signaleren, voorkomen en bestrijden van infectie-
ziekten en richt zich op de voor de samenleving risicovolle infectieziekten. Daarnaast staat de rol in 
de rampenbestrijding door voorbereiding en bestrijding van outbreaks hoog op de agenda. 
De doelgroep bestaat uit de totale bevolking met de nadruk op risicogroepen en instellingen waar 

deze risicogroepen verblijven.  

Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2013 

Algemeen: 
 In het eerste halfjaar van 2013 zijn de beide teams van regio Nijmegen en regio Rivierenland 

gestart met integraal werken voor de regio Gelderland-Zuid. 
Infectieziekten/TBC:   
 Infectieziekten is door de Wet Veiligheidsregio’s en de Wet Publieke Gezondheid ook een zaak 

van openbare orde en sociale veiligheid geworden. Er wordt van de GGD verwacht dat ze zich 
op rampen en crises voorbereidt.  

 Er was een mazelenuitbraak. Vrijwel alle patiënten behoorden tot de bevindelijk gereformeerde 
groep en waren niet gevaccineerd.  

 Bij Tuberculosebestrijding is sprake van dalende incidentie en een toenemende complexiteit van 
de behandeling van tuberculosepatiënten.  

 Zowel voor infectieziekte- als ook voor Tuberculosebestrijding kan vanaf 1-7-2013 individuele 

zorg gedeclareerd worden bij zorgverzekeraars. 
 
ASG: 
 De ASG-regeling is door VWS geëvalueerd. Vanaf 2015 wordt er onder andere een plafond-

financiering ingevoerd, worden de NZA-tarieven verder verlaagd en wordt het risicogroepen-
beleid aangepast. 

Reizigersvaccinatie en –advisering: 
 De gevolgen van de economische crisis zijn nog steeds duidelijk voelbaar. 
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Aan welke speerpunten werd in 2013 gewerkt 

Infectieziekten/TBC: 

 In samenwerking met GHOR Gelderland-Zuid is een GGD-Rampenopvangplan (GROP) 
opgesteld. In navolging hiervan is er een Plan voor Opleiding, Training en Oefenen (OTO) 
opgesteld. 

 Voor TBC is gewerkt aan schaalvergroting; om deskundigheid, expertise en kwaliteit op een 
efficiënte en kundige wijze te organiseren. 

 De aanzet is gegeven voor het verkrijgen van financiële ondersteuning ter continuering van de 
Academische Werkplaats AMPHI vanaf 2014. 

ASG:  
 Verdere integratie van het soa-sense aanbod. 
 Bevordering van uniforme werkwijze Rivierenland en regio Nijmegen in kader van de fusie. 

 Vanwege de financiële houdbaarheid grotere focus op de risicogroepen. 
Reizigersvaccinatie en –advisering: 
 Er is intensief bijgedragen aan landelijke beleidsvorming met betrekking tot onder andere 

contracten met de zorgverzekeraars. 
 Samenvoegen van beide reizigersbureaus van Rivierenland en regio Nijmegen. 
 Er is contact gezocht met opleidingen en beroepsgroepen ten behoeve van het vaccineren van 

studenten en personeel tegen bijvoorbeeld hepatitis.  

THZ 
 Samenvoeging van de teams Technische Hygiënezorg van Rivierenland en regio Nijmegen 

Welke resultaten zijn in 2013 behaald 

Infectieziekten/TBC: 
 Het GROP voor GGD Gelderland-Zuid is vastgesteld. 
 Het OTO-plan is geïmplementeerd. 

 Door de gezamenlijke aanpak van de mazelenuitbraak in Rivierenland heeft een versnelde 
integratie van de infectieziektenteams plaatsgevonden.  

 Eind 2013 was er een grote uitbraak in regio Nijmegen van scabiës in 4 zorginstellingen, waarbij 
17  gevallen werden gemeld en ongeveer 250 directe zorgcontacten en familieleden/partners  
zijn behandeld. 

 Er is een TBC-pilot gestart in samenwerking met VGGM ten behoeve van een efficiëntere 
werkwijze. 

 De academische werkplaats AMPHI heeft het onderzoek op het gebied van infectieziekten 
uitgebreid, in samenwerking met Radboud UMC, CWZ en RIVM.  

ASG: 

 Het aantal ASG-consulten is met ruim 20% gestegen en het soa-vindpercentage met 10%. 
Reizigersvaccinatie en –advisering: 
 Kostenbesparing vanwege samenwerking met collega GGD'en door met een gemeenschappelijk 

afsprakenbureau te werken en een gezamenlijke website vorm te geven 
THZ 
 Alle benodigde inspecties bij seksinrichtingen, tattoo en piercingshops, publieksevenementen, 

en opvangvoorzieningen zijn uitgevoerd. 
 Alle vragen van instellingen, gemeenten en publiek betreffende hygiëne zijn afgehandeld. 
 
 

1.2.3 Overige producten AGZ 

 

De overige producten AGZ bestaan uit de producten: Inspecties kindercentra; Medische 
Milieukunde (MMK); Forensische geneeskunde en Sociaal Medische Advisering (SMA). 

1.2.3.1 Toezicht kinderopvang 

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

Toezicht op het voldoen aan de kwaliteitseisen aan de kinderopvang, zoals omschreven in de Wet 
Kinderopvang, en de hieruit volgende Algemene Maatregel van Bestuur. Dit toezicht wordt 
uitgevoerd middels inspecties met bijbehorende rapportages aan de gemeenten volgens landelijk 

vastgesteld protocol. 
Kinderopvangvoorzieningen en Peuterspeelzalen voldoen aan de kwaliteitseisen, zoals gesteld in de 
Wet Kinderopvang. Het gaat hierbij bijvoorbeeld om pedagogisch beleid en gezondheid en 
veiligheid. 
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Kinderopvangvoorzieningen en peuterspeelzalen (conform Wet Kinderopvang): 
• buitenschoolse opvang 

• voorschoolse opvang 
• kinderdagverblijf 
• peuterspeelzalen 

• gastouderbureaus 
• gastouders 

Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2013 

De teams werken na de fusiedatum nog niet integraal. Dit is een bewuste keuze vanwege het feit 
dat voor het jaar 2013 ieder team regiospecifieke afspraken heeft met haar opdrachtgevers: de 
gemeenten. Daarvan afgeleid hanteert ieder team ook een werkwijze met eigen accenten; ze 
worden wel door één teammanager aangestuurd. In het najaar is ook gestart met het maken van 

zoveel mogelijk integrale afspraken met gemeenten voor 2014, en zijn de teams begonnen met 
inhoud en werkwijzen op elkaar af te stemmen. 

Aan welke speerpunten werd in 2013 gewerkt 
 Vanwege vragen van gemeenten uit regio Rivierenland over dit product, onderhoudt de 

teammanager veel contact met hen. Doel hiervan is om de verwachtingen over opdrachtgever-
opdrachtnemer meer expliciet te krijgen. 

 Overname van de lichte handhaving en de aanmelding en registratie Landelijk Register 
Kinderopvang en Peuterspeelzalen (LRKP) voor gemeente Nijmegen Twee andere gemeenten 
hebben ook een offerte hiervoor gevraagd. 

 Op verzoek van gemeente Nijmegen is onderzocht op welke wijze het toezicht op en de 
verbetering van het pedagogisch klimaat van de peuterspeelzalen aangepakt zou kunnen 
worden. 

 Er zijn voorbereidingen getroffen voor grote wijzigingen in het toezicht vanaf 1-1-2014: meer 

aandacht voor de pedagogische praktijk en het beschrijvend rapporteren. 

Welke resultaten zijn in 2013 behaald 

 Alle inspecties bij kindercentra en gastouderbureaus zijn geïnspecteerd volgens  het 
vastgestelde risicoprofiel. Het risicogestuurd inspecteren is verder ontwikkeld qua werkwijzen en 
afspraken met gemeenten.  

 In overleg met gemeenten zijn in regio Nijmegen per gemeente tussen de 5 en 10% van de 
gastouders geïnspecteerd. 

 De bezuiniging op de Inspectie Kindercentra is geëffectueerd. 
 De lichte handhaving en aanmelding/registratie LRKP zijn overgenomen van gemeente 

Nijmegen. 

1.2.3.2 Medische Milieukunde (MMK) 

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

Het team Milieu en Gezondheid geeft medisch milieukundig advies aan gemeenten in Gelderland-

Zuid, haar inwoners en instellingen.  
Het doel van MMK is het beperken en zoveel mogelijk voorkomen van gezondheidsschade ten 
gevolge van blootstelling aan voor de gezondheid schadelijke milieufactoren, maar ook het 
voorkomen van secundaire gezondheidsschade door ongerustheid 
Er is een intensieve samenwerking met de tweedelijns medische milieukundige van VGGM.  

Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2013 

 Het thema milieu en gezondheid wordt beter integraal opgepakt in het gemeentelijke beleid.  

 Regelmatig stuiten particulieren en woningbouwverenigingen op asbesthoudend materiaal in 

woningen. Ook in publieke gebouwen wordt soms onverwacht asbest aangetroffen. De GGD 
ondersteunt in deze situaties met risicobeoordelingen en risicocommunicatie. In 2013 deed deze 
problematiek zich vooral voor in het werkgebied van regio Nijmegen. 

Aan welke speerpunten werd in 2013 gewerkt 

 Crisisbeheersing, een gezonde leefomgeving (ruimtelijke ordening, lucht en geluid) en een 
gezond binnenmilieu. 

 Het versterken van de relatie met de gemeenten, met als doel milieu en gezondheid in beleid en 
bestuurlijke beslissingen in te bedden.  
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 Intensivering van de samenwerking met de GGD'en in Gelderland en Overijssel. 

Welke resultaten zijn in 2013 behaald 

 Vanaf januari 2013 werkte het team Milieu en Gezondheid volledig geïntegreerd voor 
Gelderland-Zuid op basis van een gezamenlijke visienotitie en een gezamenlijk rooster. 

 Eind 2013 voltooide en presenteerde het team Milieu en Gezondheid het onderzoek naar de 

gezondheidsbeleving en de berekende gezondheidseffecten van de snelwegen A50 en A73 bij 
gemeente Beuningen. 

 Gemeenten hebben meer dan voorheen beleidsadvies gevraagd en ontvangen over een goede 
ruimtelijke ordening. 

 Diverse vragen en meldingen over milieu en gezondheid werden afgehandeld. 
 Er is meer samenwerking met de omgevingsdiensten (uitvoerende instantie milieutaken van 

gemeenten) en overige hulpdiensten binnen Veiligheidsregio Gelderland-Zuid tot stand 

gekomen.  
 Bewoners en huiseigenaren zijn geadviseerd over het verbeteren van het binnenmilieu in 

woningen. 
 Er zijn voorlichtingscampagnes over koolmonoxide- en kwikvergiftiging uitgevoerd en over  

seizoensgebonden MMK-onderwerpen (eikenprocessierups, hitte, smog). 
 Gemeenten en woningbouwverenigingen ontvingen informatie over MMK-onderwerpen via de 

periodiek uitgegeven nieuwsbrief. 

1.2.3.3 Forensische geneeskunde 

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

De forensische taken bestaan uit het uitvoeren van een lijkschouw bij (verdenking van) een niet-
natuurlijk overlijden (inclusief euthanasie), bloedafname in het kader van de Wegenverkeerswet, 
zedenonderzoek na seksuele delicten, afnemen van celmateriaal ten behoeve van DNA-onderzoek 
en letselbeschrijvingen in het kader van aangifte van mishandeling. 

Het doel van Forensische geneeskunde is om forensische taken uit te voeren ten behoeve van 
gemeenten, politie en justitie in Gelderland-Zuid en het NODO centrum. Ook kan de forensisch 
geneeskundige geraadpleegd worden door medisch beroepsbeoefenaren. 
Deze taken worden uitgevoerd in opdracht van de politie en/of in het kader van de Wet op de 
lijkbezorging. De Wet op de lijkbezorging verplicht gemeenten ertoe om één of meerdere 
lijkschouwers te benoemen. Deze lijkschouwers doen ook het onderzoek in geval van plotseling en 
onverwacht overlijden van een minderjarige, conform de NODO-procedure (Nader Onderzoek 

Doods Oorzaken minderjarigen). 

Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2013 

 In april 2013 heeft de Gezondheidsraad een advies uitgebracht over de Nederlandse 
kennisinfrastructuur op het gebied van de forensische geneeskunde ten behoeve van de 
noodzakelijke kwaliteitsverhoging van de forensisch-medische beroepsuitoefening.  

 In het kader van een verdergaande regionalisering door de Nationale Politie is een verkenning 

uitgevoerd ten behoeve van (Europese) aanbesteding van forensisch-medische zorg en 
arrestantenzorg.  

 In het kader van de NODO heeft de GGD twee NODO-forensisch geneeskundigen geleverd voor 
een bovenregionaal NODO-artsenrooster. Zoals landelijk werd afgesproken, is de NODO- 
procedure eind 2013 geëvalueerd en is de conclusie van de rijksoverheid dat er met de NODO in 
de huidige vorm gestopt wordt per 1-1-2014.  

 Er is een stijgende trend in het aantal lijkschouwen per jaar (onder andere door toename van 

het aantal euthanasieën). 

Aan welke speerpunten werd in 2013 gewerkt 

 In Gelderland-Zuid zijn, vooruitlopend op de fusie van GGD regio Nijmegen en GGD 
Rivierenland, de forensische diensten van beide GGD-en per 1 januari 2013 samengegaan.  

 Kwaliteitsimpuls vanwege deze schaalvergroting: volgens de landelijke kwaliteitseisen moet er 
een minimum aantal verrichtingen uitgevoerd worden. 

 Er is aandacht besteed aan de praktische uitvoerbaarheid van het dienstrooster met één 

dienstdoende arts. Door de toename van het aantal meldingen en de reisafstand (door de 
grotere regio) is de belasting tijdens de dienst groter geworden.  

 De GGD is in gesprek met de Politie Gelderland-Zuid over de aanpassing van het contract. In dit 
kader worden de landelijke ontwikkelingen gevolgd met betrekking tot het aanbestedingstraject 
forensisch-medische zorg van de Nationale Politie.  
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Welke resultaten zijn in 2013 behaald 

 Er is vanaf 1 januari 2013 één geïntegreerd team van forensisch artsen voor de regio 

Gelderland-Zuid. 
 Er vinden periodieke overleggen plaats met ketenpartners (politie, ziekenhuisjuristen, OM).  
 De forensisch artsen zijn op verzoek van de zedenpolitie regelmatig ingeschakeld om zeden-

onderzoek te doen bij slachtoffers die zich melden op het Centrum voor Seksueel en Familiaal 
Geweld Nijmegen (Centrum SFG Nijmegen).  

1.2.3.4 Sociaal Medische Advisering (SMA) 

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

Woningzoekenden die ingeschreven staan bij Woongaard, een koepel van woningcorporaties in 
Gelderland-Zuid, kunnen een urgentieverzoek indienen. Deze aanvragen worden beoordeeld door 
de urgentiecommissie van St. Zorgcentrum de Betuwe. St. Zorgcentrum de Betuwe huurt daartoe 

een GGD-arts in.  
Het gaat om medisch inhoudelijke en sociale beoordeling van woningurgentie-aanvragen.  
De GGD-arts voert gesprekken met aanvragers van urgenties, vraagt aanvullende informatie op bij 
behandelaars en rapporteert. Tevens levert de arts een bijdrage aan het tweewekelijks overleg 

over de aanvragen en adviseert over de urgentieverlening. Deze taak wordt alleen uitgevoerd in 
Rivierenland en wordt gefinancierd door de St. Zorgcentrum de Betuwe. 

Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2013 

Het aantal urgentieaanvragen fluctueert. Door de economische crisis lijkt het aantal aanvragen af 
te nemen; echter, de problematiek van de aanvragen wordt zwaarder. Vooral bij aanvragen om 
sociale redenen spelen (grote) financiële problemen vaker een rol. 

Aan welke speerpunten werd in 2013 gewerkt 

Als opdrachtnemer werkt de GGD niet met specifieke speerpunten.  

Welke resultaten zijn in 2013 behaald 

Het aantal aanvragen is ten opzichte van 2012 gedaald, maar het percentage positieve adviezen is 
gestegen. 
 
 

1.2.4 Sluitende Zorg (OGGZ)  

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

Volgens de WMO zijn gemeenten verantwoordelijk voor de regie op de openbare geestelijke 
gezondheidszorg. De productgroep Sluitende Zorg omvat een aantal activiteiten op dit terrein.  
Het doel van Sluitende Zorg is het voorkomen dat individuen of groepen in de samenleving geen, 
of te laat, toegang krijgen tot de reguliere zorg. GGD Gelderland-Zuid doet dit door bij te dragen 
aan het verlagen van drempels naar de reguliere zorg en het versterken van de ketens. Tevens valt 

hieronder het toeleiden van individuen naar zorg; ook in gevallen waar de zorgvraag ontbreekt, of 
niet sterk genoeg is om door de reguliere zorg gehoord te worden. Daarnaast geldt als doelstelling 
het bijdragen aan de vermindering van overlast door een adequate doorgeleiding van overlast 
gevende personen naar de reguliere zorginstellingen. GGD Gelderland-Zuid opereert in deze 
productgroep op het snijvlak van zorg, openbare orde en veiligheid. 
De doelgroep bestaat uit sociaal kwetsbare groepen in multiprobleem-situaties, die overlast 
veroorzaken of waar de omgeving zich zorgen over maakt en die zelf niet om hulp vragen. 

Welke ontwikkelingen deden zich specifiek voor in regio Nijmegen in de eerste helft 2013   

 In 2013 heeft centrumgemeente Nijmegen aangegeven het MBZ in 2014 te willen blijven 
financieren voor de meest complexe 1% van de OGGZ-doelgroep; de voorfinanciering van 40 
casussen op jaarbasis Wet Tijdelijk Huisverbod blijft gehandhaafd. In de eerste helft 2013 zijn 
er 22 WTH- meldingen geweest.   

 Het MBZ heeft in 2013 het aantal meldingen volgens de WMO-prestatieafspraken met de 

centrumgemeente niet overschreden. De OGGZ-doelgroep laat zich moeilijk op het lokale 
reguliere voorzieningenniveau helpen (toeleiden naar zorg). Het MBZ is in 2013 nog meer dan 
voorheen een bovengemeentelijke voorziening geworden. 



  
  Jaarstukken 2013  Pagina 17  

 

 In nauwe afstemming tussen het MBZ en de afdeling Maatschappelijke Ontwikkeling van 
gemeente Nijmegen is in 2013 de aansluiting tussen wijkgerichte aanpak (door regieteams) in 

Nijmegen Stad en het MBZ gecontinueerd.  
 Een uitzondering op deze beperking van dienstverlening naar de 1% OGGZ-doelgroep is de rol 

van het MBZ in relatie tot de Huiselijk Geweld Keten in het Veiligheidshuis Nijmegen & 

Tweestromenland. Vanaf medio juni 2013 is het MBZ gehuisvest op het Politiebureau (Stieltjes 
straat) afdeling Veiligheidshuis. De opdracht van het MBZ in de HG-keten betreft een 
verbijzonderde opdracht, daar de doelgroep breder is dan de 1% OGGZ-doelgroep. Zoals het 
MBZ een bovenstedelijke voorziening is, is ook het Veiligheidshuis bovengemeentelijk/boven-
regionaal georganiseerd. Het Meldpunt Bijzondere Zorg is één van de kernpartners aan tafel van 
het multidisciplinaire screeningsoverleg en vormt in de HG-keten de centrale toegang naar de 
sector Zorg. 

 Voor de HG-meldingen uit de regio is de afspraak gemaakt dat, na screening van de melding en 
een trajectadvies door het MBZ, de voorzitter van het Lokale Zorgnetwerk bepaalt of de traject-
uitvoering wel of niet van het MBZ wordt gevraagd.  

 De ketenregisseur heeft in 2013 een taak gehad met betrekking tot: 
- Ondersteuning/advisering bij beleidsontwikkeling of doorontwikkelingen van de (3) Lokale 

zorgnetwerken (LZN). 

- Ondersteuning/advisering bij beleidsbepaling en inrichting keten schuldhulpverlening, ten 

behoeve van de aanpak van schuldhulpverlening aan de meest complexe OGGZ-doelgroep (in 
het kader van nieuwe aanpak door Het Inter-lokaal en de NIM). 

- Evaluatie keten Jeugd- en Straatprostitutie (inclusief netwerkactiviteiten) 
- Doorontwikkeling Scenarioteam (Maatschappelijke onrust) 
- Doorontwikkeling vervuilingszaken 
- Doorontwikkeling Skeve Huse  

- Doorontwikkeling Centrum Seksueel Familiaal Geweld (SFG) 
 Hoewel de instroom van cases trajectregie sterk is afgenomen, neemt de complexiteit van de 

doelgroep toe. Dit is in de lijn der verwachtingen, gegeven de concentratie op de meest 
complexe OGGZ-doelgroep. Tegelijkertijd constateren wij dat het in complexe problematiek 
soms aan de middelen (dwang/drang) ontbreekt om doorzettingsmacht te hebben.  

 In 2013 heeft een toename van het aantal advies- en consultatiegesprekken (AC's) plaats-
gevonden bij het MBZ, het aantal ligt boven de prestatieafspraken. Het inzetten van haar 
expertise middels advies en consultatie heeft ertoe geleid dat ketenpartners meer OGGZ-
problematiek zelf zijn gaan afhandelen. Medio 2013 is met gemeente Nijmegen afgesproken dat 

de prestatieafspraken werken als communicerende vaten (trajecten /advies- en consultatie 
(AC).  

 In 2013 is er veelvuldig een beroep gedaan op het MBZ inzake het PSHI (scenariozaken). Het 
betreft hier zedenzaken en andere vormen van maatschappelijke onrust. Via een relatief lichtere 
vorm van ondersteuning weet het MBZ de betrokken instellingen te instrueren hoe                    
de-escalerend op te treden bij (potentieel) maatschappelijke onrust. Met deze AC-aanpak wordt 

voorkomen dat de problematiek moet worden opgeschaald naar een PSHI.   
 Het MBZ wordt toenemend gevraagd om regie te voeren bij crises (op het snijvlak van zorg, 

Justitie en het maatschappelijk belang), waarin snel gehandeld moet worden; zoals bij WTH's en 
PSHI- zaken, deze dienen meteen opgepakt te worden.  

 In het kader van het Steunpunt Huiselijk Geweld is concretere samenwerking tot stand 
gekomen tussen het MBZ met Moviera (Hera) en het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling 
(AMK); deze samenwerking richt zich op het werken met de meldcode, voorlichting en visie-

ontwikkeling op het Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling. 

Welke ontwikkelingen deden zich voor in Gelderland-Zuid in 2013   

 In 2013 is er veelvuldig een beroep gedaan op het MBZ inzake het PSHI (scenariozaken). Het 
betreft hier zedenzaken en andere vormen van maatschappelijke onrust. Via een relatief lichtere 
vorm van ondersteuning weet het MBZ de betrokken instellingen te instrueren hoe de-

escalerend op te treden bij (potentieel) maatschappelijke onrust. Met deze AC-aanpak wordt 
voorkomen dat de problematiek moet worden opgeschaald naar een PSHI.   

 Het MBZ wordt toenemend gevraagd om regie te voeren bij crises (op het snijvlak van zorg, 
Justitie en het maatschappelijk belang) waarin snel gehandeld moet worden zoals bij WTH's en 
PSHI- zaken, deze dienen meteen opgepakt te worden.  

 In het kader van het Steunpunt Huiselijk Geweld is concretere samenwerking tot stand 
gekomen tussen het MBZ met Moviera (Hera) en het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling 
(AMK); deze samenwerking richt zich op het werken met de meldcode, voorlichting en 

visieontwikkeling op het Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling 
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Aan welke speerpunten werd door GGD Regio Nijmegen in 2013 gewerkt 

 Er is een bijdrage geleverd aan de ontwikkeling en uitvoering van de WMO-plannen van de 

centrumgemeente; het nieuwe WMO-beleidsplan 2012-2015 heeft geresulteerd in een herbezin-
ning en herinrichting van de keten Bijzondere Zorg (BZ) en Huiselijk Geweld (HG).  

 Er is een actieve bijdrage geleverd aan de afstemming tussen de verschillende netwerken: CJG, 

wijkteams, Veiligheidshuis, lokale netwerken in de regio’s. 
 Medio mei 2013 is in regio Nijmegen gestart met de pilot Critical Time Intervention (CTI).  
 De doelstelling tot de inrichting van een OGGZ-monitor heeft in 2013 geresulteerd in een 

projectplan, de uitrol is in 2013 gerealiseerd. De eerste opbrengst van de OGGZ-monitor vindt 
plaats begin 2014. 

Aan welke speerpunten werd in 2013 door GGD Gelderland Zuid gewerkt 

 Er is een bijdrage geleverd aan de doorontwikkeling AMHK in samenwerking met de vier 

centrumgemeenten van provincie Gelderland en betreffende ketenpartners, Moviera, BJZ en 
AMK.  

 Voorafgaand aan de fusie GGD Gelderland-Zuid is inzet gepleegd op het tot stand laten komen 
van de PSH (PSHOR en PSHI) procesplannen.  

Welke resultaten zijn in 2013 behaald voor GGD Regio Nijmegen 

 Het aantal trajectregie-meldingen is met 20% afgenomen (2012: 133 / 2013: 108). 

 Het aantal trajectindiceringen is met 28% toegenomen (2012: 800 / 2013: 1079).  
 Het aantal consultatie- en adviesvragen is toegenomen met 28% ( 2012: 211 / 2013: 245).  
 De uniforme werkwijze bij aanmeldingen en beoordeling cases bij MBZ is geoperationaliseerd. 
 De uitvoering van trajectregies wordt ondersteund door te werken met één uniform MBZ- 

opdrachtformulier voor regieteams, afdeling veiligheid, lokale zorgnetwerken, etc. 
 De financiering van schuldhulpverlening aan de OGGZ-doelgroep wordt door gemeente 

Nijmegen voor een aantal jaren geborgd. 

Welke resultaten zijn in 2013 behaald voor GGD Gelderland-Zuid 

 Vanaf 1 juli 2013 is de PSHI geborgd voor Gelderland-Zuid. Alle ketenpartners (NIM, STMR, 
ProPersona, Slachtofferhulp) hebben het procesplan onderschreven en ondertekend. Vanaf 1 juli 
2013 zijn er in totaal 33 PSHI-meldingen geweest. Het aantal WTH-meldingen Gelderland-Zuid 
is in totaal met 4 meldingen boven de afgesproken (60) voorgefinancierde trajecten 
uitgekomen. Dit wordt op basis van nacalculatie verrekend met alle 18 gemeenten.  

 In Rivierenland zijn de jaarlijkse resultaatafspraken, met daarin geformuleerde prestatie-

afspraken, met vrijwel alle ketenpartners geëvalueerd.   
 In Rivierenland is het Meldpunt, als ketenregisseur kamer huiselijk geweld, partner in het 

Veiligheidshuis. Zij voert het voorzitterschap van overleg Huiselijk Geweld-, JCO- en Loverboy- 
overleggen.  

 Medio 2012 is in Rivierenland gestart met het protocol winternachtopvang bij kou en verplichte 
nachtopvang bij kou. De regie hiervan is door de regio belegd bij het MBZ. Regie Nachtopvang 

bij kou wordt door MBZ gecontinueerd. In samenwerking met betreffende ketenpartners - 
Iriszorg, RIBW, Politie  en ProPersona - zijn alle potentiele cliënten in kaart gebracht. De 
nachtopvang (Kwelkade) bij kou is 23 nachten opengesteld. Negen personen hebben hiervan  
gebruik  gemaakt. Eén persoon is 12 nachten opgevangen in Hotel van de Valk.  

 In 2013 is er vanaf 1 juli bemoeienis geweest met 453 meldingen. 
 
 

1.2.5 Onderzoek, Innovatie, Beleid en Gezondheidsbevordering 

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

De GGD verzamelt, bestudeert en vergelijkt gegevens en cijfers over de gezondheid van de 
inwoners van Gelderland-Zuid. Tevens onderzoekt zij de factoren die gezondheid beïnvloeden. De 
resultaten van deze onderzoeken vormen de basis voor het gezondheidsbeleid en de uitvoerings-
programma’s van de regio, de subregio’s, de gemeenten en de GGD. De GGD werkt vanuit de 
settingbenadering, gericht op een gezonde school en een gezonde buurt, wijk of gemeente.  

De GGD bevordert de gezondheid van de bewoners in Gelderland-Zuid door de gezondheids-
toestand te monitoren, te adviseren over en te werken aan gezonde leefomgeving, gezonde leefstijl 
en gelijke kansen op een goede gezondheid van de inwoners van de gemeenten in deze regio. 
De GGD richt zich m.n. op de jeugd, ouderen, kwetsbare burgers en mensen die een verhoogt 
risico lopen op gezondheidsproblemen; zoals mensen met een lage sociaal economische status.  
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Daarnaast adviseert en ondersteunt de GGD tevens gemeenten en samenwerkingsverbanden 
binnen regio Rivierenland op gebied van OGGZ/MO-beleid. 

Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2013 

De fusie tussen de afdelingen GB&E van GGD Regio Nijmegen en EGB van GGD Rivierenland was 
gedurende het hele jaar 2013 een belangrijk thema. Stappen zijn gezet om op termijn tot een 

geïntegreerde afdeling voor het hele werkgebied te komen.  
Omdat de fusie is gerealiseerd per 1 juli 2013 en omdat de betreffende taken sterk subregionaal 
verankerd zijn, wordt in onderstaande tekst een onderscheid gemaakt tussen regio Nijmegen 
(geheel 2013) en Rivierenland (1 juli - 31 december 2013). 
 
Ontwikkelingen regio Nijmegen  
 Binnen drie productlijnen (Gezonde School, Gezonde Wijk/Gemeente en Gezonde Kennis) 

worden de actuele gezondheidsthema’s uitgewerkt en geconcretiseerd. Het gaat hierrbij vooral 
om overgewicht (inclusief voeding en bewegen), roken en alcohol, seksuele gezondheid en 
psychische gezondheid. Ook preventief ouderengezondheidsbeleid krijgt steeds meer aandacht; 
o.a. met thema’s als valpreventie, dementie en eenzaamheid.  

 In 2013 is gerealiseerd dat voor de hele regio Nijmegen de Gezonde School-adviseurs en de 
gezondheidsmakelaars zijn gekoppeld aan een gemeente, dorp of wijk; zodat dichtbij de 

scholen, de buurt/wijk en de (ambtenaren van de) gemeenten de activiteiten in gezamenlijkheid 
gestalte krijgen.  

 Om deze  ‘op maat aanpak’ dichtbij de wijk en de school mogelijk te maken, hebben gemeenten 
(met name gemeente Nijmegen) naast de basisfinanciering middelen beschikbaar gesteld. Dit 
geldt voor de regionale alcoholmatiging-aanpak, buurtsportcoaches/gezondheidsmakelaars, 
SchoolsOut en maatwerkgelden voor Gezonde School. 

 In 2013 zijn extra landelijke middelen verworven vanuit de Jeugdimpuls voor de ondersteuning 

van programma’s op 54 basisscholen en het uitvoeren van experimenten met Gezond 
Overblijven in Nijmegen en Wijchen. De gezondheidsmakelaars vanuit de Gezonde 
Wijk/Gemeente-aanpak leveren vanuit een preventief gezondheidsperspectief een bijdrage aan 
het realiseren van de kanteling in het beleid, zoals dit met de transities wordt voorgestaan. De 
ontwikkeling is erop gericht dat zij, aanvullend op de sociale wijkteams en de STIPS, een 
integraal onderdeel van dit beleid zijn. 

 Samen met de beide afdelingen JGZ is in 2013 gewerkt aan het voorbereiden van individuele en 

collectieve preventie-activiteiten voor het extra contactmoment voor 15/16-jarigen.  
 Ook in 2013 is het versterken van de samenwerking met de eerstelijnsgezondheidszorg 

(thuiszorg, huisartsen en paramedici) een centraal thema geweest; o.a. binnen een aantal 

kennisateliers in de eerstelijnsgezondheidszorg, het Koplopersprogramma van de afdeling 
Eerstelijnsgeneeskunde van Radboud UMC en binnen de ouderengezondheidszorg in '100' 
(voorheen ZOWEL NN). Het programma Preventiekracht dicht bij Huis is samen met de ZZG, 

gemeenten en zorgverzekeraar VGZ voortgezet zonder de subsidie van ZonMw. De samen-
werking met ZZG, AMPHI en ELG heeft het  ontwikkelen van wijkprofielen mogelijk gemaakt 
voor de werkgebieden van de sociale wijkteams in regio Nijmegen. Begin 2014 worden deze 
opgeleverd. 

 
Ontwikkelingen in Rivierenland  
 In 2013 is gewerkt aan de operationalisering van het regiocontract Zelfredzaam 2012-2015 

(Project Rivierenland Gezond). Er is voor de “setting benadering” gekozen, vergelijkbaar met de 
benadering in regio Nijmegen.  

 De samenwerking vanuit de GGD met de eerstelijns gezondheidszorg is in 2013 verder 
ontwikkeld. Er is intensief contact met het Eerstelijns Centrum Tiel (ECT), de STMR, de 
coöperatieve huisartsenvereniging Gelders Rivierenland en Stichting OOGG; specifieke aandacht 
is er voor verbindingen tussen huisartsen en jeugdartsen, waarbij de transitie Jeugdzorg een 
belangrijk motivatie vormt.  

 In het kader van gezamenlijke verantwoordelijkheid, afstemming en aanpak van o.a. preventie 
en gezondheidsbevordering zijn er verkennende gesprekken met zorgverzekeraars.  

 De resultaten van Emovo 3 zijn aanleiding voor de afdeling geweest om samen met JGZ-
Rivierenland extra aandacht te besteden aan depressieve gevoelens bij middelbare scholieren.  

 De resultaten van de Volwassenen- en Ouderenmonitor zijn voor Rivierenland in 2013 
geanalyseerd op gemeenteniveau.  

 De Kindmonitor is uitgevoerd. 
 De monitoring van de beleidsuitvoering en het financieel beheer voor enkele regionaal georga-

niseerde subsidies, zoals Algemene verslavingszorg (Iriszorg), GGZ-preventie (Indigo), 
Beschermd wonen (RIBW), is binnen GGD Gelderland-Zuid gecontinueerd.  
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 Er is een nieuwe Regionale Agenda en Regiovisie OGGZ 2013-2017 op gesteld voor regio 
Nijmegen en regio Rivierenland. De regiovisie OGGZ vormt de basis voor het uitvoerings-

programma OGGZ/MO van regio Rivierland, dat momenteel wordt ontwikkeld.  
 Het project Woonladder (financiering provincie) is uitgevoerd en wordt in 2014 afgerond.  
 

Ontwikkelingen AMPHI 
In het kader van het Integraal Gezondheidsbeleid (IGB) binnen de Academische Werkplaats AMPHI 
zijn middelen geacquireerd voor extra ‘klein maar fijn’-projecten, een project rondom de relatie 
preventie-curatie bij ouderen in de eerstelijn, en in samenwerking met Universiteit Wageningen 
zijn vanuit het programma Sportimpuls van ZonMw twee promotietrajecten gestart om de inzet 
van de buurtsportcoach op het vlak van buurt en zorg te onderzoeken. 

Aan welke speerpunten werd door regio Nijmegen in 2013 gewerkt 

 Versterken van de individuele en de collectieve preventie met JGZ en AGZ Up-to-date 
Uitleenpunt Voorlichtingsmaterialen.  

 Erkenning van SchoolsOut als landelijk gecertificeerde interventie.  
 Opzetten van programma’s rondom voeding, o.a. vanuit Gezonde Slagkracht, Gezond 

Overblijven en starten met Gezonde Schoolkantines. 
 Realiseren van extra financiële middelen vanuit de Jeugdimpuls en Sportimpuls voor scholen.  

 Realiseren van de inzet van gezondheidsmakelaars in alle gemeenten in de regio, o.a. door 
gebruik te maken van de buurtsportcoach-regeling. 

 Ontwikkelen en implementeren van een integraal gezondheidsbeleid, o.a. door gezondheid een 
vast onderdeel te laten zijn in de schil rondom de sociale wijkteams in Nijmegen en door met 
gemeenten, naast gemeente Nijmegen, integraal gezondheidsbeleid te realiseren.  

 Bijdragen aan een versterking van de samenwerking tussen de openbare gezondheidszorg en de 
curatieve zorg, met name de eerstelijnsgezondheidszorg; o.a. via de kennisateliers eerstelijn, 

Preventiekracht Dichtbij Huis, het ouderennetwerk 100, (voorheen ZOWELL NN) en deelname 
aan het Koplopersprogramma van ELG van het Radboud UMC. 

 Versterken van de samenwerking met de zorgverzekeraars. 
 Vormgeven aan een actieplan voor de hele veiligheidsregio, om ouderenmishandeling zo 

preventief mogelijk aan te pakken.  
 Uitbrengen van rapportage van de volwassen- en ouderenmonitor en wijkprofielen.  
 Uitbouwen van de samenwerking met AMPHI-IGB (Integraal Gezondheidsbeleid). 

Aan welke speerpunten werd door regio Rivierenland in 2013 gewerkt 

 Introductie Gezondheid in de Buurt. Door een integrale buurt-/wijkgerichte aanpak werkt de 

GGD o.a. aan het ontwikkelen van netwerken met eerstelijnsorganisaties en welzijns-
instellingen, preventieve interventies voor kwetsbare groepen en een integrale aanpak van 
gezondheid op wijk-, dorps- of gemeenteniveau. 

 Introductie Gezonde School in Praktijkonderwijs, VMBO-locaties VO, Speciaal Onderwijs en 

scholen voor Primair Onderwijs met een hoge wegingsfactor; met de speerpunten overgewicht 
(voeding, bewegen), genotmiddelen, seksuele gezondheid en depressie (sociaal emotionele 
ontwikkeling en weerbaarheid). 

 Opstellen communicatiestrategie ‘Ik Kies: Rivierenland Gezond’.  
 Voortzetting project Door Dik en Dun, gericht op kinderen met overgewicht. 
 Bijdragen aan de GGD-brede ontwikkeling van scenario’s in het kader van de transities. 
 Samen met de stichting OOGG opstellen van een werkplan 2013 om de keten van nulde, eerste 

en tweede lijn te versterken.  
 Versterken samenwerking en afstemming zorgverzekeraars. 
 De GGD neemt deel aan het platform GGZ om de vertaalslag van de ontwikkelingen in de GGZ 

te maken voor de regiogemeenten. 
 De GGD werkt samen met het ECT (Eerstelijnsgezondheidscentrum Tiel) rondom diverse 

projecten en trajecten. 

 Uitvoeren van de geplande monitoren (Kindmonitor en de Volwassenen- en Ouderenmonitor). 

 Introductie van de Regionale Agenda en Regiovisie OGGZ 2013 -2017 bij de gemeenten van 
regio Rivierenland. 

 Uitvoering project Woonladder. 
 Advisering en ondersteuning van gemeenten en regio Rivierenland op gebied van OGGZ/MO. 
 
Welke resultaten zijn in 2013 behaald voor regio Nijmegen 

 In het kader van de Gezonde School zijn met 81% van de scholen (49% intensief) in het 
basisonderwijs en met alle scholen (19% intensief) in het middelbare onderwijs contacten 
geweest om elementen van de Gezonde School Methode in gang te zetten. Ook met het ROC 
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zijn activiteiten in het kader van een Vitaal ROC opgestart. Met 55 basisscholen zijn middelen 
verkregen om leefstijlprogramma’s uit te voeren.  

 Met N.E.C. Doelbewust (o.a. NEC en Menzis) is Scoren voor Gezondheid uitgevoerd in Druten, 
West Maas en Waal en  Wijchen (n=800 kinderen)  De uitbreiding van het project Homo-
seksualiteit en onderwijs, SchoolsOut, naar het ROC is voortgezet en in 2013 verder uitgebreid 

met het basisonderwijs.  
 Het uitvoeren van het alcoholmatigingsbeleid Alcoholopvoeding Durf Nu! (geen alcohol onder de 

16) voor de regio Nijmegen. Voor de jaren 2013-2016 is, in samenwerking tussen de preventie- 
en de handhavingspoot, een nieuwe gezamenlijke aanpak ontwikkeld richting de nieuwe drank- 
en horecawet per 1-1-2014 .  

 Het ontwikkelen en uitvoeren van een groot scala aan activiteiten voor de aandachtswijken in 
Nijmegen door gezondheidsmakelaars; zoals Gezonde Week, Wijkspecials, voeding- en 

beweegactiviteiten met brede scholen, vervolgactiviteiten op de beweegkuur. Verbreding van de 
inzet van gezondheidsmakelaars naar de regiogemeenten (buiten Nijmegen).  

 Naast de al bestaande gezondheidsmakelaars heeft de gemeente Nijmegen nog extra gezond-
heidsmakelaars/buurtsportcoaches aangesteld. 

 Het wijkanalyse-instrument is in 2013 doorontwikkeld naar een wijkprofiel, dat de teams van de 
ZZG willen gaan gebruiken om preventieve acties in hun wijken/buurten op te starten. Begin 

2014 zullen ongeveer 30 wijkprofielen beschikbaar zijn, waarmee het hele werkgebied van regio 

Nijmegen gedekt wordt.  
 Adviseren over aspecten van lokaal gezondheidsbeleid voor verschillende gemeenten; o.a. als 

partner binnen de werkconferenties "Afstemming welzijn, wonen en zorg" in Heumen, Thermion 
in de Waalsprong, ouderenbeleid in Millingen aan de Rijn en Wijchen en ontwikkelingen rondom 
het voorzieningenhart in de Stekkenberg in Groesbeek. 

 Actieve participatie als GGD in het Koplopersprogramma van Eerstelijnsgeneeskunde en 

deelname aan de stuurgroep voor de oprichting van het Consortium van Wijkkennis.  
 Samen met ZZG, Huisartsen, GGZ, gemeenten Nijmegen, Wijchen en Beuningen en de 

verzekeraar VGZ wordt Preventiekracht Dichtbij Huis gecontinueerd om een blijvende 
preventieve infrastructuur in de regio Nijmegen te realiseren; o.a. gericht op cursussen voor 
dementie, stoppen met roken, mantelzorg en valpreventie. 

 Deelname aan het bestuur van ‘100’, voorheen Zorg en Welzijnsnetwerk Nijmegen. 
 

Welke resultaten zijn in 2013 behaald voor regio Rivierenland 
 Ongeveer 25% van de geselecteerde scholen werkt structureel aan een Gezonde School. 
 In 6 gemeenten zijn totaal 10 cursussen Door Dik en Dun gestart en/of reeds uitgevoerd. 
 Tijdens het Fruitcorso is aandacht besteed aan gezond bewegen en gezonde voeding en drinken. 

 Neder-Betuwe is gestart met de inzet van de gezondheidsmakelaar (Gezondheid in de Buurt). 
 Er is een haalbaarheidsonderzoek naar “Welzijn op Recept” in Neerijnen uitgevoerd. 

 Er is een bijdrage geleverd aan het project gezonde leefstijl senioren in West Maas en Waal.  
 Start thema valpreventie (integrale aanpak, ketenbenadering, samenwerking eerstelijn, 

gemeenten en welzijn) in Tiel, met mogelijk regionale uitbreiding. 
 In Neder-Betuwe en (in beperkte mate) in Maasdriel is een analyse gemaakt van de mogelijke 

gezondheidsproblemen in de verschillende dorpen.  
 Ondersteuning gemeente Tiel bij het verder benutten van het SEGV-Signaleringsinstrument 

(instrument voor wijkanalyse). 

 De resultaten van de Volwassenen & Ouderenmonitor zijn gepresenteerd in 8 gemeenten (in 1 
gemeente vindt dit plaats in januari 2014). De resultaten zijn voor de gemeenten aangevuld 
met gegevens over belangrijke transitie onderwerpen; zoals kwetsbaarheid, sociale uitsluiting, 
en mate van regie over eigen leven. 

 Alle gemeenteraden hebben ingestemd met de Regionale Agenda en Regiovisie OGGZ 2013-
2017. 

 

Welke resultaten zijn in 2013 behaald voor AMPHI 
Start van 3 promotietrajecten. Er zijn ‘klein maar fijn’-projecten afgerond over effecten van 

schooltuinen, de winst van Preventief Volwassenen-beleid in Wijchen, de gezondheid omwonenden 
A50/A73 voor de gemeente Beuningen en  samenwerking tussen gemeente, eerstelijns-
gezondheidszorg en welzijnswerk in Culemborg. 
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1.2.6 OIBG - Subsidiebeheer en bijdrageregelingen  

Inhoud, doelgroep en doelstelling 
Er is een aantal subsidies binnen waarvoor GGD Gelderland-Zuid de beleidsuitvoering monitort en 

tevens het financieel beheer uitvoert. Het betreft activiteiten en voorzieningen voor inwoners van 
Rivierenland. Het doel is het regisseren van afstemming tussen regiogemeenten over het aanbod 
van gesubsidieerde activiteiten/voorzieningen en regisseren van een op behoeften afgestemd 
aanbod, passend binnen aanwezige regionale beleidskaders voor de betreffende activiteiten/ 
voorzieningen. Het betreft de subsidies en bijdrageregelingen ten behoeve van:   
 Preventie en verslavingszorg 

 GGZ-Preventie  

 Beschermd wonen/RIBW  

 Dagopvang 

 

Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2013  

Het subsidiebeheer is in 2013 overgedragen van GGD Rivierenland naar GGD Gelderland-Zuid. 
 
Aan welke speerpunten werd in 2013 gewerkt 

Voor preventie & verslavingszorg en GGZ-preventie heeft afstemming plaats gevonden met het 
regiocontract 2012-2015 Rivierenland gezond.  
Voor beschermd wonen en dagopvang is een start gemaakt met het leggen van verbinding met de 

ontwikkelingen binnen de transities. 
 
Welke resultaten zijn in 2013 behaald 
In 2013 is het jaarplan OGZz/MO 2014 voor Rivierenland opgesteld. De besteding van de subsidies 
beschermd wonen en dagopvang maakt onderdeel uit van dit jaarplan. De inzet van de subsidies 
beschermd wonen en dagopvang in 2012 is door de uitvoerende instellingen in 2013 verantwoord 
en met hen besproken. 

De subsidies voor preventie & verslavingszorg en GGZ-preventie voor 2012 zijn in 2013 door de 
uitvoerende instellingen verantwoord. Deze verantwoordingen zijn net als de subsidieaanvragen 
voor 2014  eerst met de gemeenten in Rivierenland en vervolgens met de uitvoerende instellingen 
besproken. 
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2 Paragrafen 

2.1 Weerstandsvermogen en risicobeheersing 

2.1.1 Weerstandsvermogen 

Omdat de uitgangspositie van beide GGD'en aan de vooravond van de fusie voor vorming van 
algemene reserves verschillend was, werd met beide besturen afgesproken om per fusiedatum  

1 juli 2013 te starten met een algemene reserve van € 2,50 per inwoner. Deze uitgangspositie is 
opgenomen in de presentatie met de stand op 31 december 2013 en de meerjarige ontwikkeling. 
 
Het aandeel van regio Nijmegen in de startwaarde van de algemene reserve voor GGD Gelderland-
Zuid is € 801.000,-. Het verschil met het saldo van de algemene reserve na bestemming van het 
resultaat over het 1e halfjaar van 2013 € 346.000,- wordt terugbetaald aan deelnemende 

gemeenten van de regio Nijmegen nadat de jaarrekening is vastgesteld. 
Het aandeel van Rivierenland in de startwaarde van de algemene reserve voor GGD Gelderland-
Zuid is € 546.000,-. Deze inbreng wordt in een totaal afrekening (inclusief activa en transitorische 
posten) in 2014 met Regio Rivierenland afgerekend. 
 

Het bestuur besloot voorts om opdracht te geven om een nieuwe afgewogen nota reserves, risico's 
en weerstandscapaciteit op te laten stellen in 2014; inclusief de uitwerking van criteria voor 

bepaling van een voldoende kwaliteitsniveau van de verschillende diensten. In het najaar 2013 is 
gestart met een verdiepingstraject, dat ten grondslag ligt aan de nota die in 2014 wordt 
uitgebracht. 

2.1.2 Risicobeheersing 

Er worden voorbereidingen getroffen om in 2014 te gaan werken met een andere manier voor de 
presentatie van de geïnventariseerde risico's. Binnen de organisatie wordt extra aandacht besteed 
aan risicomanagement en risicobewustzijn, waarbij risico-“eigenaren” de verantwoordelijkheid 
krijgen om in beeld te brengen en te houden welke acties volgen om risico’s te beheersen of welke 
risico’s geaccepteerd moeten worden. Periodiek zal er dan een geactualiseerd beeld van de risico’s 

gepresenteerd kunnen worden. In deze jaarstukken wordt nog voortgeborduurd op de wijze van 
risico-inventarisatie zoals GGD Regio Nijmegen dit in de afgelopen jaren gewend was. De 
belangrijkste risico’s worden in dit hoofdstuk beschreven. Een uitgebreidere inventarisatie met 
inschatting van de financiële gevolgen is te vinden in de bijlagen bij deze jaarstukken. 

 
Als alle geïdentificeerde risico’s zich zouden voordoen, zou daar ongeveer 4,5 miljoen euro mee 
gemoeid zijn . De algemene reserve kan 26% van de risico’s afdekken. 

 

2.1.3 Risicoprofiel van de GGD  

Het risicoprofiel van de GGD is in een paar jaar fors veranderd. De verhouding van vaste 
(wettelijke) en tijdelijke opdrachten was in 2004 70%:30%. In 2011 was de verhouding veranderd 
naar 56:44%. 
 

2.1.4 Vordering op gemeente Mook en Middelaar 

Er is sprake van een vordering op gemeente Mook en Middelaar à € 175.000,-. Omdat deze 
gemeente wettelijk verplicht moest uittreden uit GGD Regio Nijmegen, is zij van mening dat het 
Rijk de frictiekosten moet vergoeden. Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport gaat 
hier (vooralsnog) niet mee akkoord. Begin 2014 zal er opnieuw subsidie worden aangevraagd bij 

dit ministerie. Het risico van oninbaarheid van de vordering is aanwezig. 
 

2.1.5 Economische crisis en verwerving extra opdrachten 

Door de aanhoudende financiële crisis bestaat de kans dat de GGD opnieuw moet bezuinigen. 
Omdat de personele bezetting voor een groot deel bestaat uit personeel met een vaste aanstelling, 
kan dit gepaard gaan met flinke kosten. In het meerjarig perspectief is bovendien uitgegaan van 
verwerving van nieuwe opdrachten voor een bedrag van € 250.000,- voor 2015; oplopend naar  
€ 450.000,- voor 2017. 
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2.1.6 Grieppandemieën of andere calamiteiten  

Als zich een grootschalige grieppandemie of andere calamiteit zal voordoen, zal dit het normale 
werk van de GGD - langdurig - kunnen ontwrichten.  

 

2.1.7 Groenewoudseweg 275 

De GGD is hoofdhuurder van het pand Groenewoudseweg 275. Dit betekent dat het leegstands-
risico voor rekening van de GGD komt. 
 

2.1.8 Verzekerbare risico's 

De algemene risico's van wettelijke aansprakelijkheid en de inboedel zijn verzekerd. Dit geldt niet 
voor ziekteverzuim en werkeloosheid van personeel. 
 

2.1.9 Verbonden partijen 

De GGD is geen deelnemer in andere bedrijven die als verbonden partij zouden moeten worden 
aangemerkt. 
 

 

2.2 Kort Sociaal Jaarverslag 

2.2.1 P&O 

Het jaar 2013 heeft in het teken gestaan van de fusie van GGD Regio Nijmegen met GGD 
Rivierenland per 1 juli 2013. Er is veel tijd gestoken in de voorbereiding van de fusie en 
begeleiding van de directies in het kader van afstemming over rechtspositionele regelingen met  
het Georganiseerd Overleg. 

De plaatsingsprocedure voor alle medewerkers is goed verlopen. Daarnaast zijn zeven 
rechtspositieregelingen geharmoniseerd.  Het betreft het Protocol ziekteverzuimbeleid en 
arbeidsomstandigheden, de Regeling Vertrouwenspersoon en bedrijfsmaatschappelijk werk, de 
Regeling Overzicht arbohulpmiddelen, de Bedrijfs- en werktijdenregeling, de Gedragscode voor 

medewerkers bij de GGD, de Regeling thuiswerken en de Regeling bedrijfsfitness. Tevens is de 
Regeling Individueel Loopbaan Budget ingevoerd. 

 

2.2.2 Personeelsbestand 

Eind 2013 waren er 311 medewerkers (219fte) in dienst. Het personeelsbestand nam in 2013 met 

50,2% toe; deze stijging is toe te rekenen aan de fusie. Daarnaast waren er op de peildatum 31 
december 2013 totaal 50 medewerkers via een uitzend- of detacheringsconstructie werkzaam. 
 

2.2.3 Ziekteverzuim 

Het ziekteverzuim was in 2013 3,84% exclusief zwangerschappen. Dit percentage is het 
gemiddelde van het ziekteverzuimpercentage over de eerste helft van 2013 (GGD Regio Nijmegen) 
en over de tweede helft van 2013 (GGD Gelderland-Zuid). Dit is een daling van 2,06% ten opzichte 
van 2012. 
 

 

2.3 Bedrijfsvoering 

2.3.1 Kwaliteit 

In het verslag van de afdelingen wordt inhoudelijk verteld over de (kwaliteits)ontwikkelingen op 
het gebied van de primaire processen en diverse beleidsprocessen. In deze paragraaf beperken wij 
ons tot de activiteiten en resultaten die door het werken met een kwaliteitsmanagementsysteem 

(kms) zichtbaar zijn geworden.  
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GGD Regio Nijmegen – januari t/m juni 2013 

 In juni zijn diverse afdelingen van GGD Regio Nijmegen bezocht voor een audit, waarbij is 
gekeken of de organisatie voldoet aan de HKZ-eisen Openbare Gezondheidszorg. De conclusie 
van deze audit was positief, weliswaar met de opmerking dat het kwaliteitsmanagementsysteem 

nog niet voldoet aan HKZ-norm Publieke Gezondheidszorg. Deze norm is met ingang van 
oktober 2011 ingevoerd voor GGD’en met een overgangsperiode van drie jaar.  

 Dit jaar heeft de organisatie gegevens aangeleverd voor het Benchmarkonderzoek van GGD 
Nederland. De resultaten hiervan zijn gepresenteerd in het najaar. Daarnaast zijn er gegevens 
aangeleverd aan de Inspectie betreffende de jeugdgezondheidszorg en infectieziekten.  

 In 2013 zijn de diverse klanttevredenheidsonderzoeken gehouden, zoals ook onder de 
bezoekers van de poli Soa/Sense. Het team heeft voor hun zorg- en dienstverlening een 8,7 

gekregen en een aantal praktische tips ter verbetering van de dienstverlening.  
 In juni is het functioneren van het kwaliteitsmanagementsysteem besproken binnen het 

management van de GGD, aan de hand van de directiebeoordeling 2012. Hierbij werd gekeken 
naar de resultaten van 16 kwaliteitsinstrumenten; zoals interne audits, scholing en jaar-
gesprekken. Een nieuw item was informatiebeveiliging. 

 

GGD Gelderland-Zuid juli t/m december 2013 

Kwaliteitsstructuur 
In de nieuwe organisatie van GGD Gelderland-Zuid is kwaliteit op centraal niveau belegd bij het 
Directiebureau, in de personen van twee beleidsadviseurs kwaliteit. Afdelingsmanagers blijven 
eindverantwoordelijk voor kwaliteit. Daarnaast heeft elke afdelingsmanager minimaal één 
aandachtsfunctionaris kwaliteit aangewezen.  
 

Kwaliteitsmanagementsysteem (KMS) 
De kaders van het KMS voor GGD Gelderland-Zuid zijn vastgesteld. Afgesproken is, om uiterlijk 
oktober 2014 gecertificeerd te zijn naar de HKZ-norm voor Publieke Gezondheid. 
Er is gewerkt aan het opzetten van werkwijzen voor de volgende kwaliteitsinstrumenten: 
 Interne audits 
 Beter-systeem (registratie en monitoring van alle gesignaleerde (mogelijke) verbeterpunten) 
 Leveranciersbeoordeling 

 Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld 
 Klachtenprocedure (zie paragraaf over Klachten) 
 Inventarisatie Klanttevredenheidsonderzoeken 
 Meldingen Incidenten Cliënten (inclusief Prisma-training om incidenten te analyseren) 

De meeste onderwerpen zijn geïmplementeerd of zullen dit begin 2014 zijn. 
 

Kwaliteitshandboek 
Documenten van voorheen GGD Rivierenland die nog van toepassing zijn in GGD Gelderland-Zuid, 
zijn opgenomen in het kwaliteitshandboek. 
Documenten van voorheen GGD Regio Nijmegen zijn nog beschikbaar in het kwaliteitshandboek 
GGD Gelderland-Zuid. Afspraken zijn gemaakt om te komen tot een planning van integratie van de 
werkprocessen, die vervolgens in het GGD Gelderland-Zuid handboek opgenomen worden. 
 

Externe audits 
In oktober 2013 vond een externe audit plaats door Lloyd’s. Lloyd’s bevestigde dat de GGD HKZ-
waardig is en heeft één HKZ-certificaat afgegeven voor GGD Gelderland-Zuid. 

2.3.1.1 Klachten 

In 2013 heeft de organisatie 11 klachten ontvangen. Deze hadden betrekking op de zorg- en 
dienstverlening van de verschillende afdelingen. De aanleiding varieerde van de bejegening van de 
cliënt, het tekortschieten van de professionele deskundigheid en de bereikbaarheid van de 

dienstverlening. Negen van deze meldingen zijn naar tevredenheid van de cliënt en medewerker 
met bemiddeling opgelost. In één geval heeft de cliënt na een niet-ontvankelijk verklaring zich als 
nog gemeld bij de externe klachtencommissie. De externe klachtencommissie heeft deze klacht na 
behandeling ongegrond beoordeeld.  
Ter voorbereiding op de fusie zijn in het voorjaar 2013 de klachtprocedures en 
klachtenreglementen van de beide organisaties vergeleken, met als doel het ontwikkelen en 

vaststellen van een interne klachtprocedure en een reglement voor de Externe Klachtencommissie 
GGD Gelderland-Zuid. Hierbij is tevens gekeken naar de actuele ontwikkelingen op het gebied van 
Klachtrecht voor een organisatie, waar zowel de Algemene Wet Bestuursrecht als ook de Wet 
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Klachtenrecht Cliënten Zorgsector op van toepassing is. Zowel de interne klachtprocedure als ook 
het reglement voor GGD Gelderland-Zuid zijn eind 2013 vastgesteld. 

2.3.1.2 FONA-commissie/MIC-commissie 

GGD Regio Nijmegen kende tot 1 juli 2013 een FONA-commissie. Na de fusie is per die datum een 
MIC-commissie (Melding Incidenten Cliënten) ingesteld voor GGD Gelderland-Zuid. 

 
Onder FONA (Fouten en Near-Accidents) valt iedere gebeurtenis bij de directe zorg voor de cliënt, 
al dan niet veroorzaakt door menselijk handelen of nalaten, die tot (potentieel) schadelijk gevolg 
voor die cliënt heeft geleid. In 2013 bestond de FONA-commissie van GGD Regio Nijmegen uit vier 
leden (1 arts JGZ/voorzitter; 1 verpleegkundige JGZ/vervangend voorzitter en de commissie ; 1 
arts AGZ en 1 verpleegkundige AGZ) en per 1 juli bestaat de MIC-commissie uit vier leden 
(JGZ/voorzitter; 1 verpleegkundige JGZ/1 arts AGZ en 1 kwaliteitsfunctionaris (vervangende 

voorzitter). De commissie wordt ondersteund door een vaste secretaresse.  
 
Iedere melding is door een lid van de FONA-commissie/MIC-commissie onderzocht, de bevindingen 
en aanbevelingen zijn vastgelegd in het FONA-rapportage/MIC-formulier. De directeur van de GGD, 
de afdelingsmanagers, leidinggevenden en melders zijn hierover geïnformeerd. In 2013 werden 32  
FONA-meldingen behandeld door de FONA-commissie van GGD Regio Nijmegen en 17 MIC-

meldingen door de MIC-commissie van GGD Gelderland-Zuid. GGD Gelderland–Zuid voert een 
actief beleid om incidenten op een veilige manier te melden.  
 

2.3.2 Communicatie 

Januari t/m juni 2013: 
Fusie 
Het jaar 2013 is voor de afdeling Communicatie het jaar van de fusie geweest; zowel voor GGD 
Regio Nijmegen als ook voor GGD Rivierenland. Waar in 2012 het accent nog lag op de 
voorbereidingen op de fusie, verschoof in 2013 het accent naar de besluitvorming over de fusie 

door de gemeenteraden en de interne verbinding tussen collega’s. In januari 2013 zijn alle raden 
geïnformeerd over de stand van zaken van de fusie en is aan hen een zienswijze gevraagd over de 
fusiedocumenten. 
De interne verbinding tussen de medewerkers stond centraal tijdens de informatiebijeenkomst in 
mei en de kick-off in september, waarvoor de voorbereidingen met name in het eerste halfjaar 
plaatsvonden. Ook verschenen er nog enkele fusienieuwsbrieven. 

Op de fusiedatum 1 juli 2013 was het nieuwe intranet in de lucht. Alle medewerkers hadden zo de 

beschikking over dezelfde informatie. 
Daarnaast is er veel tijd besteed aan het omzetten van drukwerk in de nieuwe huisstijl en zijn 
reguliere communicatievragen en activiteiten rondom projecten uitgevoerd. 
 
Juli t/m december 2013: 
Mazelenuitbraak 
In het begin van de zomer lag de nadruk van de communicatie bij de uitbraak van mazelen in 

Rivierenland. Er zijn veel perscontacten geweest en burgers en gemeenten zijn goed op de hoogte 
gehouden rondom de mazelenuitbraak. 
 

Aanpassen huisstijl en procedures 

In de tweede helft van 2013 zijn alle communicatiemiddelen in de nieuwe huisstijl opgeleverd en is 

de huisstijl van GGD Gelderland-Zuid verder doorontwikkeld. Alle communicatie-procedures zijn 

samengevoegd in het Handboek communicatie voor medewerkers. Hierin staan o.a. richtlijnen voor 

omgaan met pers, e-mail, adverteren, sponsoring, etc. 

 

Nieuwe website GGD Gelderland-Zuid 
Na de fusie lag de focus op de voorbereidingen voor de nieuwe website van GGD Gelderland-Zuid. 

Om de tijd van twee oude websites naar een nieuwe website te overbruggen, is in de tweede helft 

van 2013 een portal ‘GGD Gelderland-Zuid’ in de lucht gehouden, met daaraan gelinkt de twee 

oude websites van GGD Rivierenland en GGD Regio Nijmegen. Ook zijn tussenvormen voor 

nieuwsbrieven bedacht, om de communicatie naar doelgroepen in de tussenliggende periode te 

kunnen borgen. De nieuwe website is sinds de tweede week van 2014 toegankelijk. 
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AMPHI 
In het gehele jaar is vanuit Communicatie de academische werkplaats AMPHI ondersteund. Naast 

algemeen communicatieadvies ook praktisch door middel van het bijhouden van de website 
www.academischewerkplaatsamphi.nl en het verzorgen van nieuwsbrieven. 
 

2.3.3 Ondersteunende diensten 

Vanaf 2012 heeft de GGD een dienstverleningsovereenkomst met Veiligheidsregio Gelderland-Zuid 
voor levering van de ondersteunende diensten. Vanaf de fusiedatum 1 juli 2013 wordt rekening 

gehouden met de uitbreiding van de GGD door de fusie en is de verdeelsleutel voor verrekening 
van de gezamenlijke kosten hierop aangepast. De Veiligheidsregio voert veranderingen door in de 
organisatorische structuur van de ondersteunende diensten, die in de loop van 2014 zullen worden 
geëffectueerd. 
 

2.3.4 Financiële Planning & Control (FP&C) 

Voor de afdeling Financiële Planning & Control (FP&C) was 2013 een intensief jaar, omdat er door 

de fusie per 1 juli een extra halfjaarafsluiting moest worden gemaakt. Daarnaast werden de 
begrotingen van de twee GGD’en geïntegreerd. Omdat beide organisaties, waarvoor de afdeling 

werkt, een forse groei doormaakten; moest een aantal fundamentele procedures, die als ankers bij 
de financiële sturing dienen, opnieuw worden ingericht. De factuurverwerking werd in 2013 in fases 
gedigitaliseerd en een groot aantal procedures en werkinstructies werd opnieuw beschreven. De 
interne controle werd in 2013 geïntensiveerd, om te verifiëren of alle aangepaste werkprocedures 
voldoende functiescheiding bevatten en in de praktijk verlopen zoals ze gepland waren. De hieruit 
voortkomende verbeterplannen worden in 2014 opgepakt. 
In 2013 werd gewerkt aan het beschikbaar en toegankelijk maken van financiële informatie via een 

managementrapportagetool, die qua uitrol binnen de organisatie de uitrol van de nieuwe ICT-
infrastructuur volgt. De uitrol was daarom pas eind 2013 mogelijk en zal vanaf 2014 verder worden 
doorontwikkeld. Net voor de kerst werd het schatkistbankieren van toepassing voor de GGD. 
Het inzichtelijk maken van de werkkostenregeling, hetgeen voor 2013 gepland stond, was 
uiteindelijk in de praktijk niet haalbaar; zodat dit onderwerp werd doorgeschoven naar 2014. De 
afdeling zal P&O daarbij in 2014 ondersteunen. 

 

2.3.5 Facilitaire Zaken en ICT 

Huisvesting algemeen 
 Eind 2013 zijn in totaal 21 panden (of gedeelten daarvan) bij de GGD in beheer. Dit zijn, naast 

de centrale hoofdlocatie aan de Groenewoudseweg te Nijmegen, ook 18 dependances voor de 
afdeling JGZ in Nijmegen en regio en 1 algemeen GGD-bijgebouw aan de St. Annastraat te 
Nijmegen voor de medewerkers van de afdeling OIBG. Als gevolg van de fusie tussen GGD 
Regio Nijmegen en GGD Rivierenland is hier medio 2013 voor de nieuwe organisatie GGD 
Gelderland-Zuid ook nog een gedeelte van het pand aan het J.S. de Jongplein in Tiel (als een 
tweede decentrale hoofdlocatie) bij gekomen. In het pand aan de Groenewoudseweg, waarvan 

de GGD hoofdhuurder is, zijn tevens nog de VRGZ en de Stichting Mondzorg voor Kids 
(voorheen Jeugdtandverzorging) gehuisvest. 

 In de loop van 2013 is verder gewerkt aan de uitwerking van een huisvestingsplan voor de 
middellange termijn, met name gericht op het gebouw aan de Groenewoudseweg.  

 In mei 2013 is de afdeling MBZ / OGGZ ondergebracht in het Veiligheidshuis in het Politiebureau 
te Nijmegen. 
 

Huisvesting JGZ dependances 

 In Druten zijn in 2013 verbouwingsplannen opgesteld om de huidige twee locaties in deze 
gemeente in één pand onder te brengen. Onderzocht wordt of de 4-19 jarigenzorg (nu nog 
gehuisvest in de kelders van het Pax Christicollege aan de Mr. Van Coothstraat) ondergebracht 
zou kunnen worden in de verbouwde c.q. te verbouwen tramremiselocatie. Dit zou betekenen 
dat het consultatiebureau (0-4 jarigenzorg) vooralsnog in het huidige pand aan de Irenestraat 
gehandhaafd blijft.  

 In Millingen aan de Rijn zijn in 2013 plannen opgesteld voor het ombouwen van het 

gemeentehuis in een Kulturhus (Multifunctionele Accommodatie). Het consultatiebureau van de 
GGD is gehuisvest in een deel van dit gemeentehuis. 

http://www.academischewerkplaatsamphi.nl/


  
  Jaarstukken 2013  Pagina 28  

 

 Met gemeente Mook en Middelaar is ook in 2013 gesproken over andere JGZ-huisvesting. Eind 
2013 heeft de gemeente aangegeven te willen onderzoeken of het consultatiebureau wellicht 

ondergebracht zou kunnen worden in de Basisschool Adalbert in Mook.  
 Bij de overige 15 JGZ-dependances worden geen ingrijpende ontwikkelingen voorzien. Aan alle 

dependances wordt regelmatig aandacht besteed in de vorm van contractbeheer, onderhoud, 

inrichting en logistieke aspecten etc. 
 

Veiligheid 
Ook in 2012 heeft de BHV-organisatie in het hoofdgebouw taken op het gebied van bedrijfshulp-
verlening uitgevoerd. Er hebben zich in 2013 geen incidenten of calamiteiten voorgedaan, 
waarvoor de BHV-ers in actie moesten komen. 
 

Post- en Archiefzaken 
In 2013 is aan het digitale archiefsysteem Decos (DMS) verder vorm gegeven. 2013 Is gebruikt 

voor de gefaseerde uitrol van de digitale poststroom. 
 

ICT 
 De Europese aanbestedingen voor ICT-infrastructuur en datalijnen zijn begin 2013 succesvol 

afgerond. De eerste helft van 2013 heeft volledig in het teken gestaan van het maken van 

implementatieplannen, samen met de nieuwe dienstverleners. De uiteindelijke migratie werd 
medio september 2013 gestart. 

 De migratie leek in eerste instantie goed verlopen, maar onder andere door technische 
problemen tijdens de migratie heeft het relatief lang geduurd voordat een stabiele situatie kon 
worden gerealiseerd. De aansluiting van het netwerk van de GGD-vestiging in Tiel (voorheen 
GGD Rivierenland) werd uitgevoerd in november. Deze migratie is zonder noemenswaardige 
problemen verlopen. 

 
 

2.4 Treasury 

De hoeveelheid geld die nodig is voor de uitvoering van de verschillende taken van de organisatie 

wordt beheerd door de treasuryfunctie. De werkwijze, de taken en verantwoordelijkheden zijn 
vastgelegd in het treasurystatuut. Dit herziene statuut is op 16 december 2010 door het Algemeen 
Bestuur vastgesteld. De GGD voert een risicomijdend beleid. De GGD voldeed in 2013 aan wet- en 
regelgeving. 

 

2.4.1 Schatkistbankieren 

Medio december 2013 is het schatkistbankieren ingegaan voor de GGD. Dit houdt in dat tegoeden 
moeten worden aangehouden in de Nederlands Schatkist, waardoor de Nederlandse staat minder 
geld hoeft te lenen op de financiële markt en de staatsschuld zal dalen. 

 

2.4.2 Risicobeheer 

Het verstrekken van leningen en garanderen van rente en aflossing van leningen is de GGD niet 
toegestaan. 
 

2.4.3 Kasgeldlimiet 

Jaarlijks wordt door het ministerie aangegeven welk bedrag mag worden gefinancierd met 

kortlopende geldleningen; de kasgeldlimiet. In 2013 is dit 8,2% van het begrotingstotaal met een 
minimum van € 300.000,-. Als de kasgeldlimiet structureel wordt overschreden, moet de 
kortlopende schuld worden omgezet in een langlopende schuld. In 2013 blijft de GGD binnen de 
norm voor de kasgeldlimiet. 
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Bedragen * € 1.000,- 
    

     Omvang begroting per 1-1-2013 (=grondslag) 22.684 
   In procenten van de grondslag 8,2% 
   Toegestane kasgeldlimiet 1.860 
   

     

 
1e 2e 3e 4e 

 
kwartaal kwartaal kwartaal kwartaal 

Totaal netto vlottende schuld 1.905 2.458 2.443 3.400 

Toegestane kasgeldlimiet 1.860 1.860 1.860 1.860 

Ruimte (+) / Overschrijding (-) 3.765 4.318 4.303 5.260 

 

2.4.4 Renterisiconorm 

Om ongewenste financiële gevolgen van rentewijzigingen te beperken, wordt door het ministerie 
ook jaarlijks een renterisiconorm aangegeven. Deze renterisiconorm geeft de omvang van de 
schuld weer, die in een jaar maximaal voor renteconversie in aanmerking mag komen.  
 
In 2013 is dit een percentage van 20% van het begrotingstotaal met een minimum van  
€ 2.500.000,-. De GGD heeft geen leningen. 
 

 

Bedragen * € 1.000,- 
 

  Renterisiconorm vaste schuld in relatie tot renterisiconorm 

1. Renteherziening - 

2. Aflossingen - 

3. Renterisico (1 + 2) - 

  4. Renterisiconorm 4.537 

  5a. Ruimte onder renterisiconorm 4.537 

5b. Ruimte boven renterisiconorm - 

  Berekening renterisiconorm 
 4a. Begrotingstotaal begroting 2012 22.684 

4b. Percentage regeling 20% 

Renterisiconorm (4a x4b) 4.537 
 
 

 

2.5 Wet Houdbare Overheidsfinanciën 

De Wet HOF bevat begrotingsregels voor decentrale overheden, inclusief Gemeenschappelijke 
Regelingen. Decentrale overheden hebben andere regels dan het rijk voor hun boekhouding; de 

begroting moet sluitend zijn, zij smeren investeringsuitgaven uit over meerdere jaren door deze te 
activeren en daarop af te schrijven, of reserveren gelden voor het doen van toekomstige uitgaven 
via vorming van bestemde reserves. Deze werkwijze kan als tekortvergroting voor het EMU-saldo 
doorwerken. Daarom geldt er met de Wet Hof een macroplafond voor het EMU-tekort van alle 
decentrale overheden tezamen. 
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2.6 Btw-compensatiefonds 

Voor 2013 kwam het bedrag aan compensabele btw uit op € 543.615,-. Vanwege de fusie per 1 juli 
is dit bedrag gesplitst in compensabele btw over het 1e half jaar van 2013 à € 205.857,-, zijnde  

€ 0,65 per inwoner. Dit deel van de btw kan door gemeenten uit regio Nijmegen worden 
gecompenseerd. Over het 2e half jaar was de compensabele btw € 337.758,-, zijnde € 0,63 per 
inwoner. Dit deel van de btw kan door gemeenten uit Gelderland-Zuid worden gecompenseerd. 
 
 

2.7 Investeringsbegroting en kapitaalgoederen 

Een overzicht van de geplande en gerealiseerde investeringen is opgenomen in de bijlagen bij dit 
jaarverslag.  
 

De kapitaalgoederen van de GGD worden normaal onderhouden en vervangen na afloop van de 
economische levensduur. Voor het huurderonderhoud aan de Groenewoudseweg 275 is een 
voorziening getroffen, op basis van een meerjarenonderhoudsplan. 
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GGD Gelderland-Zuid

3.1      Balans per 31 december 

Bedragen x € 1.000,-

ACTIVA

Vaste Activa

Materiële vaste activa 1.178 984

1.178 984

Vlottende activa

Voorraden

Voorraden 43 34

43 34

Uitzetting met rentetypische looptijd < 1 jaar

Debiteuren 109 292

Voorziening dubieuze debiteuren -19 0

Debiteuren openbare lichamen 1.295 359

Uitzettingen Rijks schatkist 3.163 0

Overige vorderingen 1.909 572

6.458 1.223

Liquide middelen

Liquide middelen 124 3.473

124 3.473

Totaal 7.803 5.713

31-12-201231-12-2013
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PASSIVA

Vaste Passiva

Eigen vermogen

Algemene reserve 1.346 1.871

Bestemmingsreserve 618 570

1.964 2.441

Nog te bestemmen resultaat -172 -85

1.792 2.356

Voorzieningen 1.715 687

Vlottende passiva

Netto vlottende schuld met rentetypische looptijd < 1 jaar

Crediteuren 839 718

Verrekening deelnemende gemeenten 448 5

Belastingen en sociale premies 971 642

Overige schulden en overlopende passiva 2.038 1.305

4.296 2.670

Totaal 7.803 5.713

31-12-201231-12-2013
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3.2      Overzicht van baten en lasten 2013

Realisatie Realisatie

2013 2013 2. 2012 1.

Bedragen x € 1.000,-

Bijdrage deelnemende gemeenten 11.716 11.886 9.770

Uniforme taken o.b.v. facturen 571 521 450

Subsidie rijk 2.200 1.853 1.860

Doorstorting GGD'en 3.013 2.600 2.901

Subsidie gemeenten 3.240 2.850 2.672

Overige opbrengsten 2.500 2.647 2.379

Som der bedrijfsopbrengsten 23.240 22.358 20.033

Personeelskosten 13.429 13.582 11.756

Afschrijvingen 271 329 261

Huisvestingskosten 1.541 1.618 1.352

Kantoormiddelen 267 249 184

Medische zaken 654 932 625

Communicatieapparatuur 691 625 228

Autokosten 9 7 4

Algemene kosten 973 819 960

Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 1.700 1.584 1.837

Doorstorting GGD'en 3.251 2.823 2.901

Voorlichting 36 81 13

Rente -42 34 -43

Som der bedrijfskosten 22.778 22.684 20.078

Totaal saldo van baten en lasten 462 -326 -45

Incidentele baten 292 0 175

Incidentele lasten -1.512 0 -485

Saldo incidentele baten en lasten -1.220 0 -310

Gerealiseerd resultaat voor bestemmen -759 -326 -355

Resultaatbestemming 

Resultaatbest. Digitaal Dossier JGZ 3. 0 0 -56

Resultaatbest. Bezuinigingen 3. -111 -116 -214

Resultaatbest. Uittreding Mook & Middelaar 3. -35 -70 0

Resultaatbest. Algemene reserve 3. 13 0 0

Resultaatbest. Algemene reserve frictiekosten 3. -420 0 0

Resultaatbest. Uittreding Mook & Middelaar 4. -35 0 0

Resultaatbest. OGGZ/MO 0 -13 0

Resultaatbest. Voorziening Logopedie 0 -106 0

-587 -307 -270

Gerealiseerd resultaat na bestemmen -172 -19 -85

Voorstel resultaatbestemming

Nog te bestemmen resultaat algemene reserve -172 -19 -260

3. Het Algemeen Bestuur besloot op 12 december 2013 over de resultaatbestemming van het 1e halfjaar 2013 van GGD Regio Nijmegen.

Nog te bestemmen resultaat bestem.res. 

uittreding Mook & Middelaar 17500

1. De realisatie 2012 betreft de realisatie van GGD Regio Nijmegen. 

4. In het tweede halfjaar van 2013 wordt eveneens € 35.000,- onttrokken uit de bestemmingsreserve voor frictiekosten in verband met 

uittreding van gemeente Mook & Middelaar.

Samen-

gestelde 

begroting

2. De samengestelde begroting 2013 is opgebouwd uit de jaarbegroting 2013 van GGD Regio Nijmegen en de halfjaarbegroting 2013 van GGD 

Rivierenland. Bij beide GGD'en was er sprake van begrotingswijzigingen. Deze worden apart in beeld gebracht en toegelicht.
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3.2.1 Begrotingswijzigingen overzicht van baten en lasten in de begroting 2013

Bedragen x € 1.000,-

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7)

Bijdrage gemeenten uniforme taken 14.952 -446 -309 -280 220 -29 14.107 9.590 4.515 2.297 11.886

751 -130 621 421 200 100 521

Ov. opbr. en subsidies gemeenten 2.702 752 -5 3.449 2.252 1.196 598 2.850

Subsidies rijk 1.970 1.970 1.737 233 117 1.853

Doorstorting subsidies 2.600 2.600 2.600 2.600

Overige opbrengsten 3.495 -175 -200 3 -60 3.062 2.234 826 413 2.647

Te acquireren opbrengsten

Som der bedrijfsopbrengsten 26.469 0 -514 -280 222 -89 0 25.808 18.834 6.971 3.525 22.358

Personeelskosten 16.395 -187 -294 204 -51 16.065 11.100 4.965 2.482 13.582

Huisvestingskosten 1.695 59 1.754 1.483 271 136 1.618

Kantoormiddelen 289 289 208 81 40 249

Medische zaken 1.155 112 1.267 597 670 335 932

Communicatieapparatuur 1.173 -280 893 358 535 267 625

Autokosten 8 9 5 4 2 7

Afschrijvingen 439 -67 373 285 87 44 329

Algemene kosten 736 74 -8 -20 782 621 162 81 702

Onvoorzien 118 118 118 118

Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 1.584 1.584 1.584 1.584

Doorstorting subsidies 3.046 3.046 2.600 446 223 2.823

Voorlichting 67 18 86 76 10 5 81

Bezuinigingsopdracht

Rente 99 -16 82 -14 96 48 34

Som der bedrijfskosten 26.805 0 -302 -280 222 -24 -71 26.348 19.021 7.326 3.663 22.684

Saldo van baten en lasten -335 0 -212 0 0 -65 71 -542 -187 -355 -138 -326

Incidentele baten -              -          

Incidentele lasten -              -          

Incidenteel resultaat

Geraamd resultaat voor bestemming -335 0 -212 0 0 -65 71 -540 -187 -355 -138 -326

Aandeel in 

begroting 

Nijmegen

(a)

Aandeel in 

begroting 

Rivieren-

land

Logo-

pedie EKD

Adole-

scenten

Bijgest. 

 Begr. 

2013

Huurders, 

rente-

resultaat  

en 

huisvesting

Mutaties 

t.l.v. 

reserves

Begroting 

Rivieren-

land 1/2 

jaar

(b)

Samen-

gestelde 

begroting 

 2013

(a+b)

Bijdrage gemeenten uniforme taken o.b.v. facturen 

Begroting 

2013

Verschui-

vingen
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Bedragen x € 1.000,-

Aandeel in 

begroting 

Nijmegen

(a)

Aandeel in 

begroting 

Rivieren-

land

Logo-

pedie EKD

Adole-

scenten

Bijgest. 

 Begr. 

2013

Huurders, 

rente-

resultaat  

en 

huisvesting

Mutaties 

t.l.v. 

reserves

Begroting 

Rivieren-

land 1/2 

jaar

(b)

Samen-

gestelde 

begroting 

 2013

(a+b)

Begroting 

2013

Verschui-

vingen

Voorstel voor resultaatsbestemming (+ is dotatie - is onttrekking)

Onttrekking/dotatie bestemde reserve DD-JGZ -83 83

-75 -41 -116 -116 -116

-70 -70 -70 -70

Onttrekking/dotatie reserve OGGZ/MO -54 28 -26 -26 -13 -13

Ten laste van de voorziening afbouw logopedie Rivierenland -212 -212 -212 -106 -106

Geraamd resultaat na bestemming -51 0 0 0 0 -65 0 -117 0 -117 -19 -19

Nog te bestemmen resultaat algemene reserve -51 -65 -117 -117 -19 -19

Toelichting bij de begrotingswijzigingen 2013

2)

3)

4)

5)

6)

6)

7)

De oorspronkelijke jaarbegroting 2013 van GGD Rivierenland na de gepresenteerde begrotingswijzigingen is voor 50% toegevoegd aan de jaarbegroting van GGD Regio Nijmegen.

Eind 2012 werd de implementatieperiode van het project Elektronisch Kinddosier Rivierenland (EKD) beëindigd. In Rivierenland werden de beschikbare EKD-middelen via GGD Rivierenland 

doorgesluisd naar de uitvoeringsorganisaties jeugdgezondheidszorg 0-4 jarigen. Op 26 juni 2013 besloot het Algemeen Bestuur dat gemeenten vanaf 2013 de geldmiddelen voor het EKD 0-4 jarigen 

zelf gaan overmaken naar STMR en STMG. 

De besturen van beide regio's hebben besloten om het basispakket JGZ (structureel) uit te breiden met een nieuw contactmoment op adolescentenleeftijd. In Rivierenland is het contactmoment per 

1 juli 2013 van start gegaan, in regio Nijmegen vanaf 1 augustus 2013.

1)

Vanaf 1 juli 2013 huurt GGD Gelderland-Zuid een deel van het pand J.S. de Jongplein 2 van Regio Rivierenland. Om deze reden vervallen de huurders-opbrengsten van gemeenten en derden voor  

het tweede halfjaar van 2013 en wordt er niet meer afgeschreven of rente berekend over afschrijvingen. In plaats daarvan stijgen de huisvestingskosten door huurlasten. 

Voor regio Nijmegen worden kosten in het kader van de bestemde reserve bezuingingen (FLINK en TBC) in 2013 met € 41.000,- bijgesteld aan de realisatie van beide projecten. FLINK is 

halverwege 2013 afgerond, het project TBC loopt door tot in 2014. Verder wordt er in 2013 € 83.000,- minder uitgegeven aan DD-JGZ. In de halfjaarafsluiting van GGD Regio Nijmegen is 

voorgesteld dit bedrag terug te betalen aan de gemeenten. Het bestuur heeft hiermee ingestemd.

Omdat er gezien de stand van de bestemde reserve OGGZ/MO van GGD Rivierenland per 1 januari 2013 geen € 54.000,- beschikbaar is (zoals gepland), kan er in 2013 maximaal € 26.000,- aan 

deze reserve worden onttrokken. Ten opzichte van de planning is de onttrekking met € 28.000,- naar beneden bijgesteld.

Onttrekking/dotatie bestemde reserve bezuinigingen

Onttrekking/dotatie bestemde reserve frictiekosten Mook & Middelaar

GGD Rivierenland kreeg medio 2012 opdracht om bezuinigingen door te voeren op logopedie. In deze bijstelling van de begroting is voor de gemeentelijke bijdrage de incidentele bezuiniging in 2013 

à € 309.000,- zichtbaar gemaakt. Het bestuur heeft hierover op 26 juni 2013 een besluit genomen. Het resultaat van deze begrotingswijziging van € 212.000,- komt in 2013 (incidenteel) ten laste 

van de voorziening afbouw logopedie Rivierenland. De gemeentelijke bijdrage wordt in structurele zin (vanaf 2014) met € 113.000,- naar beneden bijgesteld. In 2012, toen werd besloten om te 

gaan bezuinigen op logopedie, werd geen (volledige) begrotingswijziging doorgevoerd in de cijfers van de GGD. Feitelijk neemt de opbrengst voor logopedie af met ongeveer € 680.000,-. In 

aantallen fte wordt er ongeveer 10 fte minder logopedisten ingezet.

In de kolom verschuivingen staan budgettair neutrale bijstellingen. Dit zijn allemaal verschuivingen van posten naar andere benamingen, zodat 2013 beter vergelijkbaar wordt.
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3.3      Kasstroomoverzicht

Bedragen x € 1.000,-

Kasstroom uit operationele activiteiten

Resultaat voor resultaatbestemming -759 -355

Aanpassingen voor:

- afschrijvingen 271 261

- mutaties voorzieningen 1.028 348

1.298 609

Veranderingen werkkapitaal:

- voorraden -9 -6

- vorderingen -5.235 -128

- kortlopende schulden 1.624 -118

-3.620 -252

Totaal kasstroom uit operationele activiteiten -3.080 2

Kasstroom uit investeringsactiviteiten

Investeringen in materiële vaste activa -465 -159

Desinvesteringen materiële vaste activa 0 0

Mutatie leningen u/g 0 0

Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten -465 -159

Kasstroom uit financieringsactiviteiten

Nieuw opgenomen leningen 0 0

Aflossing langlopende leningen 0 0

Overige mutaties eigen vermogen 196 -77

Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten 196 -77

Mutatie geldmiddelen -3.349 -234

Aansluiting met mutaties op de balans

Mutatie liquide middelen -3.349 -234

Totaal mutatie liquide middelen, balans -3.349 -234

2013 2012
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3.4      Toelichting algemeen

Grondslagen van waardering en resultaatbepaling

Algemeen

Waardering openstaande uren personeel

Materiële vaste activa

Inventarissen, stoffering, aanpassing gebouw, meubilair en bekabeling 10%

Hardware en algemene software* 20%

Specifieke softwareapplicaties 20%

Overige bedrijfsmiddelen 20%

Voorraden

Voorraden worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs.

Vorderingen

Liquide middelen

De jaarrekening is opgemaakt met inachtneming van de voorschriften, die het Besluit 

begroting en verantwoording (BBV) provincies en gemeenten daarvoor geeft. Het 

overzicht van baten en lasten van GGD Gelderland-Zuid omvat het totaal van alle 

activiteiten, die de GGD in 2013 heeft uitgevoerd. 

De materiële 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. In het jaar van aanschaf wordt tijdsevenredig afgeschreven. 

Het kasstroomoverzicht is opgesteld volgens de indirecte methode.

De vorderingen worden gewaardeerd tegen nominale waarde onder aftrek van 

voorzieningen wegens oninbaarheid. De voorziening wegens oninbaarheid wordt 

bepaald volgens de statische methode.

Veelal worden kleinere investeringen in het lopende boekjaar gebundeld en start de 

afschrijving halverwege het jaar. 

De gehanteerde afschrijvingspercentages van de belangrijkste materiële vaste activa 

zijn als volgt:

* Tot en met 2012 werd 25% per jaar afgeschreven op deze activa.

Grondslagen voor de waardering van activa en passiva

De waardering van activa en passiva geschiedt, voor zover niet anders vermeld, tegen 

nominale waarde. 

Per 1 juli 2013 zijn GGD Regio Nijmegen en GGD Rivierenland gefuseerd tot GGD 

Gelderland-Zuid. GGD Rivierenland is bij GGD Regio Nijmegen ingeschoven via een 

gecertificeerde balans.

Liquide middelen bestaan uit kas, banktegoeden en direct opeisbare deposito's met een 

looptijd korter dan twaalf maanden. Rekening-courantschulden bij banken zijn 

opgenomen onder schulden aan kredietinstellingen onder kortlopende schulden. 

Vanwege problemen na de migratie van de ICT-infrastructuur kon het personeel in het 

najaar 2013 geen verlof opnemen of moest extra worden gewerkt. Om 

productieproblemen in 2014 te voorkomen zijn openstaande uren van méér dan 36 uur 

per medewerker opgenomen als schuld op de balans. Ten opzichte van de 

waarderingsgrondslag in het verleden heeft dit een eenmalig positief effect op het 

resultaat over 2013 van € 156.000,-.

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.
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Eigen vermogen

Voorzieningen

Schulden

Schulden worden opgenomen tegen nominale waarde. 

Grondslagen van resultaatbepaling

Algemeen

Opbrengsten

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 2013. 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. 

Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen de baten en de lasten over de 

verslagperiode, met inachtneming van de hiervoor reeds vermelde 

waarderingsgrondslagen. De baten en lasten worden toegerekend aan de periode 

waarop deze betrekking hebben, uitgaande van de historische kosten.    

De opbrengsten betreffen de ontvangen subsidies, bijdragen en opbrengsten van de in 

de verslagperiode aan derden geleverde diensten, na aftrek van kortingen.

De gevormde voorzieningen worden toegelicht in de toelichting op de balans. Er wordt 

geen rente toegerekend aan de 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. 

De voorziening periodiek onderhoud hoofdkantoor heeft betrekking op de komende 5 

jaar en is nominaal gewaardeerd. De informatie voor de onderbouwing van de 

voorziening wordt verkregen van het herziene Meerjaren Onderhoudsplan (MJOP) 

gemeente Nijmegen. De voorziening voor niet actief personeel en de voorziening 

frictiekosten Regio Rivierenland zijn gewaardeerd tegen de beste schatting van de 

bedragen die noodzakelijk zijn om de verplichtingen per balansdatum af te wikkelen. De 

voorziening ILB omvat het budget van medewerkers die dat in 2013 niet benut hebben, 

maar gereserveerd hebben voor 2014 en/of 2015.                     
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Bedragen x € 1.000,-

VASTE ACTIVA

Materiële vaste activa

31-12-2013 31-12-2012

420 346

317 181

441 456

Auto's 1 0

1.178 984

Het verloop van de materiële vaste activa is als volgt:

Aanschafwaarde per 1 januari 593 509 959 18 2.078

246 328 503 18 1.095

Boekwaarde per 1 januari 346 181 456 0 984

Investeringen verslagjaar 135 249 79 3 465

Afschrijvingen verslagjaar 63 113 94 2 271

31 84 18 18 150

31 84 18 18 150

Boekwaarde per 31 december 420 317 441 1 1.178

697 673 1.020 3 2.394

278 357 579 2 1.216

Boekwaarde per 31 december 420 317 441 1 1.178

Voorraden 31-12-2013 31-12-2012

De samenstelling van de voorraden is als volgt:

Vaccins 43 34

43 34

Aanpassingen gebouw

Automatiseringsapparatuur

Inventarissen

3.5      Toelichting op de balans

De boekwaarde van de materiële vaste activa met economisch nut per ultimo 2013 bestaat uit de volgende 

onderdelen:

VLOTTENDE ACTIVA

Aanschafwaarde desinvesteringen 

Automa-tisering Totaal

Cumulatieve afschrijving per 1 

januari

InventarisGebouwen

De voorraad vaccins (en reizigersartikelen) van de afdeling reizigersvaccinatie en -advies is per einde van het 

jaar opgenomen.

Een overzicht van geplande en uitgevoerde investeringen is als bijlage opgenomen in deze jaarrekening.

Cumulatieve afschrijving per 31 

december

Afschrijvingen desinvesteringen

Wagen-

park

Aanschafwaarde per 31 december
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Debiteuren 31-12-2013 31-12-2012

Debiteuren 109 292

Voorziening dubieuze debiteuren -19 0

Debiteuren openbare lichamen 1.295 359

1.386 651

Uitzettingen Rijks schatkist 31-12-2013 31-12-2012

Uitzettingen Rijks schatkist 3.163 0

3.163 0

Overige vorderingen 31-12-2013 31-12-2012

Fietsregeling personeel 11 8

Vooruitbetaalde bedragen 53 30

Nog te ontvangen bedragen 1.844 534

1.909 572

31-12-2013 31-12-2012

De nog te ontvangen bedragen hebben betrekking op inkomsten van:

Rijk 257 119

Gemeenten 179 330

Overig 1.408 85

1.844 534

Eind 2013 is de GGD van start gegaan met schatkistbankieren. 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.

Uitzettingen met rentetypische looptijd < 1 jaar

Overig heeft voor een bedrag van € 1.276.000,- betrekking op de afrekening met de Regio Rivierenland.

De debiteuren openbare lichamen bestaan voor de GGD uit het Rijk, voor wat betreft de entgelden, de 

aanvullende curatieve SOA-zorg, de labdiagnostiek, de seksualiteitshulpverlening, bijdragen van de provincie 

voor projecten, de bijdragen van deelnemende gemeenten, Politie, andere GGD'en en de Veiligheidsregio 

Gelderland-Zuid. 
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Stand per 01-

01-2013 

Toevoe-

gingen

Ontvangen 

bedragen

Stand per 

31-12-2013

Rijk

Entgelden JGZ 32 27 32 27

Labdiagnostiek en Sense 28 172 28 172

Alcoholmatiging 40 0 0 40

Outreach actie Hepetitus B 0 5 0 5

Opleiding arts maatschappij en gezondheid 18 13 18 13

Gemeenten

Frictiekosten uittreding gem. Mook & Middelaar* 175 0 175 0

Alcoholmatiging 0 4 0 4

WTH casussen 0 15 0 15

Huisvesting JGZ-dependances 150 141 150 141

Huisvesting gemeente Wijchen 5 19 5 19

449 395 408 436

Liquide middelen 31-12-2013 31-12-2012

ING bank 34 44

Kas 16 10

Rek. courant Rabobank 62 0

Rek. courant ING-bank 0 3.231

Rek. courant BNG-bank 12 188

124 3.473

Overtollige middelen worden, met uizondering van het drempelbedrag van € 250.000,-, vanaf medio 

december aangehouden in de schatkist van het Rijk (zie uitzettingen met een rentetypische looptijd <1 jaar).

* Eind 2012 werd de post frictiekosten uittreding Mook en Middelaar onder nog te ontvangen inkomsten verwerkt. Na het bestuursbesluit 

hierover in 2013 is deze post verhuisd naar debiteuren openbare lichamen. Eind 2013 was deze vordering nog niet betaald.
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PASSIVA

Eigen vermogen

31-12-2013 31-12-2012

Algemene reserve 1.346 1.871

Bestemde res. Digitaal Dossier JGZ 351 434

Bestemde res. Bezuinigingen 25 136

Bestemde res. Uittreding M&M 105 0

Bestemde res. Zorgmonitor 20 0

Bestemde res. EGB samenwerking 117 0

1.964 2.441

Nog te bestemmen resultaat -172 -85

Totaal Eigen vermogen 1.792 2.356

Reserveverloop 2013

Stand per 

Bestem-

ming

 Inbreng- 

balans Regio 

Rivierenland 

 Mutaties 

regio 

Nijmegen 

 Bestem-

ming  

 Stand 

per 

1-1-2013 2012 2013 2013 2013 31-12-2013

Algemene reserve 1.871 -260 546 -384 -427 1.346

Bestemde reserves:

Digitaal Dossier JGZ 434 0 0 -83 0 351

Bezuinigingen 136 0 0 0 -111 25

Uittreding M&M 0 175 0 0 -70 105

Zorgmonitor 0 0 20 0 0 20

EGB samenwerking 0 0 117 0 0 117

Totaal 2.441 -85 683 -467 -608 1.964

Algemene reserve

546

-38

-346

440

-13

427

Bestemde reserves

Voorgesteld wordt om het resterende jaarresultaat 2013 € 172.000,- te onttrekken aan de algemene reserve.

Onder de kolom mutatie in 2013 zijn de volgende posten verwerkt:

Inbrengbalans GGD Rivierenland (218.273 inwoners à € 2,50).

Reservering aandeel regio Nijmegen 60% frictiekosten naar rekening courant.

Totaal

Reservering van het aandeel Algemene Reserve voor gemeente Mook en 

Middelaar per uittredingsdatum.

Reservering surplus boven € 2,50 per inwoner aan gemeenten regio Nijmegen.

Onder de kolom bestemming 2013 zijn de volgende posten verwerkt:

De bestemde reserve DD-JGZ is bedoeld om de incidentele aanloopkosten bij de overgang 

naar het Digitale Dossier JGZ in de regio Nijmegen mogelijk te maken. In 2013 is de geplande 

onttrekking aan deze reserve niet nodig. Dit is wel zo in 2014 

(€ 237.000,-) en in 2015 (€ 114.000,-). Er wordt € 83.000,- terugbetaald aan gemeenten in 

regio Nijmegen. Dit is verwerkt onder de kolom mutaties in 2013.

In 2013 is volgens planning € 111.000,- onttrokken aan de bestemde reserve bezuinigingen 

voor het project Flink. Het restant van de bestemde reserve à € 25.000,- is bedoeld om 

bezuinigingen op TBC mogelijk te maken.

Aan de bestemde reserve uittreding gemeente Mook & Middelaar wordt in totaal 

€ 70.000,- (€ 35.000,- in 1e halfjaar 2013 en een zelfde bedrag in 2e halfjaar 2013) 

onttrokken.

De mutatie van de bestemmingsreserve Zorgmonitor betreft de inbrengbalans van GGD 

Rivierenland. De uitgaven ten laste van deze reserve zijn begroot voor 2014.

De bestemde reserves OGGZ/MOen DD-JGZ van Rivierenland zijn volledig uitgeput in het 1e 

halfjaar 2013 en zijn om die reden niet opgenomen in de inbrengbalans van GGD Rivierenland 

per 1 juli 2013.

Resultaat 1e half jaar 2013.

De bestemde reserve EGB samenwerking is toegevoegd voor € 117.000,- en is bedoeld om 

fluctuatie in de kosten voor epidemiologische onderzoeken op te vangen.

Jaarrekening 2013 Pagina 43



GGD Gelderland-Zuid

Voorzieningen

Voorziening periodiek onderhoud hoofdkantoor 31-12-2013 31-12-2012

Stand per 1 januari 230 179

Dotatie boekjaar 40 61

Onttrekking boekjaar -86 -10

Stand per 31 december 184 230

Voorziening voor niet actief personeel 31-12-2013 31-12-2012

457 159

Dotatie boekjaar 970 349

Onttrekking boekjaar -489 -51

Stand per 31 december 938 457

De voorziening is gevormd voor de verwachte uitgaven van FPU-, WW- en wachtgelduitkeringen. 

De dotatie heeft betrekking op nieuwe instroom in 2013, waaronder een dotatie voor nog te realiseren 

bezuinigingen vanaf 2015. De onttrekking heeft betrekking op de uitkeringen en vrijval in 2013. De 

onttrekking is omvangrijk, omdat in het eerste halfjaar betalingen vanwege de structureel door te voeren 

bezuinigingen zijn gedaan.

De voorziening periodiek onderhoud hoofdkantoor is bedoeld om de geplande kosten van huurdersonderhoud 

aan de Groenewoudseweg 275 te egaliseren. De voorziening heeft betrekking op de komende 5 jaar en is 

nominaal gewaardeerd. De informatie voor de onderbouwing van de voorziening wordt verkregen van 

gemeente Nijmegen. In 2013 is € 40.000,- aan de voorziening toegevoegd conform het herziene Meerjaren 

Onderhoudsplan (MJOP). De onttrekking heeft betrekking op de uitgevoerde binnenschilderwerkzaamheden. 

Stand per 1 januari

De GGD heeft vier voorzieningen. Een voorziening voor onderhoud, een voorziening voor niet 

actief personeel, een voorziening Frictiekosten Regio Rivierenland en een voorziening voor 

het Individueel Loopbaanbudget.
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Voorziening Frictiekosten Regio Rivierenland 31-12-2013 31-12-2012

0 0

511 0

Onttrekking 0 0

Stand per 31 december 511 0

Voorziening Individueel Loopbaanbudget (ILB) 31-12-2013 31-12-2012

0 0

83 0

Onttrekking 0 0

Stand per 31 december 83 0

VLOTTENDE PASSIVA

Netto vlottende schuld met een rentetypische looptijd < 1 jaar

Crediteuren 31-12-2013 31-12-2012

Crediteuren 839 718

839 718

Verrekening deelnemende gemeenten 31-12-2013 31-12-2012

Verrekening deelnemende gemeenten 448 5

448 5

Een overzicht van de verrekening deelnemende gemeenten is als bijlage opgenomen in de jaarrekening.

Belastingen en sociale premies 31-12-2013 31-12-2012

Nog te betalen omzetbelasting 47 34

Nog te betalen loonbelasting 520 365

404 244

971 643

Nog te betalen sociale lasten/pensioenpremies

Stand per 1 januari

Dotatie

Met ingang van 2013 is conform de rechtspositieregeling het individueel loopbaanbudget (ILB) van 

toepassing op de medewerkers met een aanstelling bij GGD Gelderland-Zuid. Het ILB is een budget dat is 

gericht op het verbeteren van de inzetbaarheid van medewerkers. Het budget bedraagt 

€ 500,- per medewerker per jaar en is van toepassing in 2013, 2014 en 2015. 

Het bedrag dat eind 2013 openstaat omvat het budget van medewerkers die dat in 2013 niet benut hebben, 

maar gereserveerd hebben voor 2014 en/of 2015. 

Stand per 1 januari

Dotatie

De gevormde voorziening Frictiekosten Regio Rivierenland wordt in 2,5 jaar afgebouwd volgens het 

afbouwschema 50%, 100%, 100% (250% in totaal). Regio Rivierenland tracht de frictiekosten terug te 

dringen.
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Overige schulden en overlopende passiva 31-12-2013 31-12-2012

Nog te betalen bedragen 1.015 461

Vooruitontvangen inkomsten 792 458

Nog te betalen aan personeel 231 387

2.038 1.306

31-12-2013 31-12-2012

De vooruitontvangen inkomsten hebben betrekking op inkomsten van:

Rijk 150 111

Gemeenten 542 279

Overig 100 68

792 458

Rijk

Coördinatie SENSE 111 39 0 150

Gemeenten

Gezond zwanger 43 0 43 0

Kijk op Kleintjes 22 0 0 22

CJG 105 0 75 30

Virtueel CJG en verwijsindex risico jongeren 41 0 21 21

Gezonde school 10 0 10 0

Gezonde wijk/gemeente 5 0 5 0

Gezonde slagkracht 28 0 28 0

Gezondheidsmakelaar/Buurtsportcoaches 0 6 0 6

Preventiebudget 0 54 0 54

Ouderenmishandeling 0 16 0 16

Winternachtopvang 0 5 0 5

Meldpunt Bijzondere Zorg Nijmegen 0 110 0 110

Extra contactmoment adolescenten 0 195 0 195

Door Dik en Dun 0 98 27 70

Woonladder 0 46 32 13

Logopedie 25 0 25 0

390 568 266 692

Niet uit de balans blijkende verplichtingen

Stand 

per 31-12-

2013

Stand per 1-1-

2013

Toevoe-

gingen

Beste-

dingen

Nog te betalen aan personeel heeft voor € 229.000,- betrekking op de reservering van spaar- en verlofuren.

Per 31 december 2013 heeft de GGD een verplichting vakantiegeld over de periode juni tot en met december  

2013 ad. € 405.000,-. 

De GGD is met gemeente Nijmegen een huurovereenkomst aangegaan voor de huur van het pand aan de 

Groenewoudseweg 275 te Nijmegen. De overeenkomst is aangegaan voor een periode van 10 jaar en is per 1 

januari 2007 ingegaan. De huur bedraagt voor 2014 € 411.000,-. De huur wordt jaarlijks geïndexeerd.

Per 1 april 2011 is met de Stichting "De Driestroom" een huurcontract aangegaan voor de huur van het pand 

aan de St. Annastraat 185 te Nijmegen. De overeenkomst is aangegaan voor een periode van 3 jaar en zou 

aflopen per 1 april 2014. Doordat de interne huisvesting in het hoofdgebouw aan de Groenewoudseweg 275 

vertraging heeft opgelopen, wordt de huur van het pand verlengd tot en met 31 december 2014.  De huur 

bedraagt voor 2014 € 44.000,-.
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In het hierbovenstaande overzicht zijn alleen de verplichtingen van materieel belang weergegeven.

De GGD is met meerdere verhuurders huurovereenkomsten aangegaan voor de dependances, in totaal 18 

locaties. De totale verplichting in 2014 bedraagt € 641.000,-. Met de gemeenten zijn afspraken gemaakt over 

maximale huisvestingslasten voor rekening van de GGD. Dit is in totaal voor 2014 

€ 455.000,- en bestaat uit huurlasten, gebouwgebonden servicekosten en facilitaire meerkosten GGD. Extra 

kosten (in dit geval € 186.000,-) worden met de gemeenten afgerekend.

De GGD is met gemeente Nijmegen een huurovereenkomst aangegaan voor de huur van het pand aan de 

Groenewoudseweg 275 te Nijmegen. De overeenkomst is aangegaan voor een periode van 10 jaar en is per 1 

januari 2007 ingegaan. De huur bedraagt voor 2014 € 411.000,-. De huur wordt jaarlijks geïndexeerd.

Per 1 april 2011 is met de Stichting "De Driestroom" een huurcontract aangegaan voor de huur van het pand 

aan de St. Annastraat 185 te Nijmegen. De overeenkomst is aangegaan voor een periode van 3 jaar en zou 

aflopen per 1 april 2014. Doordat de interne huisvesting in het hoofdgebouw aan de Groenewoudseweg 275 

vertraging heeft opgelopen, wordt de huur van het pand verlengd tot en met 31 december 2014.  De huur 

bedraagt voor 2014 € 44.000,-.

Per 15 juni 2013 zijn de medewekers van het Meldpunt Bijzonder Zorg gehuisvest in het Veiligheidshuis op 

het politiebureau. Een huurovereenkomst wordt binnenkort getekend. Naar verwachting bedragen de 

jaarlijkse huisvestingskosten € 57.000,-.

GGD Gelderland-Zuid huurt een kantoorruimte van het Academisch Gezondheidscentrum Thermion te Lent. 

De huurovereenkomst is aangegaan voor de duur van 3 jaar, vanaf 1 januari 2014. De jaarlijkse huurlast 

bedraagt € 9.000,- en wordt jaarlijks geïndexeerd. 

Vanaf 1 juli 2013 huurt de GGD het pand aan JS de Jongplein in Tiel van Regio Rivierenland. Er wordt nog 

een huurcontract afgesloten. Er wordt voor 2014 uitgegaan van een all-in huurprijs van € 330.000,- op 

jaarbasis. Verder dient er nog  een contract te worden afgesloten voor de telefonie van deze locatie. 

Verwachting voor 2014 € 50.000,-.
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Bedragen x € 1.000,-

BEDRIJFSOPBRENGSTEN

Realisatie Realisatie

2013 2013 2012

Bijdrage deelnemende gemeenten

Uniforme taken 11.796 11.991 9.840

Uniforme taak logopedie 145 120 146

Uniforme taken o.b.v. facturen 571 521 450

Korting op wettelijke taken -225 -225 -215

12.287 12.407 10.221

Uniforme taken -195

Uniforme taak logopedie 25

Uniforme taken o.b.v. facturen 50

Realisatie Realisatie

2013 2013 2012

Overige opbrengsten

Subsidie rijk 2.200 1.853 1.860

Doorstorting GGD'en 3.013 2.600 2.901

Subsidie gemeenten 3.240 2.850 2.672

Overige opbrengsten 2.500 2.647 2.379

10.953 9.951 9.812

3.6      Toelichting op het overzicht van baten en lasten 2013

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Samen-

gestelde 

begroting

Samen-

gestelde 

begroting

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

De gemeentelijke bijdrage voor uniforme taken is € 195.000,- lager dan begroot, doordat 

de middelen van het extra contactmoment adolescenten grotendeels niet zijn besteed en 

worden ingezet voor uitvoering in 2014.

In 2013 is voor een bedrag van € 25.000,- aan werk ingehaald wat in 2012 niet kon 

worden uitgevoerd. 

In 2013 werd € 50.000,- meer gefactureerd voor werkzaamheden op het gebied van 

forensische geneeskunde.
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Subsidie rijk 347

Extra geld voor uitvoering SOA/Sense. 162

Extra subsidie voor opleiding van Arts Maatschappij en Gezondheid. 71

Hogere opbrengsten voor Gezonde school. 51

Een afname voor de inentingen bij de Jeugdgezondheidszorg. -5

Extra inkomsten voor SchoolsOut. 9

Niet begrote opbrengst Door Dik en Dun. 27

Niet begrote opbrengst Woonladder. 32

347

Doorstorting GGD'en 413

Subsidie gemeenten 390

Jeugdgezondheidszorg (JGZ) Nijmegen

77

-6

-8

Minder opbrengsten voor KIPPPI. -6

-19

68

43

-17

132

Jeugdgezondheidszorg (JGZ) Rivierenland

-62

-62

Algemene gezondheidszorg (AGZ)

57

57

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Van het rijk werd € 347.000,- meer subsidie ontvangen. De afwijkingen ten opzichte van 

de begroting worden hieronder toegelicht.

Lagere bijdrage t.b.v. de huisvesting van JGZ-dependances.

Minder subsidie voor de activiteiten t.b.v. Gemeentelijke+Lokale 

netwerken/Zorgstructuren en activiteiten in het kader van CJG.

Niet begrote opbrengst voor Gezond Zwanger. De middelen resteren uit 

2012.

Voor handhaving inspecties kinderopvang is een niet begrote opbrengst 

ontvangen.

Lagere opbrengst voor Virtueel CJG en Verwijsindex Risico Jongeren.

Minder opbrengsten voor ZorgAdviesTeams (ZAT).

Minder opbrengsten voor de toets op sociaal medische indicatie 

kinderopvang door beleidswijzigingen.

De subsidie gemeenten is € 390.000,- meer dan begroot. De afwijkingen ten opzichte van 

de begroting worden hieronder toegelicht. 

Extra opbrengst voor het Centrum Jeugd en Gezin (CJG). Hiervan bestaat 

€ 27.000,- uit resterende middelen over 2012.

Meer opbrengsten voor Kijk op Kleintjes, deels lagere beschikking Kijk op 

Kleintjes, deels extra voor zorgcoordinatie.

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

GGD Gelderland-Zuid vervult de kassiersfunctie en ontvangt de rijkssubsidies voor 

curatieve SOA-zorg, labdiagnostiek en seksualiteitshulpverlening ook voor andere GGD'en 

in Gelderland en Overijssel. Het gedeelte dat niet voor GGD Gelderland-Zuid bestemd is, 

wordt doorgestort (zie onder overige bedrijfskosten).

De toename wordt verklaard door een toename van het aantal consulten bij de GGD'en in 

Gelderland en Overijssel.
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Meldpunt Bijzondere zorg (MBZ)

-187

15

33

-65

-204

130

54

Niet begrote bijdrage voor Gezonde School. 12

166

25

20

Voor Gezonde slagkracht is het restant uit voorgaande jaren besteed. 28

435

Overig

32

Totaal meer subsidie gemeenten. 258

Voor Ouderenmishandeling worden gelden ontvangen die niet begroot 

waren.

Voor Huiselijk Geweld Regio komt minder binnen, doordat het aantal 

werkelijke casussen lager uitvalt dan begroot.

Voor de verhuizing van het Meldpunt Bijzondere Zorg (Veiligheidshuis) 

naar het Politiebureau is een bijdrage van € 31.000,- ontvangen. Dit was 

begroot onder overige opbrengsten.

Onderzoek, Innovatie, Beleid en Gezondheidsbevordering (OIBG)

Niet begrote opbrengsten voor Alcoholmatiging.

Niet begrote opbrengsten voor ouderenmishandeling en preventiebudget.

Voor de Gezondheidsmakelaar/Buurtsportcoaches vallen de opbrengten 

hoger uit.

Niet begrote bijdrage voor Gezonde Wijk/Gemeente.

Verhoging van de bijdrage in verband met de ophoging van de steekproef 

kindermonitor voor het project Gezonde Kennis.

Er is minder subsidie beschikbaar als gevolg van een nieuwe 

beschikkingswijze voor het Meldpunt Bijzondere Zorg Nijmegen 

(€ 77.000,-). Daarnaast is € 110.000,- niet besteed in 2013 door het 

achterblijven van het aantal prestaties MBZ.

Er is meer subsidie ontvangen voor het Meldpunt Bijzondere Zorg in 

Rivierenland.
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Overige opbrengsten -147

Jeugdgezondheidzorg (JGZ)

-14

Lagere opbrengst voor JGZ algemeen 0-19. -5

Extra opbrengst Centrum Jeugd en Gezin, ingezet uit restant 2012. 14

29

19

19

62

Algemene gezondheidszorg (AGZ)

17

-59

Minder opbrengsten bij infectieziekten. -20

-119

-46

11

-216

Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ)

-4

Het aantal casussen Begeleide Herkansing is hoger dan begroot. 20

-60

-44

12

-5

10

42

-25

34

Overig

-14

31

17

Totaal lagere overige opbrengsten -147

Diverse extra opbrengsten en bijdragen.

Meer opbrengst voor detachering van personeel.

Voor de verhuizing van het Meldpunt Bijzondere Zorg (Veiligheidshuis) 

naar het Politiebureau is een subsidiebijdrage van € 31.000,- ontvangen. 

Dit was begroot onder overige opbrengsten. Hierdoor vallen deze 

opbrengsten lager uit. 

Verhuur van ruimtes in het pand aan de Groenewoudseweg 275 viel lager 

uit.

Geen opbrengsten gerealiseerd bij Informatieverstrekking en 

Gezondheidsvoorlichting.

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

De overige opbrengsten zijn € 147.000,- lager dan begroot. De afwijkingen ten opzichte 

van de begroting worden hieronder toegelicht. 

Niet begrote bijdrage voor Gezonde school.

Minder opbrengsten in verband met het uitblijven van het 

bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker.

Meer opbrengst voor detachering van personeel.

Hogere opbrengst Publieke Gezondheid Asielzoekers, doordat het aantal 

instromende asielzoekers is toegenomen.

Diverse extra opbrengsten en bijdragen.

Minder opbrengst voor detachering van personeel.

Niet begrote opbrengsten Gezondheid, sport en bewegen.

Niet begrote opbrengsten Beschermd wonen.

Onderzoek, Innovatie, Beleid en Gezondheidsbevordering (OIBG)

Minder OTO-stimuleringsgelden en CKO-opbrengsten.

Minder opbrengsten reizigersadvies en vaccinaties. Hier staan ook minder 

kosten tegenover.

Voor de Vertrouwenspersoon onderwijs vallen de opbrengsten hoger uit 

voor Rivierenland.

De opbrengsten van het MBZ Nijmegen vallen lager uit.

Lagere opbrengst voor overige hygiënebegeleiding en -inspecties regio 

Rivierenland.
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BEDRIJFSKOSTEN

Realisatie Realisatie

2013 2013 2012

Personeelskosten

Lonen en salarissen 9.218 10.469 7.798

Sociale lasten 1.123 809 848

Pensioenpremie 1.401 1.165 1.019

Uitzendkrachten, detachering en inhuur 1.027 360 1.648

Opleidingen 374 367 254

Overige personeelslasten 286 413 190

13.429 13.582 11.757

Realisatie Realisatie

2013 2013 2012

Lonen, salarissen, sociale lasten en pensioenpremie 11.742 12.443 9.664

1.027 360 1.648

Totale kosten voor inzet personeel 12.769 12.803 11.312

Aantal fte dat werd verloond via de GGD 184,29 149,83

11,96 19,02

196,25 0,00 168,85

Totale kosten voor inzet personeel -34Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

In de begroting 2013 is rekening gehouden met de nullijn voor gemeentenambtenaren. De 

nieuwe CAO, die in zou gaan in 2013, is nog niet afgesloten. Eventuele loonsverhogingen 

zijn niet meegenomen in deze jaarrekening. 

Becijferd aantal fte voor uitzendkrachten, 

detacheringen en freelancers

Kosten voor uitzendkrachten, detacheringen 

en inhuur freelancers

Samen-

gestelde 

begroting

Samen-

gestelde 

begroting

Er werd voor een bedrag van € 34.000,- minder uitgegeven aan personele inzet. Omdat 

het informatieniveau voor de begroting 2013 vanuit GGD Rivierenland en GGD Regio 

Nijmegen niet gelijksoortig was, kan er geen goede vergelijking worden gemaakt op 

subonderdelen van de personeelskosten en voor fte getallen.

De salariskosten van eigen personeel komen lager uit dan begroot. Hiertegenover staat 

een stijging van kosten voor inhuur van externe medewerkers. Per saldo komen de totale 

kosten voor inzet personeel € 34.000,- lager uit dan begroot. Dit heeft te maken met een 

bate door de vrijval van de reservering eindejaarsuitkering en levensloop vanuit het eerste 

half jaar GGD Rivierenland voor een bedrag van  € 144.000,-. Als deze post buiten 

beschouwing wordt gelaten dan komen de kosten voor inzet personeel € 110.000 ,- hoger 

uit dan begroot. Deze hogere inzet heeft te maken met de inzet voor extra opbrengsten, 

extra inzet in verband met vervanging ziek personeel (incl. zwangerschappen) en extra 

inzet als gevolg van productieverlies door de IT-migratie en de fusie.
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Opleidingen 7

Overige personeelslasten -127

-86

-26

-42

27

-127

Realisatie Realisatie

2013 2013 2012

Afschrijvingen

Afschrijving gebouwen 63 91 56

Afschrijving inventaris 94 109 92

Afschrijving automatisering 113 129 108

Afschrijving auto's 1 0 4

271 328 260

Afschrijvingen -58

Er werden meer ziekte- en zwangerschapsuitkeringen ontvangen dan 

begroot. Veelal is het nodig om dit personeel te vervangen en staat hier 

personele inzet tegenover.

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

De afschrijvingslasten vallen lager uit dan begroot. Het feit dat er minder geinvesteerd is 

dan begroot, is hiervan een belangrijke oorzaak. Er werden minder investeringen gedaan 

voor de aanpassing van het gebouw, automatisering en inventaris. Enkele geoormerkte 

investeringen zijn vanwege de aard (onderhoudskosten) en vanwege de ICT-aanbesteding 

(huur licenties) in de exploitatie opgenomen. 

Enkele niet gerealiseerde investeringen worden doorgeschoven naar 2014. het betreft de 

aanschaf van een inzetplanningssysteem voor JGZ en de verbouwing van SOA/TBC-ruimtes 

in het hoofdgebouw.

Aan bijeenkomsten voor het personeel in het kader van de fusie en aan 

een eindejaarsattentie werd meer uitgegeven.

Dotatie aan de voorziening voor niet actief personeel. Er zijn diverse 

mutaties geweest in de voorziening, zowel vrijval als dotaties.

Aan werving en personeelstrajecten werd minder uitgegeven.

In 2013 werd € 7.000,- minder aan opleidingen uitgegeven dan begroot. Medewerkers 

kunnen jaarlijks € 500,- besteden aan Individueel Loopbaanbudget. In 2013 is er een 

reservering gemaakt voor uitgaven in 2014 of 2015.

Voor overige personeelslasten werd € 127.000,- minder uitgegeven dan begroot. 

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Samen-

gestelde 

begroting
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Realisatie Realisatie

2013 2013 2012

Overige bedrijfskosten

Huisvestingskosten 1.541 1.618 1.352

Kantoormiddelen 267 249 184

Medische zaken 654 932 625

Communicatieapparatuur 691 625 228

Autokosten 9 7 4

Algemene kosten 973 819 960

Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 1.700 1.584 1.837

Doorstorting GGD'en 3.251 2.823 2.901

Voorlichting 36 81 13

9.121 8.739 8.104

Huisvestingskosten -78

Dependances

-6

-30

-61

Subtotaal Dependances -97

Huisvesting J.S. de Jongplein 2 Tiel 

30

Huisvesting Groenewoudseweg 275 Nijmegen

-11

Totaal verschil huisvesting -78

Kantoormiddelen 18

De huisvestingskosten van Groenewoudseweg 275 zijn lager dan 

begroot, vooral door minder uitgaven op het gebied van schoonmaak. 

Door de aanschaf van nieuwe vloerbedekking zijn de vloeren in 2013 niet 

apart geconserveerd.

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Voor de huisvestingskosten van dependances is binnen de JGZ-

exploitatie regio Nijmegen rekening gehouden met een budget van € 

447.000,- (incl. Gemeente Mook en Middelaar). De werkelijke kosten van 

JGZ-dependances bedragen in 2013 in totaal € 602.000,-. De kosten zijn 

daarmee € 155.000,- hoger dan het daarvoor afgesproken budget. Het 

resterende verschil wordt met de deelnemende gemeenten afgerekend en 

is onder subsidies gemeenten verwerkt. 

De kosten van de JGZ-dependances bedragen in 2013 in totaal 

€ 602.000,-, begroot in 2013 was € 608.000,-.

Voor de huur van het pand in Tiel vanaf 1 juli 2013 is nog geen definitief 

huurcontract getekend. Er is uitgegaan van een huurbedrag van 

€ 165.000,- voor een half jaar, dit is € 30.000,- meer als in de begroting 

was opgenomen.

Er is voor € 18.000,- meer aan kantoorbenodigdheden uitgegeven. Dit betreft 

voornamelijk kosten voor uitvoering van de kindermonitor.

Samen-

gestelde 

begroting

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

De verhuizing van het Meldpunt Bijzondere Zorg naar het Veiligheidshuis 

heeft later plaatsgevonden dan gepland, waardoor de huurlasten lager 

uitvallen.

Minder onderhoudsuitgaven voor dependances. Er heeft in 2013 geen 

verhuizing of grootschalig onderhoud aan dependances plaatsgevonden. 
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Medische zaken -278

Ten opzichte van de begroting werd € 278.000,- minder uitgegeven. 

Minder uitgaven voor labkosten van SOA-zorg, TBC en infectieziekten. -41

-67

-152

Minder uitgaven voor medische apparatuur, instrumenten en medicijnen. -18

-278

Communicatieapparatuur 65

Algemene kosten 154

Aan algemene kosten werd € 154.000,- meer uitgegeven dan begroot. 

188

43

-118

43

Diverse kleine verschillen. -2

154

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Minder kosten voor entstoffen reizigersadvies en- vaccinaties, hier staan 

lagere inkomsten tegenover.

Vanwege de fusie zijn er diverse softwarepakketten samengevoegd, is de website 

aangepast en is overgegaan tot een nieuwe managementinformatietool,  hetgeen een 

overschrijding oplevert van de softwarekosten van € 58.000,-.

Aan netwerk- en beheerskosten voor de outsourcing van de ICT-infrastructuur is 

€ 80.000,- uitgegeven. Deze kosten waren niet begroot in 2013.

Het ICT-werkbudget, dat met name begroot was om kosten te dekken voor het 

Electronisch Kinddossier (EKD) Rivierenland, is nauwelijks ingezet (€ 71.000,- lager).

Ten opzichte van de begroting werd € 2.000,- minder uitgegeven aan overige 

communicatie- en automatiseringsmiddelen. 

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Het Rivierenlandse deel van de medische kosten valt veel lager uit, 

omdat deze kosten deels ten onrechte als medische zaken begroot waren 

en de werkelijke kosten deels worden ingezet op andere kostensoorten. 

Meer kosten voor inhuur salarisadministratie, door de groei van het 

aantal te verwerken loonstroken als gevolg van de fusie.

Aan accountantskosten werd meer uitgegeven door de extra 

halfjaarafsluiting, controle op de beginbalans en het aantal bijzondere 

verklaringen.

De post onvoorzien valt als zodanig vrij, de uitgaven zijn onder andere 

kostensoorten toegelicht. 

Meer uitgaven voor inhuur van personeel en diensten van derden voor 

een bedrag van € 188.000,-.
Er werd meer ingezet voor de gezondheidsmakelaar, alcoholmatiging, 

gezondheid, sport en bewegen, woonladder, ouderenmishandeling, Door 

Dik en Dun, Infectieziekten, voor het project Flink en voor het Meldpunt 

Bijzondere Zorg (€ 337.000,-).

Er werd minder uitgegeven voor reizigersadvies en -vaccinatie, OTO, 

Hygiënebegeleiding en -inspectie, SOA-coördinatie en virtueel CJG en 

voor extern advies (€ 149.000,-).
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Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 115

Doorstorting GGD'en 428

Voorlichting -45

Realisatie Realisatie

2013 2013 2012

Financiële baten en lasten

Rentebaten -42 34 -43

Rentelasten 0 0 0

-42 34 -43

Financiële baten en lasten -76

GGD Gelderland-Zuid vervult de kassiersfunctie en ontvangt de rijkssubsidies voor 

curatieve SOA-zorg, labdiagnostiek en seksualiteitshulpverlening ook voor andere GGD'en 

in Gelderland en Overijssel. Het gedeelte dat niet voor GGD Gelderland-Zuid bestemd is 

(€ 413.000,-) wordt doorgestort (zie onder overige opbrengsten).

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

Samen-

gestelde 

begroting

De renteopbrengst is hoger dan begroot, omdat de verplichting tot schatkistbankieren in 

2013 pas medio december is ingegaan. Hierdoor konden de middelen in 2013 nog 

weggezet worden tegen een hogere rente dan begroot. Daarnaast zijn de begrote 

rentekosten vanwege het in eigendom hebben van het pand J.S. de Jongplein 2 te Tiel 

komen te vervallen (hier staan in het 2e halfjaar huurlasten tegenover).

De uitgaven voor voorlichtingsmaterialen zijn € 45.000,- achtergebleven op de begroting. 

Dit heeft betrekking op de voorlichtingskosten bij Soa-coördinatie (€ 18.000,-), 

SchoolsOut (€ 5.000,-), JGZ algemeen 0-19 (€ 13.000,-) en diverse 

projecten (€ 9.000,-).

De toename in kosten voor de inkoop van de ondersteunende diensten vanuit de 

Veiligheidsregio Gelderland-Zuid is voornamelijk een gevolg van de fusie, omdat vanaf dat 

moment de kosten toenemen (hetgeen niet in de begroting werd voorzien). Daarnaast 

waren er extra kosten vanwege langdurige ziekte. De verdeelsleutel voor kostenverdeling 

tussen VRGZ en GGD is vanaf de fusiedatum aangepast.

Er werd ten opzichte van de begroting meer doorgestort (€ 15.000,-) voor het project 

beschermd wonen door extra opbrengsten van woningbouwcorporaties.

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013
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Realisatie Realisatie

2013 2013 2012

Incidentele baten en lasten

Incidentele baten 292 -27 175

Incidentele lasten -1.512 0 -485

-1.220 -27 -310

Incidentele baten en lasten -1193

Samen-

gestelde 

begroting

De incidentele baat heeft voor € 156.000,- betrekking op de waardering openstaande 

verlof- en spaaruren. Eind 2013 is de vordering van het personeel op de werkgever 

opgenomen in de balans, voor zover zij meer dan 36 uur aan uren hebben openstaan. 

Voorts valt eind 2013 de reservering van het vakantiegeld over de maand juni, zoals die bij 

beide GGD'en werd opgenomen in de cijfers over het 1e half jaar, vrij à € 136.000,-.

Verschil realisatie 2013 t.o.v. begroting 2013

De incidentele lasten hebben betrekking op de afkoop van frictiekosten van Regio 

Rivierenland (€ 639.000,-) en de afkoopkosten in verband met reductie van deze 

frictiekosten (€ 36.000,-).  Verder werd hier een dotatie aan de voorziening voor niet actief 

personeel verwerkt van €520.000,- vanwege de te realiseren bezuinigingen logopedie.

Voorts is het aandeel van de fusiekosten GGD Regio Nijmegen, onder de incidentele lasten 

verwerkt (€ 317.000,-). 

NB. deze fusiekosten aandeel GGD Regio Nijmegen werd ook ten laste van het 1e halfjaar van 2013 verwerkt, 

zodat een zuivere bepaling van de omvang algemene reserve per fusiedatum mogelijk was. 
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3.7 Overzicht specifieke uitkeringen (SiSa)

Specifieke uitkering nr. H3
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VWS H3 Seksualiteitscoördinatie en

-hulpverlening + Aanvullende 

curatieve SOA-bestrijding

Subsidieregeling publieke 

gezondheid

Gemeenten

Aantal consulten 

2013 seksualiteits-

hulpverlening in 

het verzorgings-

gebied

Aard controle D1

Indicatornummer: 

H3 / 01

Aantal gevonden 

SOA's 2013 in het 

verzorgingsgebied

Aard controle D1

Indicatornummer: 

H3 / 02

Aantal SOA- 

onderzoeken 

2013 in het 

verzorgingsgebied

Aard controle D1

Indicatornummer: 

 H3 / 03

1.490 3.360 19.063

Specificatie realisatie in aantallen

GGD Regio Nijmegen * 211 357 2.408 2.976

GGD Rivierenland * 37 68 514 619

GGD Gelderland-Zuid * 167 492 3.244 3.903

GGD Gelre-IJssel 221 603 3.367 4.191

GGD IJsselland 113 492 2.524 3.129

GGD Regio Twente 160 823 3.830 4.813

1.490 3.360 19.063 23.913

* Tot en met 30 juni 2013 was GGD Rivierenland onderdeel van Regio Rivierenland; per 1 juli 2013 zijn GGD Regio Nijmegen en GGD Rivierenland gefuseerd tot GGD 

Gelderland-Zuid.

SiSa bijlage verantwoordingsinformatie 2013 op grond van artikel 3 van 

de Regeling informatieverstrekking SiSa

I   N   D   I   C   A   T   O   R   E   N 

Aantal consulten 

seksualiteits-

hulpverlening 

Aantal gevonden 

SOA's

Aantal SOA-

onderzoeken Totaal

Veiligheids- en Gezondheidsregio 

Gelderland-Midden 581 525 3.176 4.282
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3.8 WNT

De bezoldiging van de functionarissen die over 2013 in het kader van de WNT verantwoord worden, is als volgt:

Topfunctionaris GGD

a. de naam MN Pieters BFM Kuijf WP Keijzer

b. de beloning € 27.280,20 € 75.529,34 € 13.787,04

c.
de door de werkgever betaalde sociale-

verzekeringspremies € 1.834,47 € 2.955,78 € 414,44

d. de belastbare vaste en variabele onkostenvergoedingen
€ 354,23 € 2.858,75 0

e.
de voorzieningen ten behoeve van beloningen betaalbaar 

op termijn € 5.249,52 0 € 1.991,07

f. de functie of functies
 Directeur Publieke 

Gezondheid 

 Directeur Publieke 

Gezondheid  Directeur 

g. de duur en omvang van het dienstverband in het boekjaar

3 maanden 

(vanaf 01-10-2013), 

100%

9 maanden 

(uit dienst op 30-09-

2013), 100%

1 maand 

(uit dienst op 31-

01-2013)

h.
de in het boekjaar verrichte uitkeringen wegens 

beeindiging dienstverband  Nvt  Nvt  Nvt 

i.
de naam en functie of functies die tijdens het 

dienstverband zijn bekleed

 Directeur Publieke 

Gezondheid 

 Directeur Publieke 

Gezondheid  Directeur 

j. het jaar waarin het dienstverband is geëindigd Nvt 2013 2013

k.

motivering van de verantwoordelijke in de jaarrekening de 

overschrijding van de maximale bezoldiging of het totaal 

van de utikeringen wegens beeindiging van het 

dienstverband Nvt Nvt Nvt

Gewezen topfunctionaris GGD

a. de naam GGH Coumans

b. de beloning € 52.055,58

c.
de door de werkgever betaalde sociale-

verzekeringspremies € 3.668,94

d. de belastbare vaste en variabele onkostenvergoedingen
€ 14,00

e.
de voorzieningen ten behoeve van beloningen betaalbaar 

op termijn € 8.493,90

f. de functie of functies Projectfunctie

g. de duur en omvang van het dienstverband in het boekjaar
6 maanden, 100%

h.
de in het boekjaar verrichte uitkeringen wegens 

beeindiging dienstverband  Nvt 

i.
de naam en functie of functies die tijdens het 

dienstverband zijn bekleed Directeur

j. het jaar waarin het dienstverband is geëindigd Nvt

k.

motivering van de verantwoordelijke in de jaarrekening de 

overschrijding van de maximale bezoldiging of het totaal 

van de uitkeringen wegens beeindiging van het 

dienstverband Nvt

Topfunctionaris die op andere grond dan een 

arbeidsovereenkomst of aanstelling werkzaam zijn

Vertegenwoordiger 

van de gemeente Functie(s) Bezoldiging

Duur en omvang 

functievervulling 

boekjaar

Hendriks, J. nvt

Voorzitter 

Bestuurscommissie 

GGD

€7.950 

(€5.265 over 

2012 en €2.685 

over 2013)

6 maanden 

(01-01-13 t/m 

30-06-2013)

Berlo van, G. nvt

Lid 

Bestuurscommissie 

GGD

€5.300 

(€3.510 over 

2012 en €1.790 

over 2013)

6 maanden 

(01-01-13 t/m 

30-06-2013)

Laheij, J. nvt

Lid 

Bestuurscommissie 

GGD

€5.300 

(€3.510 over 

2012 en €1.790 

over 2013)

6 maanden 

(01-01-13 t/m 

30-06-2013)
Hendriks, G. Beuningen Lid A.B. nvt 12 maanden

Donk van der-Andel van, G. Buren Lid A.B. nvt 6 maanden
Geertzen, R.C.J. Culemborg Lid A.B./Lid D.B. nvt 6 maanden

Dongen van, J.J.M. Druten

Lid A.B./Lid D.B.

Lid Bestuurs-

commissie GGD nvt

12 maanden

(6 maanden lid van 

Bestuurscommissie 

GGD)
Hompe, W.G. Geldermalsen Lid A.B. nvt 6 maanden
Spaan, W.J.J. Groesbeek Lid A.B. nvt 12 maanden

Swart de, E.J.M. Heumen Lid A.B. nvt 12 maanden
Bel, G. Lingewaal Lid A.B. nvt 6 maanden

Leijdekkers, J.J.T.M. Maasdriel Lid A.B. nvt 6 maanden
Scholtens, J.M. Millingen aan de Rijn Lid A.B. nvt 12 maanden

Neerbos van, V.M. Neder-Betuwe Lid A.B. nvt 6 maanden
Krook, J. Neerijnen Lid A.B. nvt 6 maanden

Frings, L.C.M. Nijmegen Voorzitter A.B./D.B. nvt 12 maanden

Driessen, H.A. Tiel

Plaatsvervangend 

voorzitter A.B./D.B. nvt 6 maanden

Aalst-Wolken van der, A.A. Ubbergen

Lid A.B./Lid D.B.

Lid Bestuurs-

commissie GGD nvt

12 maanden

(6 maanden lid van 

Bestuurscommissie 

GGD)
Swam van, A.P.M. West Maas en Waal Lid A.B. nvt 12 maanden

Engels, R.W.M. Wijchen Lid A.B. nvt 12 maanden
Balken van, A.C. Zaltbommel Lid A.B. nvt 6 maanden

Vanaf 1 januari 2013 is de Wet Normering bezoldiging Topfunctionarissen publieke en semipublieke sector (WNT) van kracht. De 

WNT regelt niet alleen de openbaarmaking van topinkomens in de publieke en semipublieke sector, maar stelt ook maxima aan de 

hoogte van die inkomens en tevens aan de ontslagvergoedingen.
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3.9 Bestuur en vaststelling jaarrekening 

3.9.1 Algemene gegevens 

De GGD behartigt de belangen van de deelnemende gemeenten op het terrein van de openbare 
gezondheidszorg voor de bevolking en geeft uitvoering aan de wet Publieke Gezondheid. De 
gemeenschappelijke regeling is werkzaam in de gemeenten Beuningen, Buren, Culemborg, Druten, 
Geldermalsen, Groesbeek, Heumen, Lingewaal, Maasdriel, Millingen aan de Rijn, Mook en Middelaar 
(alleen JGZ), Neder-Betuwe, Neerijnen, Nijmegen, Tiel, Ubbergen, West Maas en Waal, Wijchen en 

Zaltbommel. De gemeenschappelijke regeling is gevestigd te Nijmegen. 

3.9.2 Algemeen Bestuur / Dagelijks Bestuur 

Het bestuur was op 31 december 2013 als volgt samengesteld: 
 

Vertegenwoordiger van de gemeente Naam Functie 

Beuningen Hendriks, G. Lid 

Buren Donk van der-Andel van, G. Lid 

Culemborg Geertzen, R.C.J. Lid* 

Druten Dongen van, J.J.M. Lid* 

Geldermalsen Hompe, W.G. Lid 

Groesbeek Spaan, W.J.J. Lid 

Heumen Swart de, E.J.M. Lid 

Lingewaal Bel, G. Lid 

Maasdriel Leijdekkers, J.J.T.M. Lid 

Millingen aan de Rijn Scholtens, J.M. Lid 

Neder-Betuwe Neerbos van, V.M. Lid 

Neerijnen Krook, J. Lid 

Nijmegen Frings, L.C.M. Voorzitter* 

Tiel Driessen, H.A. Plaatsvervangend 

voorzitter* 

Ubbergen Aalst-Wolken van der, A.A. Lid* 

West Maas en Waal Swam van, A.P.M. Lid 

Wijchen Engels, R.W.M. Lid  

Zaltbommel Balken van, A.C. Lid 

 
* Tevens lid van het Dagelijks Bestuur. 

3.9.3 Bestuurscommissie 

Per datum fusie is de Bestuurscommissie van GGD Regio Nijmegen opgeheven. De Bestuurs-
commissie was tot 1 juli 2013 als volgt samengesteld: 

 
Hendriks, J.H.M. Voorzitter 
Aalst-Wolken van der, A.A. Lid 
Dongen van, J.J.M. Lid 
Berlo van, G.H.A.M. Lid 
Laheij, J.W.H.M. Lid 

3.9.4 Directie 

Per 31 december 2013 is mevrouw M. Pieters Directeur Publieke Gezondheid (DPG). De directie 
verklaart hierbij dat de jaarrekening 2013 naar waarheid en in overeenstemming met de 

richtlijnen, zoals deze in 2013 van toepassing waren, is opgesteld. 

3.9.5 Goedkeuring jaarrekening 

De jaarrekening 2013 zal op 26 juni 2014 worden 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 27 maart 2014 door het Dagelijks Bestuur vastgesteld. 
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3.10 Controleverklaring 

Controleverklaring van de onafhankelijke accountant 

Aan het algemeen bestuur van de gemeenschappelijke regeling GGD Gelderland-Zuid te Nijmegen 

Verklaring betreffende de jaarrekening 
Wij hebben de (in de jaarstukken onder hoofdstuk 3 opgenomen) jaarrekening 2013 van de 
gemeenschappelijke regeling GGD Gelderland-Zuid te Nijmegen gecontroleerd. Deze jaarrekening 
bestaat uit de balans per 31 december 2013 en het overzicht van baten en lasten over 2013 met 
de toelichtingen, waarin opgenomen een overzicht van de gehanteerde grondslagen voor 

financiële verslaggeving en andere toelichtingen, alsmede de SiSa-bijlage. 

Verantwoordelijkheid van het dagelijks bestuur 
Het dagelijks bestuur van de gemeenschappelijke regeling GGD Gelderland-Zuid is 
verantwoordelijk voor het opmaken van de jaarrekening in overeenstemming met het in 
Nederland geldende Besluit begroting en verantwoording provincies en gemeenten en de 
Beleidsregels toepassing Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke 
sector (WNT), alsmede voor het opstellen van het jaarverslag (bestaande uit hoofdstukken 1 en 2 

van de jaarstukken) in overeenstemming met het in Nederland geldende Besluit begroting en 
verantwoording provincies en gemeenten. 
Deze verantwoordelijkheid houdt onder meer in dat de jaarrekening zowel de baten en lasten als 
de activa en passiva getrouw dient weer te geven en dat de in de jaarrekening verantwoorde 
baten, lasten en balansmutaties rechtmatig tot stand zijn gekomen. Rechtmatige totstandkoming 
betekent in overeenstemming met de begroting en met de relevante wet- en regelgeving, 
waaronder verordeningen van de gemeenschappelijke regeling en het Controleprotocol WNT van 

de Beleidsregels toepassing WNT. 
Het dagelijks bestuur is tevens verantwoordelijk voor een zodanige interne beheersing als het 
noodzakelijk acht om het opmaken van de jaarrekening en de rechtmatige totstandkoming van de 

baten, lasten en balansmutaties mogelijk te maken zonder afwijkingen van materieel belang als 
gevolg van fraude of fouten. 

Verantwoordelijkheid van de accountant 

Onze verantwoordelijkheid is het geven van een oordeel over de jaarrekening op basis van onze 
controle. Wij hebben onze controle verricht in overeenstemming met Nederlands recht, waaronder 
de Nederlandse controlestandaarden en het Besluit accountantscontrole decentrale overheden 
(Bado) en het door het algemeen bestuur op 7 juli 2011 vastgestelde ‘programma van eisen 
benoeming accountant 2011-2014’ en de Beleidsregels toepassing WNT, inclusief het 
Controleprotocol WNT. Dit vereist dat wij voldoen aan de voor ons geldende ethische 
voorschriften en dat wij onze controle zodanig plannen en uitvoeren dat een redelijke mate van 

zekerheid wordt verkregen dat de jaarrekening geen afwijkingen van materieel belang bevat. 
Een controle omvat het uitvoeren van werkzaamheden ter verkrijging van controle-informatie 
over de bedragen en de toelichtingen in de jaarrekening. De geselecteerde werkzaamheden zijn 
afhankelijk van de door de accountant toegepaste oordeelsvorming, met inbegrip van het 
inschatten van de risico’s dat de jaarrekening een afwijking van materieel belang bevat als gevolg 

van fraude of fouten.  
Bij het maken van deze risico-inschattingen neemt de accountant de interne beheersing in 

aanmerking die relevant is voor het opmaken van de jaarrekening en voor het getrouwe beeld 
daarvan, alsmede voor de rechtmatige totstandkoming van de baten, lasten en balansmutaties, 
gericht op het opzetten van controlewerkzaamheden die passend zijn in de omstandigheden.  
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Deze risico-inschattingen hebben echter niet tot doel een oordeel tot uitdrukking te brengen over 
de effectiviteit van de interne beheersing van de gemeenschappelijke regeling. Een controle 

omvat tevens het evalueren van de geschiktheid van de gebruikte grondslagen voor financiële 
verslaggeving en de gebruikte financiële rechtmatigheidscriteria en van de redelijkheid van de 
door het dagelijks bestuur van de gemeenschappelijke regeling gemaakte schattingen, alsmede 
een evaluatie van het algehele beeld van de jaarrekening.  
De financiële rechtmatigheidscriteria zijn met het normenkader door het algemeen bestuur op 12 
december 2013 vastgesteld en geoperationaliseerd in de beheersorganisatie van de 

gemeenschappelijke regeling. 
De bij onze controle toegepaste goedkeuringstolerantie bedraagt voor fouten 1% en voor 
onzekerheden 3% van de totale lasten inclusief toevoegingen aan reserves. Op basis van artikel 

2, lid 7 Bado is deze goedkeuringstolerantie door het algemeen bestuur bij besluit van 7 juli 2011 
vastgesteld. 
Wij zijn van mening dat de door ons verkregen controle-informatie voldoende en geschikt is om 
een onderbouwing voor ons oordeel te bieden. 

Oordeel betreffende de jaarrekening 
Naar ons oordeel geeft de jaarrekening van de gemeenschappelijke regeling GGD Gelderland-Zuid 
een getrouw beeld van de grootte en de samenstelling van zowel de baten en lasten over 2013 
als van de activa en passiva per 31 december 2013 in overeenstemming met het Besluit 
begroting en verantwoording provincies en gemeenten en de Beleidsregels toepassing WNT. 
Voorts zijn wij van oordeel dat de in deze jaarrekening verantwoorde baten en lasten alsmede de 
balansmutaties over 2013 in alle van materieel belang zijnde aspecten rechtmatig tot stand zijn 

gekomen in overeenstemming met de begroting en met de relevante wet- en regelgeving, 
waaronder verordeningen van de gemeenschappelijke regeling en het Controleprotocol WNT van 
de Beleidsregels toepassing WNT. 

Verklaring betreffende overige bij of krachtens de wet gestelde eisen 

Ingevolge artikel 213, lid 3 onder d Gemeentewet vermelden wij dat het jaarverslag (bestaande 
uit hoofdstukken 1 en 2 van de jaarstukken), voor zover wij dat kunnen beoordelen, verenigbaar 

is met de jaarrekening. 
 
Arnhem, 8 april 2014 
 
Deloitte Accountants B.V. 
 
 

drs. M. Knip RA 
 
 

 
 
Paraaf voor waarmerkingsdoeleinden: 
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4 Bijlagen 

  



GGD Gelderland-Zuid

4.1 Overzicht van geplande en gerealiseerde investeringen

Door-

geschoven 

vanuit 2012 

Investerings

-begroting 

2013

Totaal 

begroot 

Uitgegeven 

in 2013

Verschil 

begroot / 

realisatie

Doorschuiven 

 naar 2014

Aanpassing gebouwen

Herinrichting en verbouwing gezamenlijk 100.000 100.000 100.000 1

Herinrichting en verbouwing GGD 123.500 123.500 135.435 -11.935 2

Verbouwing SOA en TBC 30.000 30.000 30.000 30.000 3

Automatisering

Vervanging werkplekken 57.000 57.000 84.543 -27.543 4

MS Office licenties 120.000 120.000 120.000 5

Inzetplanningssysteem JGZ 20.000 20.000 20.000 20.000 6

I-pads 8.500 8.500 2.695 5.805

ICT infrastructuur 120.000 120.000 161.279 -41.279 7

Inventaris

Meubilair 85.000 85.000 57.489 27.511

Audiometers 6.000           6.000 1.845 4.155

Afleesscherm labfoto's 10.000         10.000 10.000

Diverse inventaris 15.000 15.000 19.414 -4.414

Vervoermiddelen

Dienstauto locatie Tiel 2.550 -2.550 8

Totaal 36.000 659.000 695.000 465.249 229.751 50.000
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Toelichting gerealiseerde investeringen 2013

Aanpassing gebouwen

Vervanging van vloerbedekking 123.006

Verbouwing ontvangsthal 12.429

135.435

Automatisering

Vervanging werkplekken 84.543

Geleverde hardware en netwerkaansluitingen 161.279

Aanschaf I-pads 2.695

248.516

Inventaris

Aanschaf tafels, stoelen, banken, bureaus 57.489

Aanschaf Echoscreen apparaten en printers 19.414

Audiometers 1.845

78.748

Vervoermiddelen

Dienstauto locatie Tiel 2.550

2.550

Totaal 465.249

Toelichting

8. De dienstauto van GGD Rivierenland is per 1 juli 2013 tegen boekwaarde overgenomen. 

7. In 2013 is er hardware geleverd en zijn er netwerkverbindingen gelegd in het kader van het nieuwe ICT-netwerk. Deze 

investering viel hoger uit dan gepland. 

1. Deze post betreft het binnenschilderwerk in het GGD-gebouw en betreft meerjaren-huurdersonderhoud, de kosten van het 

schilderwerk ad. € 85.000,- zijn ten laste van de voorziening Periodiek Onderhoud Hoofdkantoor gebracht. Het schilderwerk is in de 

begroting 2013 ten onrechte aangemerkt als investering. 

3. De verbouwing van de SOA- en TBC-ruimtes heeft vertraging opgelopen vanwege het ontbreken van de juiste vergunningen en 

door diverse interne verhuizingen. Hierdoor is deze investering doorgeschoven naar 2014.
4. De investeringen in ICT-werkplekken vallen hoger uit in verband met het vervroegen van deze investeringen als gevolg van de 

fusie per 1 juli 2013. 

6. De verwachting is dat het inzetplanningssyteem voor JGZ begin 2014 aangeschaft gaat worden. Deze investering is derhalve 

doorgeschoven naar 2014.

5. De investering voor MS Office licenties is komen te vervallen, omdat deze licenties gehuurd worden.

2. De herinrichting en verbouwing (GGD deel) betreft vervanging van vloerbedekking en aanpassing van de ontvangsthal en is in 

augustus gerealiseerd. 
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4.2 Inventarisatie risico's

FS OS RS minimaal verwacht maximaal

Harmonisering arbeidsvoorwaarden (als gevolg van de fusie) IR 1 5 5 182 364

Integratie GGD'en IR 1 3 3 75 150 300

Inzet van positieve resultaat SOA voor verlaging gemeentelijke bijdragen SS 1 4 4 125 250 500

Calamiteiten

SS 1 5 5 0 0 500

Onderverhuur Groenewoudseweg 275

SS 1 5 5 409 818 1.227

Enkele afdelingen van de GGD hebben hun werkzaamheden nog niet gelijkgeschakeld en 

onderling afgestemd. Dit zal in de komende periode worden opgepakt. Er is geen geld 

beschikbaar of gereserveerd in de begroting als daar extra kosten mee gemoeid zijn.

Omschrijving van het risico en de maatregelen die genomen zijn, danwel genomen worden, 

om het risico te reduceren (alle bedragen x € 1.000,-)

Soort 

risico

Classificatie Risico

Na de fusie (tussen GGD Rivierenland en GGD Regio Nijmegen) is gebleken dat er een 

verschil in inschaling bestaat bij soortgelijke functies. Daarmee bestaat de kans dat er een 

nieuwe functiebeschrijvings en -waarderingsmethode zal komen voor GGD Gelderland-Zuid 

en loopt de GGD het risico dat medewerkers hoger zullen worden ingeschaald. Dit kan een 

kostenstijging tot gevolg hebben.

Bij de invulling van de bezuinigingsopdracht gemeentelijke bijdrage 2012-2015 is het 

positieve resultaat op dit product ingezet om de gemeentelijke bijdrage met € 200.000,- te 

verlagen, zonder daadwerkelijk bezuinigingen door te voeren. Inmiddels  is de 

subsidieregeling deels aangepast, waardoor de inkomsten vanaf 2012 dalen. Mogelijk volgen 

nog meer aanpassingen binnen de subsidieregeling. In deze risico-inventarisatie wordt er van 

uitgegaan dat het volledige bedrag bezuinigd zal worden binnen de subsidieregeling en dat de 

GGD maximaal vier jaar nodig heeft voor de uitwerking van alternatieve bezuinigingen 

volgens een afbouwschema van 0%, 25%, 50% en 75%. Het verwachte risico is op 50% 

daarvan gesteld en het minimale risico op 25%. 

Gelet op de primaire taak van de GGD kan de organisatie te maken krijgen met de uitbraak 

van een grieppandemie of andere grote calamiteit. In deze situatie kan de normale 

taakuitvoering geheel stil komen te liggen, omdat alle beschikbare menskracht zal moeten 

worden ingezet om een dergelijke uitbraak of ramp te bestrijden en om te voorkomen dat 

deze zich verder uitbreidt. Iets dergelijks kan grote financiële consequenties hebben, waarbij 

de doorlooptijd langer zal zijn dan de duur van het incident. Dit risico is lastig te 

kwantifceren. Het is geschat op € 500.000,-. Er is momenteel geen reeële verwachting dat dit 

risico zich zal voordoen.

De GGD is hoofdhuurder van het pand Groenewoudseweg 275. Dit betekent dat de GGD 

tussenpersoon is en ook financieel risico draagt als de onderhuurders het gebouw verlaten. 

Als gevolg van de aanhoudende economische crisis, welke de bedrijfsonroerend goed-markt 

extra treft, zijn de risicotermijnen verlengd ten opzichte van de begroting 2013. 

In deze inventarisatie van risico's is aangenomen dat bij opzegging van de huur door 

onderhuurders er een periode van leegstand kan volgen van minimaal één jaar en maximaal 

drie jaar.
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FS OS RS minimaal verwacht maximaal

Uittreden Mook en Middelaar SS 1 4 4 0 175 175

Economische crisis SS 2 5 10 0 625 1.250

Stijging loonkosten

SS 3 3 9 0 105 209

Totaal 609 2.305 4.526

Maximaal risico A 4.526

Stand weerstandsvermogen (excl. bestemde reserves) eind 2013 B 1.174

Dekkingspercentage weerstandsvermogen in % van de maximale risico's B/A 26%

Legenda

Frequentiescore (FS) Omvangscore (OS) Soorten risico

1         Minder dan één keer per vijf jaar 1 -        tot 25.000   IR    Incidenteel risico

2         Eén keer per vijf jaar 2 25.000   tot 75.000   SS   Semi structureel risico

3         Eén keer per twee jaar 3 75.000   tot 150.000 SR   Structureel risico

4         Eén keer per jaar 4 150.000 tot 250.000 

5         Meerdere malen per jaar 5 250.000 en hoger Risicoscore (RS) = FS x OS

Omschrijving van het risico en de maatregelen die genomen zijn, danwel genomen worden, 

om het risico te reduceren (alle bedragen x € 1.000,-)

Soort 

risico

Classificatie Risico

Er is een vordering op gemeente Mook en Middelaar à € 175.000,-. Omdat deze gemeente 

wettelijk verplicht moest uittreden uit GGD Regio Nijmegen, is zij van mening dat het Rijk de 

frictiekosten moet vergoeden. Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport gaat hier 

(vooralsnog) niet mee akkoord. Begin 2014 zal er opnieuw subsidie worden aangevraagd bij 

dit ministerie. Het risico van oninbaarheid van deze vordering is aanwezig. 

De economische crisis heeft er toe geleid dat de GGD gedurende de jaren 2012-2015 met 

een oplopende korting op de gemeentelijke bijdrage te maken krijgt van in totaal 10%. 

Hiervoor zijn bezuinigingsvoorstellen uitgewerkt en zijn er voor zover nodig voorzieningen 

getroffen. Omdat de economische crisis aanhoudt, bestaat de kans dat er opnieuw bezuinigd 

moet worden. De GGD kan dat dan in mindere mate doen door het laten aflopen van 

tijdelijke contracten met personeel. Voor deze risico-inventarisatie wordt rekening gehouden 

met een maximaal risico van € 1.250.000,-. 

De CAO voor gemeente-ambtenaren is eind 2012 afgelopen. Tot op heden is er geen nieuwe

CAO afgesloten. In deze risicoinventarisatie wordt rekening gehouden met een stijging van

1% van de loonkosten.
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4.3    Afgenomen maatwerk regio Nijmegen 2013

Gemeenten

Beuningen X X X

Druten X X

Groesbeek X X X X

Heumen X

Millingen aan de Rijn X X X X

Mook en Middelaar X

Nijmegen X X

Ubbergen X X X X

West Maas en Waal X X

Wijchen * X X

*Gemeente Wijchen is in 2013 gestopt met KIPPPI en heeft de beschikbare middelen ingezet op verzuimpreventie.

Afname Jeugdgezondheidszorg gemeente Mook en Middelaar

(in euro's)

Logopedie 4.421         

171.416      

Maatwerk ZAT 794            

Extra contactmoment adolescenten 2.766         

Totaal gefactureerde bijdrage 2013 174.976      

Structurele component voor huisvesting (onderdeel van voorschot) 6.840         

Gerealiseerde kosten huisvesting 11.960        

Nog te verrekenen huisvesting over 2013 5.120         

Nog te ontvangen uitkering bestemde reserve DD-JGZ 2.033         

Totaal nog te verrekenen over 2013 3.087         

166.995      
JGZ Algemeen 0-19 incl. DD-JGZ en structurele component van huisvesting

Gezonde 

SchoolKIPPPI

Zorgadvies-

team (ZAT)

2,5- 

jarigen 

consult

Attentie-

wijken
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4.4  Overzicht afrekening huisvesting JGZ locaties regio Nijmegen 2013

Gemeenten Budget 2013 Realisatie 2013 Verschil  2013 Budget 2014 Verwachting 2014 Verschil 2014

Beuningen 44.779 25.671 -19.108 45.563 26.180 -19.383

Druten 36.479 44.960 8.481 37.117 49.340 12.223

Groesbeek 25.253 38.980 13.727 25.695 43.634 17.939

Heumen 30.669 29.167 -1.502 31.206 46.568 15.362

Millingen aan de Rijn 6.840 15.694 8.854 6.960 22.668 15.708

Nijmegen 199.267 295.126 95.859 202.754 300.531 97.777

Ubbergen 20.519 21.691 1.172 20.878 22.458 1.580

West Maas en Waal 27.359 36.081 8.722 27.838 36.937 9.099

Wijchen * 49.002 82.930 33.928 49.860 80.657 30.797

Subtotaal 440.167 590.302 150.135 447.871 628.973 181.102

Mook en Middelaar ** 6.840 11.960 5.120 6.960 11.828 4.868

447.007 602.262 155.255 454.831 640.801 185.970

* Incl. extra huisvestingskosten Kruisbergseweg Wijchen (excl. rente).

Afrekening 2013 Verwachting 2014

De in 2013 gerealiseerde uitgaven betreffen de aan de GGD gefactureerde huur, gebouwgebonden servicekosten, huur koelkasten en facilitaire 

meerkosten GGD. Het is mogelijk dat de kosten 2013 hierdoor niet volledig worden weergegeven. Kosten die in 2014 aan GGD Gelderland-Zuid worden 

gefactureerd en die betrekking hebben op 2013 zullen in de jaarrekening 2014 met gemeenten worden afgerekend.

** Het budget van gemeente Mook en Middelaar is niet opgenomen in de begroting 2013; de gemeente is vanaf 1 januari 2013 uit de gemeenschappelijke 

regeling getreden, maar blijft Jeugdgezondheidszorg afnemen. 

In 2014 zullen mogelijk een tweetal locaties worden verlaten of verruild voor een andere locatie. Deze mutaties zijn veelal nog niet in de verwachting 

2014 verwerkt, omdat de nieuwe huurgegevens nog ontbreken. De verwachting 2014 is indicatief en gebaseerd op hetgeen in februari 2014 bekend is.

In 2013 zijn in totaal € 15.731,- aan kosten voor rekening van de GGD gekomen. Het betreft vooral onderhoud inventaris.
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4.5      Overzicht GGD-organisatie

Overzicht van GGD Gelderland-Zuid

Directeur Publieke Gezondheid (DPG)

Ondersteuning: *
Huisvesting doorbelasting
Huisvesting GGD
Huisvesting JGZ dependances Ondernemingsraad (OR)

Directiebureau

Jeugdgezondheidszorg (JGZ) Algemene Gezondheidszorg (AGZ) Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ)

Onderzoek Innovatie Beleid en 

Gezondheidsbevordering  (OIBG) Overige

PRODUCTGROEPEN

Productgroep 1 Productgroep 2 Productgroep 3 Productgroep 4 Productgroep 5

Jeugdgezondheidszorg Algemene Gezondheidszorg Meldpunt Bijzondere Zorg

Onderzoek, Innovatie, Beleid en 

Gezondheidsbevordering Overige

Producten: Producten: Producten: Producten: Producten:

1010 Preventieve logopedie 

1020 Vertrouwenspersoon onderwijs 

1030 Zorgadviesteams (ZAT) 

1040 JGZ algemeen 0-19 jarigen incl. DD-JGZ

1050 Kijk op Kleintjes 

1060 Kipppi 

1070 Attentiewijken 

1080 2,5-jarigen consult 

1090 Toets op sociaal medische indicatie  

        kinderopvang 

1100 Centrum Jeugd en Gezin (CJG) 

1110 Virtueel CJG en verwijsindex 

        risicojongeren (VIR) 

1120 Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers 

        (PGA) JGZ 

1130 Gezond Zwanger

1210 Preventieve logopedie 

1220 Vertrouwenspersoon onderwijs

1230 Gemeentelijke+lokale netwerken / 

        zorgstructuren (ZAT) 

1240 Progr. onderz. jeugdigen basisonderwijs 

        4-12 jr 

1250 Progr. onderz. jeugdigen speciaal 

        (basis)onderwijs 4-12 jr 

1260 Uitvoering Rijksvaccinatieprogramma 

1270 Individuele en groepsvoorlichting 4-19 jr. 

1280 Voorlichting mondgezondheid 4-12 jr. 

1290 Activiteiten in het kader van Centrum 

        Jeugd en Gezin (CJG) 

1411 TBC

1412 Infectieziekten

1420 Soa / Sense

1430 Coördinatie ASG

1440 Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers 

        (PGA) AGZ

1450 Reizigersadvisering en -vaccinaties

1461 Inspecties kinderopvang

1462 Hygiënebegeleiding en -inspectie 

        overigen, facultatieve taak

1463 Hygiënebegeleiding en -inspectie 

        overigen, WPG-taak

1470 GROP

1510 PsychoSociale Hulpverlening bij 

        kleinschalige incidenten (PSHI)

1520 Begeleide herkansing

1540 Meldpunt Bijzondere Zorg regio 

        Nijmegen

1550 Huiselijk geweld regiogemeenten

1560 Meldpunt Bijzondere Zorg Rivierenland

1610 Gezonde school

1620 Gezonde wijk/gemeente

1630 Gezonde kennis

1640 Gezondheidsmakelaar / buurtcoaches

1650 Gezonde school maatwerk

1660 Gezonde slagkracht

1670 Schoolsout

1710 Epidemiologie

1720 Gezondheidsbevordering

1730 Informatieverstrekking en 

        gezondheidsvoorlichting

1740 Beleidsadvisering (Onderst. Regionaal 

        Gezondheidsbeleid)

1750 Beleidsondersteuning OGGZ/MO

1760 Alcoholmatiging / Alcoholpreventie

1770 Preventiekracht Dichtbij Huis 

1810 Forensische geneeskunde 

1820 Medische Milieukunde

1830 Sociaal Medische Advisering

Subsidieregelingen:

1690 Gezondheid, sport en bewegen 

1861 Preventie en verslavingszorg

1862 GGZ Preventie

1863 Beschermd wonen / RIBW

1864 OGGZ Subsidie

1866 Door Dik en Dun

1867 Woonladder

* De ondersteunende diensten voor FZ, PA, ICT, FP&C, P&O en Juridische zaken worden ingekocht via de VRGZ.
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4.6      Verrekening deelnemende gemeenten per 31 december 2013

Totaal Regio 

Nijmegen Beuningen Druten Groesbeek Heumen Millingen Nijmegen Ubbergen

West 

Maas en 

Waal Wijchen

Inwoners per 01/01/2013 318.314 25.507 18.150 18.850 16.500 5.914 165.000 9.385 18.301 40.707

Uniform 318.314 25.507 18.150 18.850 16.500 5.914 165.000 9.385 18.301 40.707

Uniform logopedie 215.649 18.850 16.500 5.914 165.000 9.385

Bijdrage uniforme taken 2013 *

Uniforme taken** 9.469.208 759.536 540.408 560.410 491.404 175.987 4.905.387 279.115 544.606 1.212.356

Uniforme taak logopedie 119.973 0 0 10.487 9.180 3.290 91.795 5.221 0 0

Totaal bijdragen 2013 9.589.181 759.536 540.408 570.897 500.584 179.277 4.997.182 284.336 544.606 1.212.356

Uitkering surplus algemene reserve eerste halfjaar 346.174 27.739 19.739 20.500 17.944 6.432 179.441 10.206 19.903 44.270

Uitkering verschil frictiekosten 19.994 1.602 1.140 1.184 1.036 371 10.364 589 1.150 2.557

Uitkering bestemde reserve DD-JGZ 81.431 6.525 4.643 4.822 4.221 1.513 42.210 2.401 4.682 10.414

Totaal 10.036.780 795.403 565.930 597.403 523.786 187.593 5.229.197 297.533 570.340 1.269.596

Betaalde voorschotten 2013

Voorschot 1e half jaar 2013 4.747.091 375.585 267.255 282.806 247.549 88.727 2.475.486 140.803 269.478 599.402

Voorschot 2e half jaar 2013 4.732.060 374.381 266.398 281.915 246.770 88.448 2.467.696 140.359 268.614 597.479

Nafacturatie extra contactmoment adolescenten** 110.031 9.570 6.755 6.176 6.265 2.102 54.000 3.174 6.514 15.475

Totaal voorschotten 2013 9.589.182 759.536 540.408 570.897 500.584 179.277 4.997.182 284.336 544.606 1.212.356

Nog te verrekenen over 2013 447.598 35.867 25.522 26.506 23.202 8.316 232.015 13.197 25.734 57.240

* De uniforme taken inspecties kindercentra, toezicht gastouder(bureau) en forensische geneeskunde worden (deels) d.m.v. facturen afgerekend.

Totaal Regio 

Rivierenland Buren Culemborg

Gelder-

malsen Lingewaal Maasdriel

Neder-

Betuwe Neerijnen Tiel Zaltbommel

West Maas 

en Waal **

Inwoners volgens GGD Rivierenland per 

01/01/2011 217.664 25.944 27.637 26.332 10.896 24.024 22.603 11.934 41.527 26.767

Uniform incl. West Maas en Waal 235.996 25.944 27.637 26.332 10.896 24.027 22.603 11.934 41.527 26.767 18.329

Uniform excl. Maasdriel en Zaltbommel 166.873 25.944 27.637 26.332 10.896 22.603 11.934 41.527

Klokuren* 11.050 960 1.010 1.490 590 1.260 1.200 550 2.360 1.630

Uniforme taken*** 2.295.484 269.887 282.249 280.944 117.825 247.841 251.896 126.948 444.446 273.449 0

Totaal bijdragen 2013 2.295.484 269.887 282.249 280.944 117.825 247.841 251.896 126.948 444.446 273.449 0

Betaalde voorschotten 2013

Voorschot 2e half jaar 2013 2.002.160 238.711 249.176 243.829 102.750 215.048 220.879 111.457 385.811 234.499 0

Nagefactureerd 293.324 31.176 33.073 37.114 15.075 32.793 31.017 15.491 58.636 38.950 0

Totaal voorschot 2013 2.295.484 269.887 282.249 280.943 117.825 247.841 251.896 126.948 444.446 273.449 0

Nog te verrekenen over 2013 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

*Bij de verdeling naar gemeenten van logopedie is de verdeelsleutel gebaseerd op 80% klokuren en 20% naar rato van het inwoneraantal.

**De gemeente West Maas en Waal neemt evenals de Rivierenlandse gemeenten deel aan het product GGZ preventie. In de bevoorschotting is hier rekening mee gehouden.

Totaal bijdragen 2013 11.884.665

** Het extra contactmoment adolescenten is onderdeel van de uniforme taken. Het bedrag  is niet verdeeld naar rato van het inwoneraantal, maar is gebaseerd op basis van de bedragen die zijn genoemd in 

de septembercirculaire Gemeentefonds 2012. De ingangsdatum is vastgesteld op 1 augustus 2013. Derhalve is er gerekend met 5/12e van de jaarinkomsten.  Niet uitgevoerde werkzaamheden in 2013 worden 

voor € 99.160,- doorgeschoven naar 2014.

*** Het extra contactmoment adolescenten is onderdeel van de uniforme taken. De ingangsdatum is vastgesteld op 1 juli 2013. Niet uitgevoerde werkzaamheden in 2013 worden voor € 95.865,- 

doorgeschoven naar 2014.
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4.7 Bijdrage 2013 per gemeente: specificatie

Uniforme taken
Totaal GGD 

GLD-Zuid

Beu-

ningen Druten

Inwoners per 1/1/2013 resp. 1/1/2011 535.978 25.507 18.150 18.850 16.500 5.914 165.000 9.385 18.301 40.707 25.944 27.637 26.332 10.896 24.024 22.603 11.934 41.527 26.767

Uniform 535.978 25.507 18.150 18.850 16.500 5.914 165.000 9.385 18.301 40.707 25.944 27.637 26.332 10.896 24.024 22.603 11.934 41.527 26.767

Uniform excl Maasdriel en Zaltbommel 166.873 25.944 27.637 26.332 10.896 22.603 11.934 41.527

Uniform logopedie (N) 215.649 18.850 16.500 5.914 165.000 9.385
Klokuren logopedie (R) 11.050 960 1.010 1.490 590 1.260 1.200 550 2.360 1.630

Groes-

beek Heumen

Mil-

lingen Nijmegen Ubbergen Wijchen Buren

Culem-

borg

Gelder-

malsen

West 

Maas en 

Waal

Neder-

Betuwe Neerijnen Tiel

Zalt-

bommel

Linge-

waal

Maas-

driel

Uniforme wettelijke taken

Preventieve logopedie inwoners 471.790 0 0 12.672 11.092 3.975 110.920 6.309 0 0 30.506 32.197 43.163 17.232 37.028 35.181 16.598 68.311 46.606

JGZ Nijmegen 0-19;JGZ Rivierenland 4-19 inwoners 7.623.026 536.609 381.834 396.561 347.122 124.417 3.471.221 197.439 385.011 856.382 110.424 117.630 112.075 46.376 102.252 96.204 50.794 176.749 113.927

Inspecties kinderopvang factuur 450.385 17.395 15.762 27.087 16.934 3.195 190.884 11.076 25.134 43.133 12.531 20.933 17.551 4.343 8.295 5.233 5.447 14.418 11.036

AGZ taken inwoners 1.828.034 107.178 76.264 79.206 69.331 24.850 693.313 39.435 76.899 171.047 58.465 62.281 59.340 24.554 54.139 50.936 26.894 93.582 60.320

Forensische geneeskunde factuur 120.691 4.532 3.946 4.190 4.825 0 69.731 2.432 4.444 6.799 2.725 1.719 2.725 293 3.145 2.891 420 5.577 293

Meldpunt Bijzondere Zorg inwoners 545.953 29.714 21.143 21.959 19.221 6.889 192.212 10.933 21.319 47.420 22.601 24.076 22.939 9.492 14.082 19.690 10.396 36.176 15.689

OIBG taken inwoners 1.247.134 77.337 55.030 57.153 50.028 17.931 500.276 28.455 55.488 123.423 34.159 36.388 34.670 14.346 29.469 29.760 15.713 54.676 32.833

Totaal uniforme wettelijke taken 12.287.011 772.764  553.981 598.826  518.554  181.258  5.228.557 296.078  568.296 1.248.203 271.411   295.223   292.463   116.637   248.409   239.896   126.261   ##### 280.705  

Maatwerk

1030 Zorgadviesteams (ZAT) 31.816 2.550 1.814 1.884 1.649 591 16.494 938 1.829 4.069 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1060 Kipppi* 25.885 2.082 0 5.994 0 1.881 0 2.984 0 12.944 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1070 Attentiewijken 137.328 0 0 0 0 0 137.328 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1080 2,5 jarigen consult 11.274 0 0 6.039 0 2.267 0 2.968 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1650 Gezonde school maatwerk 33.852 0 9.596 8.270 0 2.840 0 4.279 8.868 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totaal Maatwerk 240.155 4.632 11.410 22.187 1.649 7.579 153.822 11.169 10.697 17.013 0 0 0 0 0 0 0 0 0
*Gemeente Wijchen is gestopt met KIPPPI en heeft de beschikbare middelen ingezet op verzuimpreventie

Overige opbrengsten en subsidies van gemeenten

Productgroep: Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

1040 JGZ Algemeen 0-19 jarigen incl. DD-JGZ 23.721 7.754 6.883 1.782 0 1.057 0 1.125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1050 Kijk op Kleintjes 252.370 0 0 0 0 0 252.370 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1090 Toets op sociaal medische indicatie kinderopvang 3.748 0 0 0 0 0 3.748 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1100 Centrum Jeugd en Gezin (CJG) 117.734 0 0 0 0 0 78.841 38.893 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1110 Virtueel CJG en verwijsindex risicojongeren (VIR) 136.896 0 0 0 0 0 136.896 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1130 Gezond Zwanger 43.160 0 0 0 0 0 43.160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1210 Preventieve logopedie 26.329 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.272 22.057 0

1230 Gemeentelijke+lokale netwerken / Zorgstructuren (ZAT) 31.514 0 0 0 0 0 0 0 0 0 855 5.289 1.037 648 2.705 4.459 4.615 3.987 7.919

1290 Activiteiten in het kader van Centrum Jeugd en Gezin (CJG) 61.015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.135 3.382 14.139 1.904 0 25.576 0 13.878 0

Productgroep: Algemene Gezondheidszorg (AGZ)

1461 Hygiënebegeleiding en -inspectie jeugdinstel. en gastob. 56.591 0 0 0 0 0 56.591 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Productgroep: Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ) 

1510 PSHI (voorheen scenarioteam) 29.187 2.339 1.664 1.728 1.513 542 15.129 861 1.678 3.733 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1540 Meldpunt Bijzondere Zorg Nijmegen 875.219 0 0 6.527 0 2.016 839.281 27.395 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1550 Huiselijk geweld regiogemeenten 16.330 2.977 966 5.908 873 1.131 0 504 977 2.993 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1560 Meldpunt Bijzondere Zorg Rivierenland 227.977 0 0 0 0 0 222.014 0 0 0 711 757 721 299 658 619 327 1.138 733

1610 Gezonde school 12.000 0 0 0 0 0 10.000 0 0 2.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1620 Gezonde wijk / gemeente 24.799 0 0 0 0 0 24.799 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1630 Gezonde kennis 16.071 0 0 0 0 0 16.071 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1640 Gezondheidsmakelaar / buurtsportcoaches 265.739 0 0 0 0 0 265.739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1660 Gezonde slagkracht 73.834 0 0 0 0 0 73.834 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1670 Schoolsout 116.000 0 0 0 0 0 116.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1710 Epidemiologie 4.250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.250

1760 Alcoholmatiging / Alcoholpreventie 130.205 0 8.553 8.883 0 2.878 77.753 4.332 8.624 19.182 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1770 Preventiekracht Dichtbij Huis 54.145 0 0 0 0 0 54.145 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Productgroep: Overige

1902 Huisvesting GGD 31.363 0 0 0 0 0 31.363 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1861 Preventie en verslavingszorg 102.547 0 0 0 0 0 0 0 1.291 0 12.069 12.857 12.249 5.069 11.176 10.515 5.552 19.318 12.452

1862 GGZ Preventie 51.945 0 0 0 0 0 0 0 3.874 0 7.474 7.961 7.585 3.139 0 6.511 3.438 11.963 0

1863 Beschermd wonen / RIBW 26.991 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.217 3.427 3.265 1.351 2.979 2.803 1.480 5.149 3.319

1864 OGGZ Subsidie 42.950 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5.119 5.453 5.196 2.150 4.740 4.460 2.355 8.194 5.282

2.854.630 13.070 18.066 24.828 2.386 7.624 2.317.733 73.110 16.444 27.908 31.580 39.127 44.194 14.559 22.259 54.944 22.038 85.684 33.955

145.015 -19.108 8.481 13.727 -1.502 8.854 95.859 1.172 8.722 33.928 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Totaal bijdrage per gemeente 15.526.811 771.358 591.938 659.569 521.087 205.315 7.795.972 381.530 604.159 1.327.052 302.991 334.350 336.656 131.196 270.667 294.840 148.299 535.174 314.659

Productgroep: Onderzoek, Innovatie, Beleid en 

Totaal Overige opbrengsten en subsidies van 

gemeenten

Te verrekenen huisvesting JGZ-dependances
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4.8 Totale bijdrage 2013 per gemeente

Uniforme 

wettelijke 

taken Maatwerk

Ov. Opbr en 

subsidies van 

gemeenten Totaal

Beuningen 772.764 4.632 -6.038 771.358

Druten 553.981 11.410 26.547 591.938

Groesbeek 598.826 22.187 38.555 659.569

Heumen 518.554 1.649 884 521.087

Millingen aan de Rijn 181.258 7.579 16.478 205.315

Nijmegen 5.228.557 153.822 2.413.593 7.795.972

Ubbergen 296.078 11.169 74.282 381.530

West Maas en Waal 568.296 10.697 25.166 604.159

Wijchen 1.248.203 17.013 61.836 1.327.052

Buren 271.411 0 31.580 302.991

Culemborg 295.223 0 39.127 334.350

Geldermalsen 292.463 0 44.194 336.656

Lingewaal 116.637 0 14.559 131.196

Maasdriel 248.409 0 22.259 270.667

Nederbetuwe 239.896 0 54.944 294.840

Neerijnen 126.261 0 22.038 148.299

Tiel 449.490 0 85.684 535.174

Zaltbommel 280.705 0 33.955 314.659

12.287.011 240.158 2.999.643 15.526.812Totale bijdrage 2014 

deelnemende gemeenten
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4.9 Financieel overzicht producten
(In euro's)

Jeugdgezondheidszorg

1050 Kijk op Kleintjes

Realisatie 2013 Begroting 2013

Materiële kosten 6.643 5.500

Uren personeel 221.079 126.383

Totale kosten 227.722 131.883

Overige opbrengsten 252.370 183.882

Gemeentelijke bijdrage 0 0

Totale opbrengsten 252.370 183.882

Nog te bestemmen resultaat 24.648 51.999

1100 Jeugdzorg Dichterbij (onderdeel van product CJG)

Realisatie 2013 Begroting 2013

Materiële kosten 0 0

Uren personeel 59.570 0

Totale kosten 59.570 0

Overige opbrengsten 0 0

Gemeentelijke bijdrage 60.494 0

Totale opbrengsten 60.494 0

Nog te bestemmen resultaat 924 0

Onderzoek, Innovatie, Beleid en Gezondheidsbevordering

1640

Realisatie 2013 Begroting 2013

Materiele kosten 0

Uren personeel 3.795 0

Totale kosten 3.795 0

Overige opbrengsten 4.200 0

Gemeentelijke bijdrage 0

Totale opbrengsten 4.200 0

Nog te bestemmen resultaat 405 0

Voor een aantal producten, waarvan financiële verantwoording in de jaarrekening gewenst is 

op basis van de subsidiebeschikking, wordt hieronder de realisatie 2013 naast de begroting 

2013 weergegeven.

De resterende middelen uit 2011 en 2012 van gemeente Nijmegen voor Jeugdzorg 

Dichterbij zijn in 2013 besteed.

Buurtsportcoaches Beuningen (onderdeel van product 

Gezondheidsmakelaar/Buurtsportcoaches)
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5 Lijst van afkortingen 

 

Afkorting Betekenis 

  

BBV Besluit Begroting en Verantwoording 

BIG Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg 

BiZa Binnenlandse Zaken 

BOS-regeling Buurt Onderwijs en Sport regeling 

BRN Begrotingsrichtlijnen Regio Nijmegen 

BSO Buitenschoolse opvang 

BTP Basistakenpakket 

CIb Centrum Infectieziektebestrijding (RIVM) 

CJG Centra voor Jeugd en Gezin 

CWZ Canisius Wilhelmina Ziekenhuis 

FIOM Federatie van Instellingen voor Ongehuwde Moeders 

FONA FOuten en Near Accidents 

GBA Gemeentelijke Basisadministratie 

GHOR Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen  

GOB Gastouderbureau 

HAN Hogeschool Arnhem en Nijmegen 

HKZ Harmonisatie Kwaliteit Zorginstellingen 

JGZ Jeugdgezondheidszorg 

KIPPPI Kort Instrument voor Psychologische en Pedagogische Probleeminventarisatie 

KNOV Koninklijke Nederlandse Organisatie van verloskundigen 

KON Kring Oost Nederland 

LCI Landelijke Coördinatiestructuur Infectieziektebestrijding 

MBZ Meldpunt Bijzondere Zorg 

Ministerie van VWS Ministerie van Volksgezondheid en Sport 

MMK Medische Milieukunde 

MOA Medische Opvang Asielzoekers 

MOP Meerjaren Ontwikkelingsprogramma 

NICTIZ Nederlands ICT Instituut in de Zorg 

NIM Nijmeegs Instituut voor Maatschappelijk Werk 
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 

RAV Regionale Ambulance Voorziening 

RBGZ Regionale Brandweer Gelderland Zuid 

RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 

RSU Regeling Specifieke Uitkering 
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SGRC Sociaal Geneeskundige Registratie Commissie 

SOA Seksueel Overdraagbare Aandoening 

SPEL Stichting Provinciale Entadministratie Limburg 

THZ Technische Hygiënezorg 

TNO-PG TNO Preventie en Gezondheid 

VO Voortgezet Onderwijs 

VPN Virtual Private Network 

WPG Wet Publieke Gezondheid 

WMO Wet Maatschappelijke Ondersteuning 

ZON-Mw De Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie 

 
 
 


	Jaarverslag 2013.versie 7 worddeel
	Jaarverslag GGD versie 6 2013
	Jaarverslag 2013 worddeel.versie 5
	Jaarrekening 2013 GGD 
	Jaarverslag 2013 worddeel.versie 5
	Jaarrekening 2013 GGD 
	Jaarverslag 2013 worddeel.versie 5

	Jaarverslag 2013.versie 7 worddeel
	Jaarverslag GGD versie 6 2013
	Jaarverslag 2013 worddeel.versie 5
	Jaarrekening 2013 GGD 
	Jaarverslag 2013 worddeel.versie 5
	Jaarrekening 2013 GGD 
	Jaarverslag 2013 worddeel.versie 5

	Jaarverslag 2013.versie 7 worddeel
	Jaarverslag GGD versie 6 2013
	Jaarverslag 2013 worddeel.versie 5
	Jaarrekening 2013 GGD 
	Jaarverslag 2013 worddeel.versie 5
	Jaarrekening 2013 GGD 
	Jaarverslag 2013 worddeel.versie 5


