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VOORWOORD 
 

2015 was het jaar van de transities in het sociaal domein. Dit leidde tot een herinrichting van het 
gemeentelijk veld, in de vorm van sociale wijkteams en opschalingsvormen hiervan. Belangrijke  
uitgangspunten hierbij waren: de burger centraal, uitgaan van eigen kracht en regie en ‘ontschot 

werken’ om aan de inwoners zorg en ondersteuning op maat te kunnen leveren. Het ‘vroeg’ erbij 
zijn en het inzetten van preventie (preventie voor curatie) zijn belangrijke aangrijpingspunten voor 
gezond ouder worden en om escalatie naar specialistische zorg te temperen. 
 
GGD Gelderland-Zuid vertaalt deze uitgangspunten naar het werkveld ‘publieke gezondheid’ om, in 
verbinding met onze zorg-, welzijn-, onderwijs- en veiligheidspartners, de maatschappelijke 
meerwaarde te bereiken. Onze gezondheid is namelijk niet alleen afhankelijk van hoe wij onze 

gezondheidszorg hebben georganiseerd. Heel sterk is de relatie met participatie; participatie op de 
arbeidsmarkt, in het onderwijs of in vrijwilligerswerk. Verder zijn er relaties met welzijn, het sociale 

netwerk, sociale veiligheid, de inrichting van onze leefomgeving en toegankelijkheid van 
voorzieningen. Met de transities zijn er meer kansen om op gemeentelijk niveau de samenhang 
tussen verschillende domeinen aan te brengen. 
 

Voor onze meerjarenstrategie zijn wij daarom in gesprek gegaan. Met elkaar, met onze 
gemeentelijke opdrachtgevers, met welzijn-, sport- en zorgorganisaties en onze veiligheids-
partners. Wij organiseerden discussietafels over ‘gezonde jeugd’, ‘preventie in het sociaal domein’, 
‘publieke gezondheid en sociale veiligheid’ en ‘publieke gezondheid en fysieke veiligheid’. Het 
resultaat van dit interactieve proces, de meerjarenstrategie, geeft de richting aan die de GGD 
sámen met gemeenten en partners wil inslaan. In 2016 zal ‘aansluiten op behoefte van inwoners, 
extra aandacht voor kwetsbare groepen en versterken van de rol als verbinder en makelaar’ 

concreet worden vormgegeven. Vanzelfsprekend doen wij dit in samenwerking met gemeenten en 
partners.  
 
In 2015 heeft de GGD een aantal nieuwe taken voor de gemeenten opgepakt: Veilig Thuis, 

Toezicht Wmo en toegang beschermd wonen. Veilig Thuis kende een moeizame start, waarbij veel 
problemen zich tegelijkertijd voordeden. De GGD zet sterk in op verschillende maatregelen, om 
snel een verbetering van de situatie te bereiken. Voor het kwaliteitstoezicht op de Wmo heeft de 

GGD een toetsingskader ontwikkeld dat signaal- en risicogestuurd wordt ingezet. 
 
De grote instroom van vluchtelingen in onze regio heeft ook van de GGD veel inzet gevraagd. Met 
name de noodopvang Heumensoord vormde een uitdaging voor de gemeenten, de GGD, GHOR, 
COA en partners op het gebied veiligheid en zorg. Het grote aantal kinderen vroeg om stevige 
aanwezigheid van de jeugdgezondheidszorg; het hogere risico op infectieziekten om adequate 

screening en hygiënezorg. Deze, maar ook andere uitdagingen op het gebied van zorg en 
veiligheid, zijn het hoofd geboden door een goede coördinatie, een hoge samenwerkingsbereidheid, 
en de betrokkenheid van de vele professionals die, elk vanuit hun eigen werkgebied, zich hebben 
ingezet voor een zo humaan, gezond en veilig mogelijk ‘samenleven’ op Heumensoord. Het bij 
kunnen en mogen dragen aan een dergelijk netwerk werkt inspirerend en motiverend. 
 

Ik bedank alle medewerkers die zich dagelijks inzetten voor de taken die de GGD voor de inwoners 

van Gelderland-Zuid vervult. Onze keten- en netwerkpartners dank ik voor de goede 
samenwerking en de gemeenten voor het gestelde vertrouwen. 
 
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 2015. Conform de 

Gemeenschappelijke Regeling GGD Gelderland-Zuid worden de conceptjaarstukken 2015 
voorgelegd aan de deelnemende gemeenten voor hun zienswijze.  
 

1.1.1 Gezondheid en transities in het sociaal domein 

Voor de inwoners van Gelderland-Zuid is gezondheid een van de belangrijkste zaken in hun leven. 
Gezondheid is veel meer dan het afwezig zijn van ziekten. De (nieuwe) definitie van gezondheid is 

“het vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren; in het licht van de fysieke, 
emotionele en sociale uitdagingen van het leven”. 
 

Onze gezondheid hangt met veel aspecten samen en is niet alleen afhankelijk van hoe wij onze 
gezondheidszorg hebben georganiseerd. Heel sterk is de relatie met participatie; waarbij wordt 
verstaan participatie op de arbeidsmarkt, in het onderwijs of vrijwilligerswerk. De participatie is 
hoger als iemand gezond is, maar ook het omgekeerde geldt: als je participeert, heeft dit een 
positief effect op de gezondheid. Een kind dat gezond is, behaalt op school betere resultaten en 
maakt daarmee een betere kans op de arbeidsmarkt. Een hoger inkomen is weer gekoppeld aan 
een gezondere leefstijl en daarmee een betere gezondheid. En zo zijn er relaties met welzijn, het 

sociale netwerk, sociale veiligheid, de inrichting van onze leefomgeving, toegankelijkheid van 
voorzieningen, etc. Gezondheid is dus afhankelijk van het totaalplaatje. 
 
Met de transities in het sociaal domein ontstaan er meer kansen om op gemeentelijk niveau de 
samenhang met gezondheid te beïnvloeden. Maatregelen op de verschillende domeinen kunnen 

meer in samenhang met elkaar worden gebracht en beter worden gericht op de individuele situatie 

van de inwoners. 
 
Ook betekenen deze transities dat de organisatie van de GGD hier goed op aansluit. De GGD doet 
dit onder andere door nieuwe taken uit te voeren die gemeenten bij de GGD beleggen. In 2015 zijn 
dat de volgende taken: 
 Veilig Thuis (Advies- en meldpunt voor huiselijk geweld en kindermishandeling)  

Op grond van de Jeugdwet zijn gemeenten vanaf 2015 verantwoordelijk voor het in stand 

houden van een Advies- en Meldpunt voor Huiselijk geweld en Kindermishandeling (AMHK) 
onder de noemer Veilig Thuis. Gemeenten in Gelderland-Zuid en gemeente Mook en Middelaar 
hebben deze taak belegd bij GGD Gelderland-Zuid. Veilig Thuis is per 1 januari 2015 gestart 
met als samenstellende onderdelen: het Advies- en Meldpunt voor Huiselijk geweld en 
Kindermishandeling, een deel van het zorgmeldingenteam van Bureau Jeugdzorg Regio 
Nijmegen en Rivierenland, het Meldpunt Bijzondere Zorg van GGD Gelderland-Zuid en Moviera 
als het gaat om de publiekstaken in het Steunpunt Huiselijk Geweld. Veilig Thuis Gelderland-

Zuid bevindt zich in de ontwikkelfase; de startproblemen en hoge werkbelasting hebben in 2015 
geleid tot een negatieve inspectiebeoordeling. Om de problemen het hoofd te bieden zijn extra 
middelen beschikbaar gesteld en heeft de GGD sterk ingezet op snelle verbetering van de 
situatie. 

 Toezicht Wmo  
Op 1 januari 2015 is naast de uitvoering van de Wmo ook het toezicht op de uitvoering van 

Wmo gedecentraliseerd. Dat betekent dat gemeenten verantwoordelijk zijn voor het toezicht op 
en de naleving van de kwaliteitseisen die de Wmo 2015 stelt. De gemeente dient daartoe een 
toezichthouder aan te stellen. De zestien gemeenten in Gelderland-Zuid én gemeente Mook en 
Middelaar hebben de directeur publieke gezondheid aangewezen als toezichthouder. Deze heeft 
de opdracht gekregen om het signaal-gestuurde en risico-gestuurde toezicht vorm te geven.  
In het najaar van 2015 heeft bestuurlijke besluitvorming plaatsgevonden over het structureel 
toezicht maatwerkvoorzieningen Wmo. 

 Toegang tot Beschermd Wonen 
Op basis van de Wmo 2015 zijn de gemeenten vanaf 2015 verantwoordelijk voor 24-uurs 

verblijf en bijbehorende begeleiding (beschermd wonen). In Gelderland-Zuid is centrum-
gemeente Nijmegen verantwoordelijk voor beschermd wonen en voor de regie op plaatsing. 
Wmo-centrumgemeente Nijmegen heeft, met instemming van het GGD-bestuur, de toegang tot  
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beschermd wonen vanaf 2015 belegd bij de GGD. Dit betekent dat de GGD adviezen uitbrengt 
aan de gemeente over aanmeldingen en herindicaties voor beschermd wonen.  

1.1.2 Gezond leven 

De overheid streeft een gezonde samenleving na. Om ziekten te voorkomen en levensbedreigende 
ziekten vroegtijdig op te sporen, zijn er vaccinatieprogramma’s en bevolkingsonderzoeken. Maar 
het is belangrijker om ziekten te voorkomen. Ook het bevorderen van een gezonde leefstijl is van 
cruciaal belang. In de Volksgezondheid Toekomstverkenningen (VTV), die in 2014 door het RIVM 
zijn uitgebracht, staan vier perspectieven voor de volksgezondheid centraal: 

 Iedereen zo lang mogelijk gezond houden en zieken beter maken. 
 Kwetsbare mensen ondersteunen en maatschappelijke participatie bevorderen. 
 Autonomie en keuzevrijheid stimuleren. 
 De zorg betaalbaar houden. 

 
In de VTV-2014 wordt geconstateerd dat: 

 de levensverwachting blijft stijgen, maar minder hard dan de afgelopen 10 jaar. 
 vooral preventie en zorg de levensverwachting fors deden stijgen. 
 dementie de belangrijkste doodsoorzaak zal zijn in 2030. 
 het aantal mensen met een chronische ziekte stijgt, maar de beperkingen blijven stabiel. 
 de meeste ziektelast wordt veroorzaakt door psychische stoornissen, hart- en vaatziekten en 

kanker. 
 trends in leefstijl niet langer ongunstig zijn. 

 een ongunstige sociale en fysieke omgeving bijdraagt aan de ziektelast. 
 de inrichting van de omgeving kan leiden tot meer gezondheid. 
 
Het RIVM constateert tevens dat de sociaaleconomische verschillen in gezondheid groot zijn: 
laagopgeleiden leven gemiddeld 6 jaar korter dan hoogopgeleiden. Bij de levensverwachting in ‘als 
goed ervaren gezondheid’ is het verschil tussen laag- en hoogopgeleiden zelfs 19 jaar. Ook zijn er 

grote verschillen in levensverwachting tussen gemeenten: inwoners van grote steden worden 

bijvoorbeeld minder oud. Tenslotte is een belangrijke constatering dat mantelzorg soms negatieve 
gevolgen heeft op de gezondheid van de mantelzorger. 
 
Binnen het overheidsbeleid staan vijf speerpunten centraal: overgewicht, roken, overmatig 
alcoholgebruik, diabetes en depressie. Dit zijn tevens de determinanten van de meeste chronische 
ziekten. In het huidige landelijke preventiebeleid van de Minister van VWS ligt de nadruk sterk op 

de eigen verantwoordelijkheid van de burger, het geloof in publiek-private samenwerking; terwijl 
de verantwoordelijkheid voor gezondheidsbeleid met name bij de lokale overheden wordt 
neergelegd. 
 
Gemeenten hebben de wettelijke taak om de gezondheid van burgers te bevorderen en te 
beschermen. Gemeenten moeten iedere vier jaar een lokale gezondheidsnota maken, waarin staat 
wat zij doen om hun inwoners gezond te houden en hoe zij dit uitvoeren. Zij baseren zich hierbij 

onder andere op het gezondheidsonderzoek van GGD Gelderland-Zuid. 

 
Hoe gezond zijn de inwoners van Gelderland-Zuid? 
De GGD voert elk jaar een onderzoek onder een andere doelgroep uit, om na vier jaar de 
gezondheid van de totale bevolking in beeld te hebben. In 2014 is de gezondheid van kinderen van 
0 tot 12 jaar onderzocht middels een vragenlijst voor de ouders. Het onderzoek onder deze 
doelgroep werd vier jaar geleden voor het eerst uitgevoerd in beide GGD-regio’s apart. 

Opvallend in de uitkomsten voor Gelderland-Zuid waren de grote verschillen in gezondheid en 
leefstijl tussen kinderen in (gemeenten in) de regio’s Rivierenland en Nijmegen. Deze verschillen 
zijn deels te verklaren door de bevolkingskenmerken in de diverse gemeenten (bijvoorbeeld het 
opleidingsniveau van de ouders), maar ook door de preventieve activiteiten die (door de GGD) in 
de verschillende gemeenten zijn uitgevoerd; zoals Gezonde School en Gezonde Wijk. Zo is in 
Rivierenland gemiddeld gezien de groente- en fruitconsumptie gedaald ten opzichte van vier jaar 

geleden en in regio Nijmegen stabiel gebleven of licht gestegen. 
 

1.1.3 Ontwikkeling Meerjarenstrategie 2016 – 2019  

GGD Gelderland-Zuid heeft in 2015 de Meerjarenstrategie 2016 – 2019 ontwikkeld. Conform de 
Gemeenschappelijke Regeling stelt de GGD iedere vier jaar een Meerjarenstrategie op. Met de 
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Meerjarenstrategie wil de GGD inzicht bieden in de focus, strategie en ambities van de GGD voor 
de periode 2016 – 2019, vanuit de publieke dienstverlening die de GGD voor de gemeenten van 
Gelderland-Zuid vervult. De maatschappij verandert en de GGD sluit hier op aan, zodat wij onze 
gemeenten op goede wijze kunnen blijven ondersteunen bij het gemeentelijk beleid. Een 
succesvolle uitvoering van onze publieke taken is alleen mogelijk door een goede samenwerking 
met onze gemeenten, de inwoners van Gelderland-Zuid en de vele keten- en netwerkpartners.  

Voor onze meerjarenstrategie zijn wij daarom in gesprek gegaan. Met elkaar, met onze 
gemeentelijke opdrachtgevers, met welzijn-, sport- en zorgorganisaties en met onze 
veiligheidspartners. We organiseerden interne tafels over ‘gezonde jeugd’, ‘preventie in het sociaal 
domein’, ‘publieke gezondheid en sociale veiligheid’ en ‘publieke gezondheid en fysieke veiligheid’. 
Het resultaat was een tiental denklijnen. Deze denklijnen gebruikten we als input voor de externe 
tafels waar GGD’ers, ambtenaren en keten- en netwerkpartners aan bijdroegen. De externe tafels 

oogstten veel waardering vanwege de chemie die ontstond tussen de deelnemers met verschillende 
achtergronden, de inspiratie en de scherpe discussies. In een afsluitende bijeenkomst, zijn de rode 

draden samengevat en als totaal nogmaals voorgelegd. Het resultaat van dit interactieve proces, 
de meerjarenstrategie is hierdoor niet een strategie van de GGD alléén. Het geeft de richting aan, 
die de GGD sámen met gemeenten en partners wil inslaan. 
 
Bij (de uitvoering van) deze strategie sluit de GGD aan bij de behoefte van inwoners, heeft de GGD 

extra aandacht voor kwetsbare groepen en versterkt de rol als verbinder en makelaar. Om deze rol 
te versterken, transformeert de GGD zich meer en meer naar een netwerkorganisatie. 

 
De GGD wil met zijn dienstverlening aansluiten bij de veranderende samenleving en de nieuwe 
taken van gemeenten. Om dit mogelijk te maken, investeren en innoveren we intern en samen met 
onze ketenpartners en liggen de ambities op de volgende terreinen:  
1. Partner op het gebied van een gezonde jeugd.  

De GGD wil zich nog meer inzetten voor een gezonde start voor alle kinderen, om opgroei- en 
opvoedproblemen te voorkomen.  

2. Het organiseren van preventie in het sociaal domein. 

Om preventie in het sociaal domein vorm te geven, werken we aan een preventieve 
infrastructuur, die vanuit een integrale aanpak, ontwikkeld en/of versterkt wordt in nauwe 
aansluiting met de sociale wijkteams. 

3. Samenwerken aan sociale veiligheid.  
De GGD draagt bij aan de veiligheid op school en in de wijk, door in te zetten op een 
preventieve aanpak en door handelend op te treden bij individuele casuïstiek. Hierdoor neemt 
de overlast af en de sociale veiligheid toe. De GGD gaat in deze aanpak meer optrekken met de 
sociale wijkteams, politie en Veiligheidshuis.   

4. Betrouwbare bijdrage aan een veilige en gezonde leefomgeving. 
De GGD staat voor een gezonde en veilige leefomgeving als basis voor alle inwoners. Samen 

met inwoners en netwerkpartners werkt de GGD aan een leefomgeving waarbinnen inwoners 
gezond en veilig kunnen leven.  

 

1.1.4 Publieke Gezondheidzorg Asielzoekers  

Voor de uitvoering van de publieke gezondheidszorg voor asielzoekers (PGA) heeft het Centraal 
Orgaan Asielzoekers (COA) een overeenkomst gesloten met GGD GHOR Nederland. Het gaat hierbij 
onder andere om jeugdgezondheidszorg 0-19 jarigen; infectieziekte preventie en -bestrijding en 
technische hygiënezorg. GGD Gelderland-Zuid heeft deze taken in 2015 uitgevoerd voor het AZC in 
Nijmegen. Daarnaast zorgde de opening van een grootschalige noodopvang voor asielzoekers op 

Heumensoord in 2015 voor veel werk voor de GGD. GGD ondersteunde op locatie bij een grote 
griepvaccinatie, ondersteunde de huisartsen bij de aanpak van schurft en participeerde in een project 
rondom hygiëne en gezondheidsvoorlichting voor bewoners van Heumensoord. Daarnaast verzorgde 
de GGD de jeugdgezondheidszorg voor kinderen van 0 tot 18 maanden. 
 

1.1.5 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 

Publieke Gezondheid (WPG). In 2015 is het GROP in werking gesteld bij het opzetten van de zorgketen 
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rondom Heumensoord (zie boven). Daarnaast is in 2015 wederom een plan voor Opleiden, Trainen en 
Oefenen (OTO) opgesteld en uitgevoerd. Alle medewerkers die een rol hebben in één van de  
processen die in het GROP beschreven staan, zijn daarbij betrokken geweest. Specifiek noemen we 
dat: 
 we in 2015 samen met de GHOR en de ziekenhuizen in de regio geoefend hebben met een 

scenario over een uitbraak van een infectieziekte.  

 de communicatieadviseurs zijn bijgeschoold in het gebruik van social media bij crises.   
 de groep Leiders Kernteam PSHOR vernieuwd is. Zij zijn allen in 2015 geschoold voor deze 

piketfunctie. De rol van Leider Kernteam PSHOR wordt vanaf 2016 belegd bij teammanagers 
van de GGD. Hiermee wordt de interne verbinding tussen GROP en o.a. de JGZ versterkt. 

 

1.1.6    Samenwerking met Academische Werkplaatsen 

GGD Gelderland-Zuid participeert in de Academische Werkplaats AMPHI. AMPHI staat voor 
Academic Public Health Initiative en is een samenwerkingsverband tussen meerdere GGD’en, 

gemeenten en de afdeling Eerstelijnsgeneeskunde van het Radboudumc. Zij verricht praktijk- en 
beleidsgericht onderzoek op het gebied van infectieziektebestrijding en integraal 
gezondheidsbeleid. 
 
De Academische Werkplaats Infectieziekten is een samenwerking tussen 9 GGD’en en het 
Radboudumc. GGD Gelderland-Zuid heeft in samenwerking met AMPHI in 2015 onderzoeken 
gestart naar o.a.: 

- het bereik van informatiefolders bij gereformeerden, in verband met de lage vaccinatiegraad; 
- de lange termijn impact van Q-koorts op het psychosociaal welbevinden en arbeid; 
- de impact van het MRSA-beleid en het verzorgd worden met beschermende maatregelen op het 

psychosociale welbevinden van ouderen, die woonachtig zijn in een verpleeg- of verzorgingshuis 
en waarbij MRSA is vastgesteld. 

 

De Academische Werkplaats Integraal Gezondheidsbeleid is een samenwerkingsverband van GGD 

Gelderland-Zuid, de Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden (VGGM) en Eerstelijns-
geneeskunde (Radboudumc). In 2015 is de infrastructuur van de academische werkplaats AMPHI-
Integraal Gezondheidsbeleid verder uitgebouwd en sterker verbonden met de Eerstelijnsgenees-
kunde om wijkgericht werken verder uit te bouwen. Daarnaast is de samenwerking met de VGGM 
versterkt.  
De samenwerking tussen huisartsen, jeugdartsen en sociale wijkteams is een belangrijk en 

relevant onderzoeksthema geweest, die voor beide GGD-regio’s (Gelderland-Zuid en Gelderland-
Midden) in een rapport over een nulmeting heeft geresulteerd. Ook de samenwerking met het 
speerpunt Wijkgericht werken van Eerstelijnsgeneeskunde is tot stand gekomen. 
Er zijn promotietrajecten opgestart op het gebied van preventie-curatie voor ouderen (Precuro) en 
voor het onderzoeken van gecombineerde leefstijlinterventies voor kinderen (ALIKO-studie). 
Daarnaast zijn 4 artikelen gepubliceerd in 1 nationaal tijdschrift en in 3 internationale tijdschriften.  
 

Naast de samenwerking met AMPHI is in 2015 de basis gelegd voor intensievere samenwerking 

met de Academische werkplaats Jeugd Nijmegen (Inside-Out). Zo zijn gezamenlijk onderzoeks-
voorstellen ingediend op het terrein van sociale weerbaarheid en homoseksualiteit. 
 
Tevens participeert GGD Gelderland-Zuid in de Academische Werkplaats OGGZ van het 
Radboudumc. Deze Academische Werkplaats zet zich in voor een duurzaam vangnet voor mensen 
in multiprobleemsituaties. In 2015 is het Referentiekader Maatschappelijke Zorg opgeleverd en zijn 

voorbereidingen gestart voor een pilot om het verwijsmodel multiproblem in gemeente Nijmegen te 
onderzoeken. 

Tenslotte hebben GGD en GHOR Gelderland-Zuid in samenwerking met het RIVM, IFV, GGD GHOR 
Nederland, Radboudumc en de HAN in 2015 gewerkt aan de voorbereidingen van de Academische 

Werkplaats crisisbeheersing: Academic Network for Applied Public Health and Emergency 
Management (ANAPHEM). Vanaf 1 januari 2016 is de Academische Werkplaats crisisbeheersing 
actief. Het doel van ANAPHEM is om de kwaliteit van het werk in de crisisbeheersing publieke 
gezondheid te verbeteren. Dit wordt gedaan door middel van onderzoek; waarbij de verbinding 

tussen praktijk, beleid en onderzoek centraal staat.   
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2 Jaarverslag 

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. Dit doel kan alleen bereikt worden binnen een samenhangend 
professioneel systeem van zorg voor jeugdigen. De 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, inclusief de gemeente Neder-Betuwe en Mook en Middelaar wordt de JGZ 

uitgevoerd voor de doelgroep 0-18-jarigen; voor de regio Rivierenland voor 4-18-jarigen. 
 
Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2015? 

 Invoering basispakket JGZ 
Met ingang van 1 januari 2015 is het nieuwe basispakket Jeugdgezondheidszorg van kracht 
via een aanpassing van het Besluit Publieke Gezondheid. Doel van de vernieuwing is het 

basispakket te moderniseren op grond van nieuwe wetenschappelijke inzichten en 
maatschappelijke ontwikkelingen en beter te laten aansluiten op de Stelselwijziging Jeugd. 

 Eén afdeling JGZ 
Op 1 maart zijn de oude afdelingen JGZ: Rivierenland en Regio Nijmegen, samengevoegd 
tot één afdeling. 

 Stelselwijziging Jeugd 
Gemeenten zijn met ingang van 1 januari 2015 verantwoordelijk voor de gehele jeugdzorg. 

De JGZ sluit met haar dienstverlening aan op de tansformatieplannen van de gemeenten. 
 Consortium wordt Verloskundig Samenwerkingsverband (VSV) 

Het Consortium ‘Nijmegen Bevalt Goed’ wordt gevormd door de beide ziekenhuizen (UMC 
St Radboud en CWZ), de Coöperatieve Verloskundigen Nijmegen, de Kraamzorg en de GGD 
(JGZ). Naast dit Consortium bestond een Verloskundig Samenwerkingsverband (VSV). 
Deze zijn samengevoegd tot het nieuwe VSV. Een Programmaraad bepaalt de inhoudelijke 
agenda. GGD/JGZ participeert zowel in het Bestuur als in de Programmaraad. 

 Samenvoeging databases 
De ‘oude’ afdelingen JGZ werkten beide met hetzelfde digitale kinddossier, maar nog wel 
vanuit twee gescheiden databases. In het najaar zijn de databases samengevoegd. De 
samenvoeging van de databases faciliteert de harmonisatie van de afdeling JGZ op inhoud 
en planning en is de basis voor integrale managementinformatie. 

 JGZ 0-18 in Neder-Betuwe 

Vanaf 1 januari wordt in de gemeente Neder-Betuwe ook integrale Jeugdgezondheidszorg 
0-18 aangeboden. Vanaf die datum is de JGZ 0-4 overgekomen van STMG naar de GGD. 
De werkprocessen zijn geharmoniseerd. 

 

Aan welke speerpunten werd gewerkt in 2015? 
 De flexibilisering van de JGZ, die de afgelopen jaren is ingezet sluit naadloos aan bij het 

nieuwe basispakket JGZ. De JGZ is blijven doorontwikkelen, rekening houdend met de 

transformatie Jeugdzorg. Hierbij is het uitgangspunt dat vroeg signaleren en eerder 
ingrijpen, versterken van eigen kracht en bijsturen, onnodige medicalisering en 
doorverwijzing naar zwaardere zorg kan voorkomen. 

 Aandacht voor schoolverzuim. In samenwerking met scholen en leerplicht is in 2015 een 
goed systeem van (preventie van) schoolverzuim vorm gegeven.  

 In de regio Nijmegen zijn goede afspraken gemaakt en vastgelegd tussen huisartsen, 
gemeenten en JGZ over de samenwerking tussen huisarts en JGZ onderling en beide met 

de Lokale Toegangspoorten. Hierin zijn afspraken gemaakt over rechtstreeks verwijzen 
door huisartsen en jeugdartsen en is de gewenste wijze van samenwerking beschreven 
tussen Lokale Toegangspoort, huisarts en JGZ. De Academische Werkplaats volgt deze 
samenwerking met onderzoek.  

 Met de ziekenhuizen zijn afspraken gemaakt over verwijzing van medische problematiek. 

 Samenwerking met scholen, kinderopvang en andere externe partners. Een goede 

samenwerking is belangrijk om goed te kunnen signaleren en zaken vroeg op te pakken en 
zo nodig tijdig door te verwijzen. 
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 Uitbouwen en ontwikkelen van meer vormen van digitale communicatie. De mogelijkheden 
om te chatten door jongeren zijn uitgebreid; hierin wordt landelijk samengewerkt. De 
leeftijdsgebonden digitale nieuwsbrief voor ouders van jonge kinderen is verder uitgerold. 
Ook zijn er landelijk informatiefilmpjes ontwikkeld. Doordat iedere deelnemende JGZ-
organisatie een aantal onderwerpen voor haar rekening neemt is materiaal over een groot 
aantal onderwerpen landelijk beschikbaar. 

 Doorontwikkeling digitaal dossier: De jeugdvragenmodule is ontwikkeld en 
geïmplementeerd. 

 ROC: Een JGZ-team is in de regio Nijmegen een vanzelfsprekend onderdeel van de 
zorgstructuur. Dit wordt gefinancierd zowel door de gemeente Nijmegen als vanuit de 
middelen JGZ. Een deel van de leerlingen is ouder dan 18 jaar en hoort formeel niet tot de 
doelgroep van de JGZ. In afstemming met school en gemeenten wordt het belang van 

aandacht voor deze groep wel onderkend. Aandacht wordt besteed aan vroegsignalering, 
gezondheid en leefstijl, verzuim en leefstijlactiviteiten. 

 JGZ op Heumensoord: In het najaar is op Heumensoord grootschalige noodopvang voor 
asielzoekers geopend met een capaciteit van maximaal 3.000 vluchtelingen. Totaal 
woonden daar 750 kinderen. Conform afspraken met het COA is JGZ geboden aan 0-1 
jarigen en vaccinaties voor kinderen tot 18 maanden. JGZ voor 0-4-jarigen is voorbereid. 

 

Resultaten 
 Ondersteuning van ouders en jongeren op het terrein van opvoeding, gezonde ontwikkeling 

en gezond gedrag. 
 De flexibilisering is ingevoerd met als resultaat: minder standaard contacten en meer zorg 

op vraag en indicatie. 
 Samenwerkingsovereenkomst Huisarts, JGZ en gemeenten in de regio Nijmegen. 

Nulmeting hiervoor van de Academische werkplaats. 

 In meer gemeenten lichte opvoedhulp en Video Hometraining als aanvullend product op de 
reguliere JGZ. 

 Digitaal dossier : Jeugdvragenmodule. 

Digitaal dossier biedt goede basis voor verdere harmonisatie, innovatie en sturings- en 
beleidsinformatie 

 Voortzetting van het project JGZ op ROC, gestart met subsidie van het RIVM in 2014/2015. 

Met ingang van 2015/2016 is het ROC op projectbasis medefinancier. 
 Op Heumensoord aan 40 kinderen 0-1 jaar JGZ geboden en tot 18 maanden vaccinaties 

(conform afspraken met COA). 
 

2.2 Algemene Gezondheidszorg (AGZ) 

De productgroep Algemene Gezondheidszorg bestaat uit Preventie en Bestrijding Infectieziekten, 
Toezicht en Handhaving Kinderopvang, Medische Milieukunde (MMK), Forensische Geneeskunde, 

Sociaal Medische Advisering (SMA) en Toezicht Wmo. 
 

2.2.1 Preventie en Bestrijding Infectieziekten  

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

Preventie en Bestrijding Infectieziekten bestaat uit de producten Infectieziektebestrijding, 
Tuberculose (TBC), Aanvullende Seksuele Gezondheidszorg (ASG: Soa en Sense), 
Reizigersadvisering en -vaccinatie en Technische Hygiënezorg (THZ). Preventie en Bestrijding 
Infectieziekten heeft tot doel het vroegtijdig signaleren, voorkomen en bestrijden van 
infectieziekten en richt zich op de voor de samenleving risicovolle infectieziekten. Daarnaast staat 
de rol in de rampenbestrijding, door voorbereiding op 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 2015? 
Opvang vluchtelingen: 

 De grote vluchtelingeninstroom vroeg om nauwe samenwerking tussen GHOR, GGD en 

andere ketenpartners. Er waren veel vragen vanuit bestuur, bevolking en hulpverleners 
over de risico’s van infectieziekten. De GGD ondersteunde op Heumensoord een grote 
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griepvaccinatie, de aanpak van schurft en de voorlichting rond hygiëne en gezondheid. 
Rondom statushouders pakte de GGD haar rol door met huisartsen te kijken naar een 
optimale zorg voor deze doelgroep, o.a. rondom infectieziekten. THZ-inspecties werden 
uitgevoerd bij 72-uurs crisisnoodopvanglocaties in de regio en op Heumensoord. 

TBC 
 De dalende incidentie en toenemende complexiteit van de behandeling van Nederlandse 

tuberculosepatiënten zette zich voort. Daarom is de regionalisering in Oost-Nederland 
geïntensiveerd. Schaalvergroting is noodzakelijk om deskundigheid, expertise en kwaliteit 
op een efficiënte en kundige wijze te kunnen organiseren. 

Seksuele gezondheid  
 Vanaf januari 2015 is voor de subsidieregeling Aanvullende Seksuele Gezondheid een 

plafondfinanciering ingevoerd in plaats van een open einde financiering. Er is extra ingezet 

op preventie activiteiten bij de risicogroepen. In 2015 zijn, met landelijke sturing, E-health-
projecten verder uitgebreid.  

Infectieziektebestrijding 
 Bijzonder resistente micro-organismen (BRMO) vormen een steeds grotere bedreiging voor 

de gezondheid. Bij uitbraken van BRMO zijn diverse instellingen, organisaties en 
professionals betrokken. De GGD heeft een coördinerende rol om de samenwerking en 
rolverdeling tussen deze betrokkenen optimaal te laten verlopen. Daarnaast heeft de GGD 

een rol in de communicatie richting burgers en professionals betreffende algemene 
preventiemaatregelen, zoals goede handhygiëne. 

Reizigersvaccinatie en –advisering 
 Marktgerichte bedrijfsvoering bleef een aandachtspunt in 2015. Een nieuwe risicogroep 

wordt gevormd door de chronisch zieke mensen die verre reizen maken terwijl zij onder 
behandeling zijn. Daarnaast was de GGD alert op het medisch toerisme en het daarmee 
samenhangend risico van (import van) multiresistente organismen.  

Rampenbestrijding 
Er is een toename van complexiteit van de meldingen in het kader van PSHi (Psycho 
Sociale Hulpverlening bij kleinschalige incidenten). Meldingen buiten kantoortijden worden 

opgepakt door de crisiscoördinator van de GGD. (Dreigende) maatschappelijke onrust 
speelt in toenemende mate een grote(re) rol. 

 Het thema zelfredzaamheid komt nadrukkelijker op de agenda. Samenwerking ten behoeve 

van een integraal beleid op dit terrein is met de VRGZ opgestart.  
 
Aan welke speerpunten werd in 2015 gewerkt? 
Algemeen 

 Publieksinformatie is in begrijpelijke taal geschreven (op B1 niveau). 
Vluchtelingen 

 Samenwerking met huisartsen en andere ketenpartners in zorg voor vluchtelingen in de 

gemeenten. Specifiek voor Heumensoord: afstemming met jeugdgezondheidszorg en 
afstemming tussen gemeente, zorg en veiligheid. Inzet van THZ bij opvanglocaties. 

TBC 
 Bij Tuberculosebestrijding is gewerkt aan schaalvergroting om deskundigheid, expertise en 

kwaliteit op een efficiënte en kundige wijze te organiseren en er is een begin gemaakt met 

een integratie van infectieziekte- en tuberculosebestrijding. 
Seksuele gezondheid 

 Implementatie van de aanpassing in de subsidieregeling. Het aantal preventieve 
interventies werd uitgebreid. De preventieactiviteiten zijn in samenwerking met de GGD-
afdelingen AGZ, JGZ en GL aangeboden. De digitale mogelijkheden (E-health-interventies), 
in relatie tot preventie bij risicogroepen, werden verder onderzocht. 

 Uitrol van het aanbod Seksuele Gezondheid in het onderwijs werd onderzocht. 
Infectieziektebestrijding 

 Er is ingezet op de regiefunctie van de GGD bij uitbraken van BMRO en bekendheid 
daarover bij de ketenpartners van de regio. 

 In samenwerking met academische werkplaats AMPHI is onderzoek naar de lage 
vaccinatiegraad opgestart in verband met het bereik van informatiefolders bij 
gereformeerden. 

Reizigers 
 Er is geïnvesteerd in inhoudelijke deskundigheid over specifieke risico's bij chronisch zieken 

en multiresistente organismen. 
Rampenbestrijding 
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 De GGD is samen met de GHOR adequaat voorbereid op crises en rampen door middel van 
het Opleiden, Trainen en Oefenen (OTO). Voor wat betreft infectieziektebestrijding werd 
geoefend met alle ziekenhuizen in de regio. Voor wat betreft medische milieukunde is er 
een bijeenkomst geweest in het kader van OTO samen met de GHOR, brandweer en 
omgevingsdiensten. 

 Er is ingezet op de doorontwikkeling en het integreren van het PSH-proces in de GGD-

werkwijze.  
 
 

Welke resultaten zijn in 2015 behaald? 
Algemeen 

 Publieksinformatie is in begrijpelijke taal geschreven (op B1 niveau). 

Vluchtelingen: 

 Gepaste ondersteuning (JGZ, infectieziekten, THZ, zorgcoördinatie) is geleverd. 
TBC  

 Er is een samenwerkingsovereenkomst met de GGD’en van regio Noord en Oost. 

 De werkwijze voor het declareren van medische verrichtingen door TBC-artsen bij de 
ziektekostenverzekeraar is geïmplementeerd. 

 Er zijn meer patiënten met Tuberculose gediagnostiseerd. Deze toename heeft deels te 
maken met het toegenomen aantal vluchtelingen. 

Seksuele gezondheid 
 Er is integratie bereikt van het aanbod Seksuele Gezondheid GGD-breed. 
 Het lespakket Lang Leve de Liefde is actief gepromoot op VMBO, PRO, VSO en MBO-

scholen. 
 In samenwerking met Interlokaal zijn voor verschillende intermediairs, bijeenkomsten over 

seksuele vorming georganiseerd. 
 De aanpassing in de subsidieregeling is geïmplementeerd, door meer in te zetten op 

preventie en een strengere triagering in te voeren. 
 De bedrijfsvoering werd aangescherpt met onder andere taakherschikking en meer ruimte 

voor preventiewerkzaamheden. Het verwerken van de uitslagen werd verbeterd door 

middel van een lab koppeling met het ziekenhuis. Ook werd een nieuwe poli in gebruik 
genomen met als doel een verbetering in de service. 

 E-health-interventies worden ingevoerd, zoals een chatservice rond seksualiteit met 
jongeren (in samenwerking met andere GGD-en). In 2016 zal gechat gaan worden met 
homomannen op Grindr. 

 Er zijn bijeenkomsten geweest met de groep Eritrese jongeren over weerbaarheid, 

grensoverschrijdend gedrag en veiligheid. Deze worden in 2016 voortgezet. 
 In samenwerking met andere afdelingen binnen de GGD zijn er acties uitgezet richting 

onderwijs, ketenpartners en politie rond het thema sexting. 
Infectieziekten 

 Het landelijk beleid met betrekking tot declareren van ‘individuele zorg’ bij de 
zorgverzekeraars is geïmplementeerd. 

 Er is een applicatie (app) ontwikkeld voor pedagogisch medewerkers en management van 

kindercentra in Nederland met informatie over infectieziekten en hygiënemaatregelen. 

Deze zal medio 2016 gelanceerd worden. 
Reizigersvaccinatie en –advisering 

 De samenwerking met andere GGD-en in Nederland heeft geleid tot een gezamenlijke 
website met adequate informatie over gezondheidsrisico’s en reizen. 

 Het aanbod voor vaccinaties voor niet-reizigers is verder uitgebreid (denk aan griep en 
gordelroos). Er is contact gezocht met opleidingen en beroepsgroepen ten behoeve van het 

vaccineren van studenten en personeel tegen bijvoorbeeld hepatitis. 
 Er is actie ondernomen richting specialisten, patiëntenorganisaties en het RIVM om het 

probleem aan de orde te stellen van mensen die behandeld worden met medicatie die hun 
afweersysteem veranderen; waardoor vaccinaties niet aanslaan. Het RIVM zal dit landelijk 
oppakken.  

 Inhoudelijke deskundigheidbevordering is gegeven over specifieke risico's bij chronisch 

zieken en multiresistente organismen. 
THZ 

 Alle aangevraagde inspecties bij seksinrichtingen, tattoo en piercingshops, 

publieksevenementen en opvangvoorzieningen zijn uitgevoerd. 
 
Rampenbestrijding 
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 PSH is ingevoerd in de GGD-werkwijze. 
 Het OTO plan 2015 is nagenoeg geheel uitgevoerd conform de planning, waarbij er o.a. 

gezamenlijk geoefend is door de GGD, de ziekenhuizen en de GHOR betreffende de 
samenwerking ten tijde van de uitbraak van een A-ziekte. 

 De GGD communicatieadviseurs zijn getraind in online communicatie en het monitoren van 
sociale media. 

 

2.2.2 Toezicht en handhaving kinderopvang  

Inhoud, doelstelling en doelgroep 
Doel van toezicht en handhaving is dat de kinderopvangvoorzieningen en peuterspeelzalen 

voldoen aan de kwaliteitseisen, zoals omschreven in de Wet Kinderopvang. Het gaat hierbij om 
kinderdagverblijven, buitenschoolse opvang, peuterspeelzalen, gastouderbureaus en gastouders.  

Dit toezicht wordt uitgevoerd middels inspecties met bijbehorende rapportages aan de gemeenten 
volgens landelijk vastgesteld protocol. Voor gemeente Nijmegen gaan deze rapportages naar de 
‘lichte handhavers’ van de GGD. 
 
Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2015? 

 Landelijk werd in 2015 ‘het Nieuwe Toezicht’ ontwikkeld en voorbereid. Het gaat hierbij 
onder andere om meer aandacht voor de pedagogische praktijk, invoering van doel- en 
middelvoorschrift en verdere ontwikkeling van het risicogestuurd inspecteren. Geplande 
invoeringsdatum is 1 januari 2018. 

 Gemeente Druten heeft besloten de lichte handhaving en registratie per 1 januari 2016 
over te dragen aan de GGD. 

 
Aan welke speerpunten werd in 2015 gewerkt? 

 In gemeente Druten is de lichte handhaving en aanmelding/registratie Landelijk Register 
Kinderopvang en Peuterspeelzalen (LRKP) door de GGD geïmplementeerd. 

 Op verzoek van gemeente Nijmegen is onderzocht op welke wijze extra kwaliteit bij de 
kinderopvangvoorzieningen gerealiseerd kan worden. 

 De werkwijzen van de vestigingen Tiel en Nijmegen zijn in 2015 volledig geïntegreerd. 

 
Welke resultaten zijn in 2015 behaald? 

 GGD Gelderland-Zuid heeft bijgedragen aan de landelijke ontwikkeling van ‘Het Nieuwe 
Toezicht’. 

 De wettelijk verplichte inspecties bij kinderopvangvoorzieningen zijn volledig gehaald 
(100% in 2015, 97% in 2014; 82% in 2013). Enige uitzondering zijn 2 instellingen, waarbij 
de gemeente en GGD gezamenlijk besloten hebben de inspectie van 2015, wegens ernstige 

bedreigingen naar de GGD, niet uit te voeren.  
 De wettelijk verplichte steekproef onder gastouders is volledig gehaald. 
 In goed overleg met gemeenten is een reëel uurtarief vastgesteld voor 2016.  
 Het convenant kwaliteit kinderopvang is ondertekend door de gemeente Nijmegen, de 

kinderopvanginstellingen in Nijmegen en de GGD. 

2.2.3 Medische Milieukunde (MMK)  

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

Het doel van MMK is het beperken en zoveel mogelijk voorkomen van gezondheidsschade ten 
gevolge van blootstelling aan voor de gezondheid schadelijke milieufactoren en het voorkomen 
van secundaire gezondheidsschade door ongerustheid. MMK geeft advies aan gemeenten in 
Gelderland-Zuid, haar inwoners en instellingen in deze regio. Bij de uitvoering van deze taak 

wordt samengewerkt met GHOR Gelderland-Zuid, diverse partners en andere GGD'en. 
 
Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2015? 

 In de media wordt steeds meer aandacht besteed aan gezondheidsrisico's van bepaalde 
milieufactoren. Hierdoor neemt het aantal vragen toe, zowel vanuit burgers als ook vanuit 
gemeenten en instellingen. 

 Het ondersteunen van gemeenten bij de communicatie over gezondheidsrisico's, vooral 

rond (ernstige) milieu-incidenten, is in toenemende mate een belangrijke taak van het 
team Milieu en Gezondheid. 
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 Door de vorming van de omgevingsdiensten in Rivierenland en Rijk van Nijmegen worden 
verschillende milieutaken nu regionaal uitgevoerd en niet meer door gemeenten 
individueel. Samenwerking tussen de GGD en de omgevingsdiensten heeft het voordeel dat 
de gezamenlijke inspanningen gemeentegrensoverschrijdend zijn en een groter bereik 
hebben. 

 Het Rijk benadrukt het belang van een gezonde leefomgeving. Dit vormt draagvlak voor 

een 'gezond' gemeentelijk beleid op de Ruimtelijke Ordening. De Omgevingswet biedt 
gemeenten kansen om dit lokaal uit te werken. De GGD kan gemeenten hierbij 
ondersteunen. 
 

Aan welke speerpunten werd in 2015 gewerkt? 
 Er is ingezet op het bevorderen van de kwaliteit van het binnenmilieu. Zowel in woningen, 

instellingen, als ook in scholen en kinderdagverblijven. 
 Het team Milieu en Gezondheid heeft intensief ingezet op het versterken van de relatie met 

gemeenten, met woningbouwverenigingen en met omgevingsdiensten.  
 De toename van de advisering is te verklaren door de proactieve rol bij bijvoorbeeld advies 

bij gehoorschade, onderzoek (academische werkplaats MMK), hitte bij ouderen (hittegolf in 
de zomer 2015) en de versterkte samenwerking binnen en buiten de GGD.  
 

Welke resultaten zijn in 2015 behaald? 
 Het Kennisnetwerk zoönosen in regio Oost is opgericht met als doel om tot kennisopbouw, 

verbetering van dienstverlening en goede afstemming met andere organisaties te komen. 
 Op meerdere basisscholen is een project gestart om gratis CO2-meters te leveren aan 

scholen die niet eerder bezocht zijn door de GGD. Hiermee kunnen zij zelf de luchtkwaliteit 
in hun school meten. 

 Er is een project opgestart over het thema gehoorschade en de risicogroep jongeren.  

 MMK is betrokken bij het project Gezondheid en luchtkwaliteit van gemeente Nijmegen. Het 
doel van het project is bewustwording van burgers over luchtkwaliteit en gezondheid en 
het bevorderen van de eigen bijdrage aan verbeteren luchtkwaliteit. 

 De afgelopen zomer is een pilot gestart met het benaderen van kwetsbare ouderen in 
verband met de hitte. Dit in samenwerking met de afdeling Gezond leven en de wijk 
Nijmegen West. 

2.2.4 Forensische geneeskunde 

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

Het doel van Forensische geneeskunde is om forensische taken uit te voeren ten behoeve van 
gemeenten, Politie en Justitie in Gelderland-Zuid. Ook kan de forensische geneeskundige door 
medisch beroepsbeoefenaren geraadpleegd worden. 

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 om één of meerdere lijkschouwers 
te benoemen. 
 
Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2015? 

 Voor het doen van onderzoek naar de doodsoorzaak bij kinderen is in 2015 een multi-

disciplinaire richtlijn ontwikkeld die in de loop van 2016 zal worden uitgevoerd. Deze 
vernieuwde procedure is gericht op het achterhalen van de doodsoorzaak en vindt alleen 
plaats met toestemming van de ouders. 

 De landelijke aanbesteding door de politie van forensisch-medische zorg (arrestantenzorg) 
en forensisch-medisch onderzoek is in de loop van 2015 gestaakt. De aanbesteding zal in 
ieder geval tot 1 januari 2018 worden stilgelegd. 

 De Ministeries van VenJ en VWS willen graag dat er meer forensisch medische expertise 

wordt ingeschakeld bij vermoedens van kindermishandeling. Er is in 2015 een landelijke 
scholing georganiseerd waaraan drie artsen van GGD Gelderland-Zuid hebben 
deelgenomen. Veilig Thuis heeft bovenregionale bijeenkomsten georganiseerd om deze 
nieuwe werkwijze te introduceren.  

 De landelijke politie heeft samen met het Nederlands Forensisch Instituut (NFI) een nieuwe 
richtlijn opgesteld voor zedenonderzoeken bij kinderen (jonger dan 16 jaar). De nieuwe 
richtlijn houdt in dat de politie in geval van zedenzaken bij kinderen tot en met 12 jaar een 

NFI arts zal inschakelen voor het zedenonderzoek. Het betreft namelijk maar een beperkt 
aantal casussen per jaar (ca. 80 casussen landelijk). 
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Aan welke speerpunten werd in 2015 gewerkt? 
 Het Centrum voor Seksueel en Familiaal Geweld Nijmegen (Centrum SFG Nijmegen) is 

verder doorontwikkeld en de samenwerking verstevigd. 
 

Welke resultaten zijn in 2015 behaald? 
 De gevraagde lijkschouwen en forensisch medisch onderzoeken (zedenonderzoek, proeven, 

letselrapportages) zijn verricht. 
 Er is onderwijs gegeven aan specialisten ouderengeneeskunde in opleiding. Coassistenten 

en forensisch verpleegkundigen in opleiding zijn begeleid. Aan ziekenhuisspecialisten en 
specialisten ouderengeneeskunde is voorlichting gegeven over forensische 
werkzaamheden. 

2.2.5 Sociaal Medische Advisering (SMA)  

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

Het doel van sociaal medische advisering is om tot een objectieve afweging te komen omtrent 
de urgentie voor andere woonruimte voor gezamenlijke woningcorporaties, in opdracht van 
Stichting Zorgcentrum de Betuwe (StZB). De doelgroep bestaat uit burgers in de regio 
Rivierenland, die wellicht in aanmerking komen voor een medische indicatie om zodoende met 

voorrang andere woonruimte toegewezen te krijgen door de gezamenlijke woningcorporaties. 
 
Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2015? 
Het aantal urgentieaanvragen neemt af; de problematiek van de aanvragen wordt echter zwaarder. 
De gezamenlijke woningcorporaties hebben zich vanaf het voorjaar verdiept in een voorstel voor 
een centrale onafhankelijke urgentiecommissie. Eind december is aan de GGD bericht, dat men 

hier nog niet uit is gekomen. 
 
Welke resultaten zijn in 2015 behaald? 
De ingediende urgentieaanvragen zijn van een advies voorzien. 

De GGD heeft in november laten weten aan Zorgcentrum de Betuwe dat zij met ingang van 1 
januari 2016 de sociaal Medische Advisering niet meer uit zal voeren.  

2.2.6 Toezicht Wmo 

Inhoud doelstelling en doelgroep 
Toezicht Wmo heeft als doel toezicht te houden op de kwaliteit van de ondersteuning die in het 

kader van de Wmo 2015 wordt gegeven. Het Wmo-toezicht richt zich daarbij enerzijds op de 
aanbieders die de ondersteuning verzorgen en anderzijds op de cliënten die de ondersteuning 
ontvangen. Daarbij wordt gekeken in hoeverre de ondersteuning de zelfredzaamheid van de cliënt 
bevordert waardoor de cliënt in staat gesteld wordt regie te voeren over het eigen leven.  
 
Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2015? 
Op 1 januari 2015 is naast de uitvoering van de Wmo ook het toezicht op de uitvoering van Wmo 

gedecentraliseerd. De zestien gemeenten in Gelderland-Zuid én gemeente Mook en Middelaar 

hebben de directeur publieke gezondheid aangewezen als toezichthouder. Deze heeft de opdracht 
gekregen om het signaalgestuurde en risicogestuurde toezicht vorm te geven. De open normen uit 
de Wmo 2015 zijn verder ingevuld door de vertaling van decentrale regelgeving in een 
concepttoetsingskader. Daarbij is samenwerking gezocht met aanbieders, cliënten 
(vertegenwoordigers) en landelijke organisaties die allen vanuit eigen betrokkenheid input hebben 
geleverd voor het concept toetsingskader. Door middel van pilotinspectiebezoeken is ervaring 

opgedaan met toezicht. Daarnaast is gewerkt aan een advies over toezicht op houders van PGB’s 
en de wijze waarop de handhaving vormgegeven kan worden. In het najaar van 2015 heeft 
bestuurlijke besluitvorming plaatsgevonden over het structureel toezicht maatwerkvoorzieningen 
Wmo. 
 
Aan welke speerpunten werd in 2015 gewerkt? 

 Inrichting van signaalgestuurd toezicht (meldingen calamiteiten en geweldsincidenten). 
 Onderzoeken en afhandelen van binnenkomende meldingen en signalen. 
 Ontwikkelen protocol meldingen calamiteiten/geweldsincidenten. 

 Pilot inspectiebezoeken om concept-toetsingskader te onderzoeken. 
 Afstemming met landelijke inspecties en lokaal contractmanagement. 
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Welke resultaten zijn in 2015 behaald? 
 Protocol meldingen calamiteiten/geweldsincidenten is door colleges B&W vastgesteld. 
 Procedure voor meldingen is geïmplementeerd en periodiek bijgesteld. 
 De gemelde calamiteiten zijn onderzocht en besproken met betreffende zorgaanbieder.  
 Het concept-toetsingskader is voorlopig vastgesteld en tijdens een brede conferentie voor 

aanbieders, cliënten(vertegenwoordigers), Wmo-raden, bestuurders en ambtenaren 

gepresenteerd. Het concept-toetsingskader is toegepast bij negen Wmo-aanbieders. 
 Er is een risicoanalyse opgesteld van alle 160 Wmo-aanbieders in Gelderland-Zuid. 
 GGD Gelderland-Zuid heeft bijgedragen aan een basis ‘landelijk toetsingskader’. 

 

2.3 Bijzondere Zorg & Veilig Thuis   

Inhoud, doelstelling en doelgroep 

Gemeenten zijn op basis van de WMO verantwoordelijk voor de regie op de openbare geestelijke 
gezondheidszorg. Het Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ) omvat activiteiten op dit terrein binnen 
Gelderland-Zuid, met als doelstelling het voorkomen van overlast en verkommering van individuen 
of groepen in de samenleving die geen of te laat, toegang krijgen tot de reguliere zorg. GGD 
Gelderland-Zuid doet dit door ongevraagde contactlegging en toeleiding naar de reguliere zorg. 
Vaak ontbreekt namelijk de zorgvraag, of het aanbod van de reguliere zorg sluit niet aan bij de 
behoefte. GGD Gelderland-Zuid opereert in deze productgroep op het snijvlak van zorg, openbare 

orde en veiligheid. Zij werkt daarbij intensief samen met partners en lokale netwerken. 
Aanmeldingen bij het MBZ vinden plaats door diverse instanties (politie, gemeente, woningbouw-
corporatie). 
De doelgroep Bijzondere Zorg bestaat uit sociaal kwetsbare groepen in multiprobleem situaties, die 
overlast veroorzaken of waar de omgeving zich zorgen over maakt én die zelf niet om hulp vragen. 
De doelgroep Veilig Thuis bestaat uit burgers en professionals die advies of hulp vragen rondom 
geweld in huiselijke kring.  

 
Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2015? 
Bijzondere Zorg 

 Uitgangspunten van Centrumgemeente Nijmegen in de toegang tot zorg, waaronder ook de 
sluitende zorg, zijn: meer samenhang in welzijnsvoorzieningen, gemeentelijke regie op 
hoofdlijnen, optimale zelfredzaamheid van de burger, een meer laagdrempelige toegang tot 

ondersteuning vanuit de eigen leefomgeving van de burger en een focusverlegging van 
curatie naar preventie. De effecten van deze kanteling heeft het Meldpunt Bijzondere Zorg 
(team Nijmegen) verder geconcretiseerd en doorontwikkeld voor de hele regio in diverse 
keten- en werkafspraken. Dit betrof onder andere het opstellen van criteria over het 
opschalen van 'zorg' naar 'sluitende zorg' en vice versa, beschikbaarheid van expertise van 
het Meldpunt Bijzondere Zorg voor de regieteams, netwerkondersteuning ten behoeve van 
de samenwerking rondom de meest complexe OGGZ-doelgroep. 

 Het MBZ ziet, vanwege de scherpere afbakening van de toegang tot sluitende zorg, haar 
doelgroep krimpen en verzwaren. Er komt nadruk te liggen op casus- en procesregie. Ook 

2015 is een jaar geweest waarin de borging van expertise en veiligheid voor medewerkers, 
in het werken met deze zwaardere doelgroep, aandacht heeft gekregen. 

 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 zaken in het kader van de Wet Tijdelijk Huisverbod (WTH) en PSHI-zaken, die meteen 

opgepakt moeten worden. 
 In nauwe samenwerking met de gemeenten in Rivierenland is een plan van aanpak positie 

MBZ samengesteld, waarin de advies- en regiefunctie van het MBZ voor de OGGZ-
doelgroep helder wordt neergezet. 

 In 2015 is gestart met het opzetten van een plan van aanpak rol en positie Interventieteam 
(IVT) Rivierenland. Dit in nauwe afstemming met de gemeenten.  

 Er is een verbeterplan opgesteld voor het Interventieteam Nijmegen. Dit zal in 2016 
worden geïmplementeerd. 

 Er is veelvuldig een beroep gedaan op het MBZ betreffende de psychosociale hulpverlening 
bij kleinschalige incidenten, rampen en ongevallen (PSHi; scenariozaken). Dit betreft 

zedenzaken en andere vormen van maatschappelijke onrust. Via een relatief lichte vorm 
van ondersteuning heeft het MBZ de betrokken instellingen geïnstrueerd hoe de-escalerend 
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op te treden bij (potentieel) maatschappelijke onrust. Met deze aanpak wordt voorkomen 
dat de problematiek moet worden opgeschaald naar een PSHi. 

 Harmoniseren processen en producten aan de hand van de subsidieaanvraag 2016. De 
kerntaken van MBZ zijn opgedeeld naar kort, acuut en lang. 

Toegang Beschermd Wonen 
 Vanaf 2015 is het product beoordelen van de toegang tot Beschermd Wonen belegd bij 

GGD Gelderland-Zuid. De GGD brengt adviezen uit aan de gemeenten over aanmeldingen 
en herindicaties voor beschermd wonen. 

 Eind 2014 is er in regio Nijmegen een start gemaakt met het project Housing First. De rol 
van het MBZ is indicatie en toewijzing. Het project is in 2015 verder geïmplementeerd en 
momenteel vindt een evaluatie plaats met de vraag tot reguliere doorgang naar 2016 en 
verder. Aan MBZ de vraag om de indicatie en toewijzing te leveren, incl. een coördinator. 

Veilig Thuis 
 Vanaf 1 januari 2015 is het product Veilig Thuis bij de GGD belegd. Bij Veilig Thuis komen 

telefoontjes en zorgmeldingen via onder andere de politie binnen. Er vindt een gesprek 
plaats, er wordt een analyse gemaakt en op basis hiervan wordt bekeken wat er nodig is. 
Nader onderzoek, doorverwijzing naar het sociale wijkteam of bijvoorbeeld ‘gelijk erop af’ 
via de crisisdienst als het noodzakelijk is. Veilig Thuis werkt in nauwe samenwerking met 
politie, justitie en gemeente in het Veiligheidshuis. Veilig Thuis kende veel 

opstartproblemen van verschillende aard en omvang en een hoge werkdruk. Dit heeft ertoe 
geleid dat wachttijden opliepen en Veilig Thuis een onvoldoende beoordeling heeft 
gekregen van de inspecties Jeugdzorg en Gezondheidszorg. Om de problemen het hoofd te 
bieden zijn er extra middelen beschikbaar gesteld en werd ingezet op het op orde krijgen 
van de werkwijze Veilig Thuis door versterkte aansturing, 1 registratiesysteem en uniforme 
handelswijze en het sluiten van de keten. Een afgestemde aanpak met sociale wijkteams, 
regie- en gebiedsteams en Veiligheidshuis heeft hierbij prioriteit.  

 
Aan welke speerpunten werd in 2015 gewerkt? 

 Vormgeven en ontwikkeling Veilig Thuis, samen met ketenparters en lokale veld. 

 Versterken expertise met betrekking tot de complexe 1% OGGZ-doelgroep. 
 Versterken expertrol en regie rol MBZ, aansluiten bij de kantelingen, wens van de 

gemeente. 

 Verdere afstemming met gemeenten in het kader van transitie; waaronder afstemming met 
lokale toegangspoorten, lokale zorgnetwerken etc. 

 Optimaliseren van de multidisciplinaire samenwerking van de diverse partners in het 
Veiligheidshuis. 

 Optimaliseren van het signaleringsysteem voor lacunes in het aanbod van voorzieningen, 
waaronder regionale verstrekking van informatie over Huiselijk Geweld- en Bijzondere 
Zorgsignalen. 

 Harmoniseren van de processen en producten van Bijzondere Zorg en Veilig Thuis 
Rivierenland en Nijmegen. 

 Opzetten en optimaliseren werkprocessen toegang beschermd wonen. 
 
Welke resultaten zijn in 2015 behaald? 

 Vormgeven van Veilig Thuis door GGD met JBG en Moviera (dienstverlenings-
overeenkomsten). Dit heeft in oktober 2015 geleid tot een onvoldoende beoordeling van de 

inspecties Jeugdzorg en Gezondheidszorg, waarna een verbeterplan is opgesteld. In 
december 2015 heeft de inspectie laten weten de beweging die zij zien positief te duiden, 
maar heeft tevens aangegeven dat het een proces is dat een lange adem vergt. 

 Uitvoering werkzaamheden conform subsidieaanvraag 2015 voor de regio’s Rivierenland en 
Nijmegen. 

 Start met versterken van expert- en regierol Bijzondere Zorg Rivierenland en Nijmegen. 

 Harmonisering van processen en producten van Bijzondere Zorg en Veilig Thuis 
Rivierenland en Nijmegen. 

 Geïmplementeerd signaleringsysteem voor lacunes in het aanbod van voorzieningen, 
waaronder regionale verstrekking van informatie over Huiselijk Geweld- en Bijzondere 
Zorgsignalen. 
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2.4 Gezond Leven (GL) 

Inhoud, doelstelling en doelgroep 
Gezond Leven verzamelt, bestudeert en vergelijkt gegevens en cijfers over de gezondheid van de 
inwoners van Gelderland-Zuid en factoren die deze beïnvloeden. De resultaten vormen de basis 
voor het gezondheidsbeleid en de uitvoeringsprogramma’s van de regio, de subregio’s, de 
gemeenten en de GGD. Gezond Leven werkt vanuit de settingbenadering, gericht op een gezonde 

school en een gezonde buurt, wijk of gemeente; waarbij gelijke kansen op een goede gezondheid 
van de inwoners van de gemeenten een belangrijk uitgangspunt is. Gezond Leven richt zich met 
name op de jeugd, ouderen, kwetsbare burgers en mensen die een verhoogd risico lopen op 
gezondheidsproblemen; zoals mensen met een lage sociaal economische status. Daarnaast 
adviseert en ondersteunt Gezond Leven de gemeenten en samenwerkingsverbanden op het gebied 
van gezondheidsbeleid. 

 

Welke ontwikkelingen deden zich voor in 2015? 
 De structuur van de afdeling Gezond Leven is aangepast met het aanstellen van twee 

teammanagers. Eén voor het team Gezonde School met gezonde school-adviseurs en één 
voor het team Gezonde Wijk/Gemeente met gezondheidsmakelaars. 

 De gemeente Wijchen heeft de GGD de opdracht gegeven om de coördinatie en de 
monitoring van de Lokale toegangspoort te organiseren.  

 Het project ‘Ik kies Rivierenland Gezond’ is binnen Rivierenland het belangrijkste 
aandachtspunt geweest en een kapstok voor veel activiteiten die hebben plaatsgevonden. 
Met de middelen die de provincie Gelderland via het regiocontract beschikbaar heeft 
gesteld, is een stevige basis gelegd voor een preventieve infrastructuur en zijn veel 
activiteiten binnen scholen, wijken en rondom aangepast sporten gerealiseerd. 

 Alvast vooruitlopend op de meerjarenstrategie van GGD Gelderland-Zuid is ingezet op een 
dekkend netwerk van gezondheidsmakelaars en gezonde school-adviseurs. Voor een deel 

zijn deze functies in Rivierenland gefinancierd vanuit het project ‘Ik kies Rivierenland 
Gezond’. Met ingang van eind 2015 zijn deze functies door de GGD structureel in de 

begroting opgenomen. De gezondheidsmakelaars leveren een bijdrage vanuit een 
preventief gezondheidsperspectief aan het realiseren van collectieve preventie, kennen het 
lokale netwerk, onderhouden onder andere contacten met de sociale wijkteams en brengen 
landelijke expertise en ervaring in om tot gezamenlijke handelingsopties te komen.  

 Voor alle gemeenten in het werkgebied van de GGD zijn wijkprofielen per wijk/kern/dorp 
opgesteld. 

 Eveneens in lijn met de meerjarenstrategie is gestart met het organiseren van overleg 
tussen alle GGD-professionals die in een gemeente werkzaam zijn en het opstarten van een 
themadeskundigheid op GGD niveau, samen met de afdelingen JGZ en AGZ.  

 
Aan welke speerpunten werd in 2015 gewerkt? 

Gezonde school/wijk/gemeente/gezond in de stad 
 Binnen Gezonde School en Gezonde Wijk/Gemeente zijn de actuele gezondheidsthema’s 

overgewicht (inclusief voeding en bewegen), roken en alcohol, seksuele gezondheid en 
welbevinden, weerbaarheid en sociale veiligheid (psychische gezondheid) uitgewerkt en 

geconcretiseerd. Ook preventief ouderengezondheidsbeleid heeft meer aandacht gekregen 
(onder andere valpreventie, eenzaamheid en dementie). 

 Het overkoepelende programma ‘Ik kies Rivierenland Gezond’ is uitgevoerd. Hier vielen de 

meeste van de activiteiten in Rivierenland onder, gericht op gezonde scholen, gezondheid 
in de buurt en aangepast sporten. Dit programma werd  ondersteund door een actieve 
communicatiestrategie. 

 Programma’s rondom voeding zijn opgezet, onder andere vanuit ‘Scoren voor gezondheid’, 
‘Gezonde Schoolkantines’, ‘Overheerlijk Overblijven’, ‘Ik Kies Rivierenland Gezond’ en 
‘Sportieve Gezonde Scholen XL’ samen met Sportservice Nijmegen. 

 Er is bijgedragen aan het opzetten en uitvoeren van programma’s vanuit de ‘Gezond in de 
Stad-gelden’, voor de gemeenten Nijmegen, Beuningen, Tiel, Culemborg en Groesbeek. 

 Er zijn extra financiële middelen gerealiseerd vanuit de Jeugdimpuls en Sportimpuls voor 
scholen. 

 Er is een integraal gezondheidsbeleid ontwikkeld en geïmplementeerd, met veel aandacht 

voor preventie aansluitend op de sociale wijkteams. 
 Projecten zijn voortgezet gericht op kinderen met overgewicht. 

 Gecombineerde Leefstijlinterventie gericht op kinderen in Nijmegen is gerealiseerd. 
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 Er is gewerkt aan het verbeteren van de naleving Drank- en Horecawet binnen de sport. Dit 
had in 2015 absolute prioriteit binnen het Alcoholmatigingsproject in regio Nijmegen. 

Ouderenmishandeling  
 Vorm en uitvoering is gegeven aan een actieplan voor heel Gelderland-Zuid, om 

ouderenmishandeling zo preventief mogelijk aan te pakken. 
Samenwerking zorgpartijen 

 De samenwerking met de eerstelijnsgezondheidszorg is versterkt o.a. in Nijmegen Op Eén 
Lijn (NOEL). 

 De samenwerking met de zorgverzekeraars is versterkt. 
Gezondheidsgegevens & informatie 

 Wijkprofielen zijn uitgebracht voor alle gemeenten in regio Rivierenland. 
 EMOVO-onderzoek is ontwikkeld voor en afgenomen bij het regulier en het speciaal 

onderwijs. 
 Met de gemeente Nijmegen is een koppeling van gezondheidsdata op een privacy-

verantwoorde en –veilige manier gerealiseerd, o.a. om de OGGZ-monitor te kunnen 
realiseren. 

Overig 
 Er is gewerkt aan de realisatie van de uitvoeringsregie op de Lokale Toegangspoort (LTP) in 

Wijchen en aan het monitoren en ontwikkelen van en uitvoering van de monitoring voor de 

LTP. 
 De samenwerking met de academische werkplaats AMPHI-Integraal Gezondheidsbeleid is 

uitgebouwd met extra nadruk op de regio Arnhem. 
Acquisitie 

 ZonMw-subsidieaanvragen voor sociale weerbaarheid (samen met het ROC) en SchoolsOUT 
zijn uitgewerkt. 

 Diverse subsidieaanvragen bij Fonds Nuts Ohra zijn uitgewerkt, te weten ‘Regionale aanpak 

van Valpreventie’, ‘Interactieve beweeggames’, ‘Zelfregie in Wijchen Noord’ (gehonoreerd) 
en ‘Preventie van overgewicht bij jonge kinderen’ samen met Radboud Universiteit 
(gehonoreerd) en een project samen met het ROC in Tiel op het gebied van 

laaggeletterdheid (gehonoreerd). 
 
Welke resultaten zijn in 2015 behaald? 

Gezonde school/wijk/gemeente/gezond in de stad 
 Het Gezonde Schoolteam is uitgebreid. Voor iedere gemeente is een gezonde school-

adviseur beschikbaar. De gezonde school-adviseurs hebben met 65% van de 233 Primair 
Onderwijs-scholen (PO) in het werkgebied van Gelderland-Zuid incidenteel, dan wel 
intensief contact. Ditzelfde geldt voor 88% van de 41 Voortgezet Onderwijs-locaties (VO) 
en 72% van de 32 Speciaal Onderwijs-scholen (SO). 

 Er zijn nieuwe gezondheidsmakelaars gestart in Tiel, Buren, Culemborg, Zaltbommel, 

Maasdriel, West Maas en Waal en Lingewaal. Hiermee zijn in alle gemeenten in het 
werkgebied gezondheidsmakelaars lokaal beschikbaar. 

 19 PO-scholen, 5 VO- en 3 SO-scholen hebben een vignet Gezonde School gekregen. 
 22 Scholen voor VO hebben ondersteuning ontvangen bij het realiseren van een Gezonde 

School-kantine. 14 Scholen hebben een Gezonde School-kantine gerealiseerd. 

 Voor 3 PO- en 4 VO-scholen zijn middelen verkregen in de 4e ronde van de Jeugdimpuls. 
 Totaal 32 basisscholen hebben gewerkt met het programma ‘Lentekriebels’ en 7 voortgezet 

onderwijsscholen en het ROC met ‘Lang Leve de Liefde’. In totaal zijn 16 docenten-
trainingen en 10 ouderavonden voor het onderwijs verzorgd m.b.t. het thema relationele 
en seksuele vorming. 

 Het ‘Mystery-guest’-onderzoek is uitgevoerd in het kader van het alcoholmatigingsbeleid 
voor Rivierenland, als basis voor een meer integrale aanpak met preventie en handhaving 
m.b.t. de nieuwe drank- en horecawet. 

 In het kader van ‘Ik kies Rivierenland Gezond’ is een groot aantal extra activiteiten 
uitgevoerd op gemeente- en wijkniveau, op scholen en rondom aangepast sporten. Op het 
gebied van de thema’s fruit eten (acties bij een aantal avondvierdaagsen), alcoholmatiging 
(stapavond voor ouders) en mentale gezondheid (theatervoorstelling van het omdenken in 
de Agnietenhof in Tiel) zijn specifieke activiteiten georganiseerd, vaak samen met welzijns- 
en zorgpartners in de regio.  

 In samenwerking met het Mozaïek in Wijchen is de ketenaanpak valpreventie verder 

ontwikkeld. Er zijn opnieuw per gemeente infografics gemaakt. Daarnaast heeft een 
evaluatieonderzoek plaatsgevonden. 
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 Er is op 21 oktober een inspiratie-middag Sociale veiligheid georganiseerd door 
‘SchoolsOut’ en ‘Gezonde School’, waar 180 personen aan deelnamen. Veel scholen uit 
Gelderland-Zuid waren hierbij aanwezig. 

 Met middelen van het Fonds Nuts Ohra is een project uitgevoerd voor lage SES-gezinnen in 
Wijchen Noord. In Rivierenland participeert de GGD in een project gericht op 
laaggeletterdheid vanuit het ROC Rivor, dat ook mede door het Fonds Nuts Ohra mogelijk 

is gemaakt. Met de Gids-gelden zijn projecten gestart rondom laaggeletterdheid, Gezonde 
Start en overgewicht in Nijmegen. 

 In Nijmegen zijn in Hatert, West en Lindenholt gecombineerde leefstijlinterventies gericht 
op kinderen uitgevoerd. 

 Met ‘N.E.C. Doelbewust’ is het project ‘Scoren voor Gezondheid’ uitgevoerd voor 4 
basisscholen. 

 Met het ROC Nijmegen zijn – samen met JGZ –activiteiten gestart bij 5 teams van het ROC 
Nijmegen en met het ROC-Rivor. 

  
 
Ouderenmishandeling 

 Ruim 1000 professionals en vrijwilligers zijn bereikt via bijeenkomsten, scholing en 
voorlichting in het kader van de regionale aanpak ouderenmishandeling. Voor dit project is 

ook een vervolg ingediend voor de periode 2016-2018. 
Samenwerking zorgpartijen 

 Het project ‘Gezond Ouder worden’ voor gemeente Nijmegen is van start gegaan; samen 
met ouderen, Swon, thuiszorgorganisatie ZZG Zorggroep, huisartsen, gemeente en 
verzekeraars, o.a. gericht op het organiseren van buurttafels en het stimuleren van 
ouderen om zolang mogelijk mee te blijven doen in de samenleving. 

 De samenwerking met de eerstelijnsgezondheidszorg (thuiszorg, huisartsen en paramedici) 

is versterkt, onder andere door Preventiekracht Dichtbij Huis, deelname aan Nijmegen op 
een lijn (NOEL), het Consortium voor Wijkkennis, samenwerking met het Eerstelijns 
gezondheidscentrum Tiel (ECT), Gezondheid in de buurt en de samenwerking met Stichting 

Ondersteuningsorganisatie Gelderlands Rivierenland Gelderse Vallei (OOGG, ROS). 
Gezondheidsgegevens & -informatie 

 Alle leerlingen van klas 2 en klas 4 van alle scholen voor VO en PRO- en VSO-scholen in 

Gelderland-Zuid hebben meegedaan met de dataverzameling voor EMOVO 2015. 
 Er is een start gemaakt met de volwassenen- en ouderenmonitor, die in 2016 zal worden 

afgenomen. 
 Met subsidie van provincie Gelderland zijn wijk-profielen voor Maasdriel, Neder-Betuwe en 

West Maas en Waal gerealiseerd. Ook voor de andere gemeenten in Rivierenland zijn 
wijkprofielen opgesteld. Voor het hele werkgebied van Gelderland-Zuid zijn nu profielen per 
wijk c.q. kern beschikbaar. 
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3 Paragrafen 

3.1 Risicomanagement en weerstandsvermogen 

Het Algemeen Bestuur heeft op 12 december 2014 een nieuwe notitie risicomanagement, 

voorzieningen en weerstandsvermogen vastgesteld. Hierin zijn rollen en taken voor 
risicomanagement geregeld en de spelregels voor het kwantificeren van risico’s en de 
informatievoorziening daarover:  

 Het complete overzicht van de risico-inventarisatie en de voorgestelde of genomen 
beheersmaatregelen wordt één keer per vier jaar besproken met het Algemeen Bestuur. 

 In de tussenliggende periode wordt een samenvatting van de risico-inventarisatie 
opgenomen in de begroting en de jaarrekening. 

 Bij het uitbrengen van financiële rapportages (begroting, jaarrekening, tussentijdse cijfers) 

worden nieuwe of verdwenen risico’s als mutatie gemeld. 
 De frequentie van de rapportage over risico’s wordt groter als daar aanleiding voor is. 
 Voor de omvang van de algemene reserve wordt als streefwaarde genomen: 

- € 1.000,- per medewerker; 
- 0,5% van opgenomen gelden in verband met renterisico’s; 

- 1% van de totale uitgaven; 
- 3% van de inkomsten, niet zijnde inwonerbijdrage en factuurbijdrage uniforme taken. 

 Resultaten op basis van de jaarrekening worden verrekend met de algemene reserve. 
 Als de algemene reserve lager wordt dan nihil én niet binnen de scope van de 

meerjarencyclus binnen de eigen begroting op niveau kan worden gebracht, storten 
gemeenten bij tot nihil. 

 Als de reserve boven het maximum komt, wordt het meerdere aan gemeenten uitgekeerd. 
 

Berekening streefwaarde Algemene reserve 

   Aantal medewerkers 

 

398 

 Opgenomen gelden (leningen) 

 

0 

 Totale lasten 

 
27.536.421 * 

Totale baten (excl. inw. bijdrage en factuurbijdrage uniforme taken) 11.677.957 * 

 * o.b.v. realisatie 2015, exclusief doorstorting SOA gelden 

   

    Bedrag per medewerker € 1.000 € 398.000 

 Percentage over opgenomen gelden (leningen) 0,5% € 0 

 Percentage totale uitgaven 1,0% € 275.364 

 Percentage over inkomsten** 3,0% € 350.339 

 Streefwaarde Algemene reserve 

 

€ 1.023.703 

  **niet zijnde inwonerbijdrage en factuurbijdrage uniforme taken 

  

    Omvang algemene reserve (x € 1.000,-) Realisatie 
   2015 
 Norm algemene reserve 1.024 

 Algemene reserve per einde boekjaar 905 
 Verschil algemene reserve t.o.v. norm -119 
 

      

Indien het Algemeen Bestuur instemt met de afwikkeling van het 
jaarrekeningresultaat op de algemene reserve neemt het verschil ten opzichte van de 
norm met € 173.000,- toe tot € 292.000,-. 
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Berekening weerstandsvermogen    

Totaal noodzakelijke weerstandscapaciteit na weging  2.127 

Totaal beschikbare weerstandscapaciteit (alg.res. 905 + onvoorzien 158) 1.063 

Mate waarin de capaciteit de risico's kan afdekken (=weerstandsvermogen) 50% 

3.1.1 Risico’s  

Een samenvatting van de financieel gekwantificeerde risico’s wordt in onderstaande tabel 
weergegeven. Als alle geïdentificeerde risico’s zich zouden voordoen, zou daar ongeveer 2,4 
miljoen euro mee gemoeid zijn. De algemene reserve kan 50% van de risico’s afdekken.  

 Verwachte 

financiële 

gevolgen 
risico's 

Benodigde 

weerstands-

capaciteit na 
weging 

 

 

 Samenvatting risico's (x € 1.000) 

  
  Nieuwe wet- en regelgeving en politiek bestuurlijke risico's 1.359 489 

Maatschappelijke risico's 920 214 

Economische risico's 1.400 420 

Middelen, organisatie medewerkers en efficiency 2.792 1.004 

   

 
6.471 2.127 

 

Als alle risico’s zich voordoen, dan is de algemene reserve niet toereikend om de kosten te dekken. 

3.1.2 Kengetallen 

Onderstaand zijn de kengetallen opgenomen die het BBV m.i.v. de jaarrekening 2015 voorschrijft. 

     Jaarverslag 2015 Verloop van de kengetallen 

 
Kengetallen: 

Verslag 

2014 
Begr. 2015 

Verslag 

2015 

 a) netto schuldquote -8,20% -0,90% -2,10% 

 b) netto schuldquote gecorrigeerd voor alle 

verstrekte leningen 
-8,20% -0,90% -2,10% 

 c) solvabiliteitsratio 23,00% 13,00% 25,00% 

 d) structurele exploitatieruimte 0,95% -4,48% -2,59% 

      
 

ad a) Aangezien de GGD geen langlopende leningen aantrekt of uitzet, tellen alleen de vlottende 

activa en passiva mee. Omdat deze veelal tegen elkaar zullen wegvallen schommelt de schuldquote 

normaliter rond 0%. Een negatieve schuldquote geeft aan dat de financiële activa (uitgezet geld, 

liquide middelen, vorderingen) hoger zijn dan de (vlottende) schulden. 

 

ad b) De GGD verstrekt geen leningen, dit kengetal zal altijd gelijk zijn aan de netto schuldquote. 

 

ad c) Hoe hoger het percentage, hoe beter de organisatie in staat zal zijn aan haar langlopende 

financiële verplichtingen te voldoen. Voor de GGD zegt dit kengetal weinig omdat het eigen 

vermogen niet/nauwelijks zelf te beïnvloeden is (saldi worden verrekend met de deelnemers) en er 

geen langlopende financiële verplichtingen worden aangegaan. Het gepresenteerde percentage 

geeft derhalve aan dat het totale vermogen voor 25% uit eigen vermogen en 75% uit vlottende 

schulden bestaat. Gezien het negatieve percentage schuldquote is dit echter geen enkel probleem. 

 

ad d) Ook dit kengetal zal veelal rond de 0 schommelen. Aangezien de GGD een verlengstuk van 

de deelnemers is zullen de baten veelal gelijk zijn aan de lasten, en zullen tekorten/overschotten 

vroeg of laat verrekend worden met de deelnemers. 
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3.2 Financiering 

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 de verantwoordelijkheden zijn 
vastgelegd in het treasurystatuut. De GGD voert een risicomijdend beleid.  
 

Conform artikel 13 van het BBV dient de paragraaf financiering in ieder geval te bevatten: 

‘de beleidsvoornemens ten aanzien van het risicobeheer van de financieringsportefeuille’. 

    Aangezien de GGD geen lang vreemd vermogen heeft (zowel uitgezet als opgenomen), beperkt 

het risicobeheer zich tot de kortlopende schulden en vorderingen. Zaken als betalingstermijnen 

en invordering zijn hierbij relevant. Deze zaken zijn in de reguliere werkprocessen ingebed. 

    Het saldo van de financieringsfunctie over boekjaar 2015 bedroeg 
 

 Rentelasten (€310)  

 Rentebaten €5.644   

 

 

€5.334   

 

3.2.1 Kasgeldlimiet 

Jaarlijks wordt door het ministerie aangegeven welk bedrag mag worden gefinancierd met 
kortlopende geldleningen; de kasgeldlimiet. In 2015 is dit 8,2% van het begrotingstotaal met een 
minimum van € 300.000,-. Als de kasgeldlimiet meer dan 3 kwartalen wordt overschreden, moet 
de kortlopende schuld worden omgezet in een langlopende schuld. In 2015 blijft de GGD binnen de 

norm voor de kasgeldlimiet. 
 

 

Kwartaal 1 Kwartaal 2 Kwartaal 3 Kwartaal 4 

Gemiddelde netto vlottende schuld 91 -659 810 1.218 

Ruimte onder kasgeldlimiet 2.310 3.060 1.590 1.183 

 

3.2.2 Renterisiconorm 

Om ongewenste financiële gevolgen van rentewijzigingen te beperken, is de renterisiconorm 
ingesteld. Deze renterisiconorm geeft de omvang van de schuld weer, die in een jaar maximaal 
voor renteconversie in aanmerking mag komen.  
 

In 2015 is dit een percentage van 20% van het begrotingstotaal met een minimum van  
€ 2.500.000,-. De GGD heeft geen leningen. 
 

Bedragen * € 1.000,- 

 Berekening renterisiconorm 

 Begrotingstotaal begroting 2015 29.274 

Percentage regeling 20% 

Renterisiconorm (begrotingstotaal x percentage) 5.855 

  

Renterisiconorm vaste schuld in relatie tot renterisiconorm 

Renterisiconorm 5.855 

Renterisico (renteherzieningen + aflossingen) 0 

  Ruimte onder renterisiconorm 5.855 
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3.3 Onderhoud 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. 

3.4 Bedrijfsvoering 

3.4.1 Kwaliteitsbeleid 

In 2015 is op intensieve wijze gewerkt aan een continue verbetering van zowel primaire processen 

als ook van ondersteunende processen. Hierbij is gebruik gemaakt van de LEAN denk- en 
werkwijze. Met ondersteuning van een extern adviseur en een ESF subsidie, zijn in een 
gezamenlijke training met de VRGZ, 9 GGD-medewerkers opgeleid tot LEAN facilitator. Deze 
hebben in 6 pilots gewerkt met LEAN en dat heeft per pilot 10 tot 30 verbetervoorstellen 
opgeleverd. In het najaar 2015 is besloten om de LEAN denk- en werkwijze nog verder te 
implementeren. 
  

Privacy  
Naar aanleiding van signalen over hoe om te gaan met privacy is eind 2014 GGD-breed een 
inventarisatie gemaakt van de actuele vragen. In de vorm van een interactieve workshop zijn deze 
vragen besproken en beantwoord. Tevens is een richtlijn gegeven voor het zelf beantwoorden van 
voorkomende vragen. Het privacy-beleid is geactualiseerd en aangevuld met een praktische 
richtlijn ‘veelgestelde vragen omtrent privacy’. In het vervolg van de Wet bescherming 

persoonsgegevens (Wbp) en met het oog op informatiebeveiliging is eveneens een richtlijn 
opgesteld voor de omgang met e-communicatiemiddelen en applicaties. Eind 2015 zijn de 
meldingen betreffende de producten van de GGD, waarop de Wbp van toepassing is en geen 
andere wettelijke bepaling zoals BIG en WGBO is, bij het College Bescherming Persoonsgegevens 
ingediend. 
 
Leveranciersbeoordelingen  

Periodiek worden de externe leveranciers van diensten en producten beoordeeld, dit als onderdeel 
van het kwaliteitsmanagementsysteem GGD. In 2014 – 2015 was het de beurt voor de 
ondersteunende diensten, zoals P&O, Financiën, Juridische dienstverlening, ICT, Post, Archief en 
Interne zaken. Deze diensten worden geleverd door medewerkers van de Veiligheidsregio 
Gelderland-Zuid. Deze beoordelingen hebben geleid tot verbeterpunten en afspraken over 
verbetermaatregelen.  
 

Strategische Benchmark GGD 2015  

In 2015 heeft de GGD weer meegedaan aan het Benchmarkonderzoek, dat door GGD GHOR 
Nederland is geïnitieerd. Hoewel sommige indicatoren aanleiding geven tot interpretatieverschillen 
en bij andere indicatoren het niet eenvoudig is om de juiste gegevens boven tafel te krijgen, heeft 
het meedoen aan dit onderzoek geleid tot een interne en externe informatie-uitwisseling over de 
uitkomst van het onderzoek. Merkbaar is dat het huidige Benchmarkinstrument nog in ontwikkeling 

is en dat het meedoen aan dergelijke onderzoeken voor de GGD zelf nog geen ‘business as usual’ 
is.  
 
Klantervaringsonderzoek ambtenaren 2015  
Medio 2015 is voor de eerste keer onderzoek gedaan naar de ervaringen van de ambtenaren 
volksgezondheid, jeugd, welzijn & cultuur, veiligheid, onderwijs over de dienstverlening van de 
GGD. Hiervoor zijn 122 ambtenaren, via een online enquête, benaderd met een respons van 50. 

Uit dit onderzoek blijkt dat de diensten en contacten van de GGD gewaardeerd worden met een 
gemiddelde van 7,1. De open en lerende houding, de contacten op uitvoerend niveau, de 
vakbekwame kennis en kunde worden zeer gewaardeerd. Wensen zijn o.a. in de diensten meer 

couleur locale inpassen, meer duidelijkheid over wie van de GGD waarvoor contactpersoon is. De 
uitkomst van het onderzoek zal begin 2016 nader worden uitgewerkt. In de periode waarin dit 
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onderzoek werd uitgevoerd, heeft de directeur samen met een manager gesprekken gehad met de 
burgemeesters en wethouders over hun ervaringen en wensen t.a.v. de GGD.  
 
Externe en interne audits 
In 2015 is de GGD tweemaal geaudit op de HKZ norm Publieke Gezondheid door Lloyd’s, 
certificerende instelling. De auditor heeft veel lof voor de wijze waarop gewerkt is aan de innovatie 

en actualisatie van processen en de ontwikkeling van de meerjarenstrategie. Het HKZ-keurmerk is 
met 3 jaar verlengd. Naast de externe audits zijn er ook zeven interne audits door het auditteam 
GGD uitgevoerd. Eind 2015 is Veilig Thuis geaudit door een combinatie van interne en externe 
auditoren. De uitkomsten van de audits worden besproken in het management en of in het 
teamoverleg van afdelingen. De realisatie van de verbeterpunten en –maatregelen worden 
gemonitord door de managers.  

 
Kwaliteitshandboek  

In 2015 is een start gemaakt met de herinrichting en de vormgeving van het digitale 
kwaliteitshandboek (KHB). Dit op verzoek van gebruikers (klantonderzoek) en veranderende 
inzichten ten aanzien van het onderhoud (meer LEAN).  
 
Klachten 

In 2015 heeft de GGD 28 meldingen ontvangen waarin klanten/burgers aangaven in meer of 
mindere mate niet tevreden te zijn met de dienstverlening van de GGD. Nieuw voor de GGD in 
dezen waren de negen meldingen over de dienstverlening van Veilig Thuis. Deze meldingen zijn 
opgepakt en bemiddeld door de teammanager Veilig Thuis, met de afspraak dat wanneer een 
melder zijn klacht wil voorleggen aan de Externe Klachtencommissie, dan gebruik gemaakt wordt 
van de Externe Klachtencommissie Jeugdbescherming Gelderland. De overige klachten betroffen de 
afdelingen JGZ, AGZ en MBZ. Alle klachten zijn afgehandeld/bemiddeld met een interne procedure. 

De klachten zijn wel aanleiding geweest tot verbetermaatregelen, zoals aanpassingen protocol, 
opnieuw instrueren van medewerkers, aanpassing van teksten (folder, website) en 
werkplekinrichting.   

Eind 2015 is met de Externe Klachtencommissie GGD Gelderland-Zuid gesproken over het feit dat 
de  Wet kwaliteit, klachten en geschillen in de zorg (Wkkgz) per januari 2017 van kracht zal zijn. 
Nadere afstemming hierover met zowel de klachtencommissie als met GGD GHOR Nederland zal 

hierover begin 2016 plaatsvinden. 
 

3.4.2 Personeel en organisatie 

Parallel aan de ontwikkeling van de Meerjarenstrategie 2016-2019 van de GGD,  is in 2015 
Strategisch HR-beleid ontwikkeld. Om de koers van de GGD voor de komende jaren te 

ondersteunen, zal de GGD zich op het gebied van P&O vooral gaan toeleggen op de thema’s 
Gezondheid en Kennis & Ontwikkeling. Hierbij is speciale aandacht voor de ontwikkeling die GGD-
breed over de afdelingen heen kan worden versterkt. Samenwerken, verbinden zijn daarbij 
sleutelwoorden. Daarnaast is samen met de teammanagers een start gemaakt hoe de strategie in 
de praktijk kan worden gebracht. 

 

Adviseurs hebben de managers ondersteund bij hun P&O-vraagstukken. Er zijn 40 vacatures 
geweest, waarvan zes voor een managementfunctie. JGZ is ook gaan werken voor de 0 - 4-jarigen 
in Neder-Betuwe. Daarnaast zijn de afdelingen JGZ Nijmegen en JGZ Rivierenland samengevoegd. 
Binnen de afdeling Gezond Leven is een teammanagerslaag aangebracht. De medewerkers die 
boventallig zijn geworden door de bezuiniging op logopedie, hebben in 2015 het van werk-naar-
werk-traject voortgezet. Daarnaast is veel tijd besteed aan Veilig Thuis. 
 

De gemiddelde leeftijd van het personeel is 48 jaar. De verdeling tussen mannen en vrouwen is 
hetzelfde gebleven, respectievelijk 10% en 90%. Het ziekteverzuim is ten opzichte van 2014 1,7 
procentpunt gestegen naar 5,8% (exclusief zwangerschappen). Het ziekteverzuim heeft daarom de 
aandacht.  
 
Met de invoering van een landelijk nieuw beloningshoofdstuk is een aantal arbeidsvoorwaardelijke 
regelingen aangepast, te weten de Cafetariaregeling en de Regeling Beschikbaarheid. Dit betekent 

verder dat per 1-1-2016 de Bezoldigingsregeling en Inpassingsregeling komen te vervallen. De 
Bedrijfsfitnessregeling is komen te vervallen en er zijn voorbereidingen getroffen voor het 
programma Samen Gezond Werken. Daarnaast is afgesproken met de medezeggenschap (OR en 
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GO) een enquête onder de medewerkers te houden rondom het onderwerp ‘Duurzame 
inzetbaarheid’ Er is een wijziging aangebracht in het werving- en selectieprotocol en de 
attentieregeling. Daarnaast heeft de OR ingestemd met het functiewaarderingsysteem HR21. In 
2016 zullen de voorbereidingen voor het implementeren van dit functiewaarderingsysteem worden 
getroffen. 2015 Was het laatste jaar voor het individueel keuzebudget. 
 

3.4.3 Communicatie 

In 2015 was de GGD-communicatie gericht op het: 

 
 ondersteunen bij de ontwikkeling van de Meerjarenstrategie 2016-2019; 
 opzetten van een social media strategie en uitvoeren van deze strategie op platforms als 

facebook, twitter, YouTube en LinkedIn; 

 ondersteunen van verschillende interne trajecten, zoals de samenvoeging van de twee 
Jeugdgezondheidszorgafdelingen en het slimme werken in Nijmegen en Tiel; 

 ondersteunen van verschillende GGD-projecten of doelgroepen die extra aandacht nodig 
hebben zoals vluchtelingen. 

 omschakelen naar een nieuw content management systeem (CMS) voor het beheer van de 
verschillende GGD (sub)websites en het intranet. Er is gekozen voor Open Source systeem 
WordPress. In 2015 zijn de eerste sites in WordPress opgezet (Gezonde school en Veilig 
Thuis), in 2016 volgen de andere sites. 

 extra ondersteunen van de nieuwe taken, zoals Veilig Thuis en Toezicht Wmo; 

 verzorgen van digitale nieuwsbrieven voor diverse klantgroepen: o.a. relaties van medische 
milieukunde, infectieziekten, maar ook relaties van de GGD in het algemeen; 

 deelnemen aan oefeningen en trainingen rondom rampen en crises. Dit met het oog op een 
zorgvuldige organisatie van de crisiscommunicatie; 

 ondersteunen van de academische werkplaats AMPHI, onder andere bij nieuwsbrieven. 
 

3.4.4 Facilitaire Zaken en ICT 

De afdeling Facilitaire Dienstverlening heeft haar rol en positie versterkt binnen het verlenen van 
ondersteunde diensten aan de GGD. 

 
Het concept ‘Slim werken’ dat in 2014 binnen de vestiging aan de Groenewoudseweg in Nijmegen 
is ingevoerd, is goed ontvangen en de uitwerking voor nadere implementatie binnen de vestiging 
Tiel is opgestart. De afdeling Gezond Leven is volledig geïntegreerd binnen het pand aan de 
Groenewoudseweg. Het team Seksuele Gezondheid heeft intrek genomen in haar nieuwe 
kantoordeel binnen het pand aan de Groenewoudseweg.  
Met de gemeente Nijmegen hebben er gesprekken plaatsgevonden over verlenging en 

aanpassingen t.a.v. huisvesting Groenewoudseweg. Het onderliggende huurcontract is verlopen en 
is nu voor 1 jaar verlengd om dit goed uit te werken. De GGD heeft de behoefte hierbij uit-
gesproken nog slimmer en efficiënter te gaan werken en haar medewerkers vanuit de diverse 
aandachtsvelden (nog) meer te gaan verbinden.  

Verder zijn de voorbereidingen getroffen om afdeling Bijzondere Zorg en Veilig Thuis tijdelijk te 
gaan verhuizen van het politiepand aan de Stieltjesstraat naar het Poortgebouw voor de periode 

van 1 jaar per 1 februari 2016.  
 
Op het gebied van informatiemanagement en ICT hebben de eerste verkennende onderzoeken 
plaatsgevonden om in 2016 over te kunnen gaan tot nadere uitwerkingen voor nieuwe 
aanbesteding. 

3.4.5 Financiën 

De adviescommissie vernieuwing Besluit Begroting en Verantwoording heeft in mei 2015 een 
advies over verschillende onderwerpen in het BBV uitgebracht. De uitwerking van de adviezen is 
opgedragen aan zeven werkgroepen. Verwacht wordt dat in het voorjaar 2016 een definitieve 

bekendmaking volgt van de wijzigingen. 
 

Aan de gemeenten is over 2015 een bedrag van € 348.513,15 aan compensabele BTW (via het 
BTW compensatiefonds) opgegeven (circa 65 cent per inwoner). 
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3.4.6 MIC-commissie 

Onder MIC (Melding Incidenten Cliënten) 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 of had kunnen leiden. 
In 2015 bestond de MIC-commissie van GGD Gelderland-Zuid uit vier leden (een arts JGZ/voor-
zitter; een verpleegkundige JGZ; een arts AGZ en een verpleegkundige AGZ). De commissie wordt 
ondersteund door een vaste secretaresse. 
In 2015 werden 28 MIC-meldingen behandeld door de MIC-commissie van GGD Gelderland-Zuid. 
Iedere melding is door een lid van MIC-commissie onderzocht, de bevindingen en aanbevelingen 
zijn vastgelegd in het MIC-rapportageformulier. De directeur van de GGD, de afdelingsmanagers, 

leidinggevenden en melders zijn hierover geïnformeerd.  
GGD Gelderland–Zuid voert een actief beleid om incidenten op een veilige manier te melden. 

3.5 Verbonden partijen 

De GGD Gelderland-Zuid kent geen verbonden partijen, dat wil zeggen organisaties waarin de GGD 
zowel een bestuurlijk als financieel belang heeft.
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4 Jaarrekening  

 

 

 

 

Vastgesteld door het Dagelijks Bestuur 

d.d. 17 maart 2016 

 

 

 

 

 

  



4.1      Balans per 31 december 

Bedragen x € 1.000,-

ACTIVA

Vaste Activa

Materiële vaste activa 1.447 1.389

1.447 1.389

Vlottende activa

Voorraden

Voorraden 33 43

33 43

Uitzetting met rentetypische looptijd < 1 jaar

Debiteuren 116 136

Debiteuren openbare lichamen 593 879

Uitzettingen Rijks schatkist 2.139 3.900

Overige vorderingen 582 1.597

3.430 6.511

Liquide middelen

Liquide middelen 19 38

19 38

Totaal 4.928 7.982

31-12-201431-12-2015
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PASSIVA

Vaste Passiva

Eigen vermogen

Algemene reserve 905 1.175

Bestemmingsreserve 205  638

1.110 1.813

Nog te bestemmen resultaat -173 997

937 2.810

Voorzieningen 909 989

Vlottende passiva

Netto vlottende schuld met rentetypische looptijd < 1 jaar

Crediteuren 292 873

Belastingen en sociale premies 927 889

Overige schulden en overlopende passiva 1.863 2.422

3.082 4.184

Totaal 4.928 7.982

31-12-201431-12-2015
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4.2      Overzicht van baten en lasten 2015

Realisatie

Bijgest. 

Begr. Begroting Realisatie

2015 2015 2015 2014

Bedragen x € 1.000,-

Bijdrage deelnemende gemeenten 14.097 14.097 14.097 14.616

Uniforme taken o.b.v. facturen 574 713 781 729

Subsidies rijk 2.552 2.290 2.271 2.491

Doorstorting GGD'en 3.554 3.226 3.642 3.226

Subsidies gemeenten 5.506 4.870 2.895 4.065

Overige opbrengsten 3.620 2.823 2.393 3.202

Som der bedrijfsopbrengsten 29.904 28.019 26.081 28.328

Personeelskosten 17.987 16.819 15.463 16.309

Afschrijvingen 313 329 329 317

Huisvestingskosten 1.910 1.826 1.723 1.925

Kantoormiddelen 214 277 277 212

Medische zaken 831 803 801 814

Communicatieapparatuur 1.021 1.034 1.012 952

Autokosten 10 16 16 12

Algemene kosten 3.081 2.953 1.260 1.332

Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 2.037 1.904 1.904 2.048

Doorstorting GGD'en 3.554 3.226 3.642 3.695

Voorlichting 126 89 79 73

Rente 5 -3 -3 -2

Som der bedrijfskosten 31.090 29.274 26.502 27.688

Totaal saldo van baten en lasten -1.187 -1.255 -421 640

Incidentele baten 3 0 0 550

Incidentele lasten 0 0 0 -173

Saldo incidentele baten en lasten 3 0 0 378

Gerealiseerd totaal saldo van baten en lasten -1.184 -1.255 -421 1.018

Toevoegingen/onttrekkingen aan reserves

Digitaal Dossier JGZ -238 -269 -269 -81

Bezuinigingen 0 0 0 -25

Uittreding Mook & Middelaar -35 -35 -35 -53

Afboeking vordering Mook & Middelaar -111 0 0 0

EGB-samenwerking -117 -117 -117 0

Toezicht WMO -168 -168 0 200

Zorgmonitor 0 0 0 -20

Veilig Thuis -343 -343 0 0

-1.011 -932 -421 21

Gerealiseerd resultaat -173 -324 0 997

Voorstel resultaatbestemming

Nog te bestemmen resultaat algemene reserve -173 -324 0 997

Kort samengevat:

Het resultaat is €151.000,- positiever dan de bijgestelde begroting. Door het acquireren van nieuwe projecten is er 

een hogere opbrengst gerealiseerd ten opzichte van de bijgestelde begroting, waarvoor in verhouding minder kosten 

zijn gemaakt. Voor nadere toelichting zie paragraaf 4.4 (toelichting op het overzicht van baten en lasten).
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4.3      Grondslagen van waardering en resultaatbepaling

Algemeen

Materiële vaste activa

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

Hardware en algemene software 20%

Specifieke softwareapplicaties 20%

Telefooninstallaties 20%

Overige bedrijfsmiddelen 20%

Voorraden

Voorraden worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs.

Vorderingen

Liquide middelen

De jaarrekening is opgemaakt met inachtneming van de voorschriften in het Besluit begroting en 

verantwoording (BBV) provincies en gemeenten. Het overzicht van baten en lasten omvat het 

totaal van alle activiteiten, die de GGD in 2015 heeft uitgevoerd. Daar waar bedragen afgerond 

zijn op duizenden euro's kunnen optellingsverschillen ontstaan. Deze hebben echter geen 

(significante) invloed op het beeld dat de jaarrekening geeft.

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

waarde. 

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. 

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.

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.

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:

Grondslagen voor de waardering van activa en passiva

De vorderingen worden gewaardeerd tegen nominale waarde onder aftrek van voorzieningen 

wegens oninbaarheid. 
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Eigen vermogen

Voorzieningen

Schulden

Schulden worden opgenomen tegen nominale waarde. 

Grondslagen van resultaatbepaling

Algemeen

Personeelslasten worden in principe toegerekend aan het boekjaar waarop ze betrekking hebben. 

Als gevolg van het formele verbod op het opnemen van voorzieningen c.q. schulden uit hoofde 

van jaarlijks terugkerende arbeidskostengerelateerde verplichtingen van vergelijkbaar volume, 

worden sommige personele lasten echter toegerekend aan de periode waarin uitbetaling 

plaatsvindt; daarbij moet worden gedacht aan componenten zoals ziektekostenpremie ten 

behoeve van gepensioneerden en overlopende vakantiegeld- en verlofaanspraken. Voor 

arbeidskostengerelateerde verplichtingen van een jaarlijks vergelijkbaar volume wordt geen 

voorziening getroffen of op andere wijze een verplichting opgenomen. De referentieperiode is 

dezelfde als die van de meerjarenraming, te weten vier jaar. Indien er sprake is van (eenmalige) 

schokeffecten (bijvoorbeeld door reorganisaties) dient wel een verplichting opgenomen te worden.

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

toegerekend aan de voorzieningen.

De voorziening onderhoud kantoor Groenewoudseweg 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 is gewaardeerd tegen de beste schatting van de bedragen 

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

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. 

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 2015. 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. 
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Bedragen x € 1.000,-

VASTE ACTIVA

Materiële vaste activa

31-12-2015 31-12-2014

Gebouwen

477 354

Overige materiële vaste activa

466 536

488 499

Vervoermiddelen

Auto's 15 0

1.447 1.389

Het verloop van de materiële vaste activa is als volgt:

Aanschafwaarde per 1 januari 677 1.176 989 18 2.860

323 640 489 18 1.470

Boekwaarde per 1 januari 354 536 499 0 1.389

Investeringen 189 80 85 17 370

Afschrijvingen 66 150 96 2 313

Desinvesteringen 0 0 0 0 0

Boekwaarde per 31 december 477 466 488 15 1.447

866 1.256 1.073 35 3.230

389 790 585 19 1.783

Boekwaarde per 31 december 477 466 488 15 1.447

4.4      Toelichting op de balans

De boekwaarde van de materiële vaste activa met economisch nut per ultimo 2015 bestaat uit de volgende onderdelen:

Aanschafwaarde per 31 december

TotaalInventaris

Aanpassingen 

gebouw Automatisering

Aanpassingen gebouw

Automatisering

Inventaris

Wagenpark

Cumulatieve afschrijving per 

1 januari

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

Cumulatieve afschrijving per 31 december
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Voorraden 31-12-2015 31-12-2014

De samenstelling van de voorraden is als volgt:

Vaccins 33 43

33 43

Debiteuren 31-12-2015 31-12-2014

Debiteuren 116 136

Debiteuren openbare lichamen 593 879

709 1.015

Uitzettingen Rijks schatkist 31-12-2015 31-12-2014

Uitzettingen Rijks schatkist 2.139 3.900

2.139 3.900

Kwartaal 1 Kwartaal 2 Kwartaal 3 Kwartaal 4

19                    26                    26                12                

231                  224                  224              238              

-                   -                   -               -               

Overige vorderingen 31-12-2015 31-12-2014

Fietsregeling personeel 7 23

Vooruitbetaalde bedragen 136 445

Nog te ontvangen bedragen 439 1.129

582 1.597

De nog te ontvangen bedragen hebben betrekking op inkomsten van: 31-12-2015 31-12-2014

Rijk 81 859

Gemeenten 196 192

Overig 163 78

439 1.129

Nog te ontvangen bedragen

Rijk

Subsidie VWS 550 550 0

Entgelden JGZ 28 26 28 26

Labdiagnostiek en Sense 222 -4 172 47

Opleiding arts maatschappij en gezondheid 16 3 16 3

Rup-SEGV 38 38 0

Hielprik 4 5 4 5

Gemeenten

Huisvesting JGZ-dependances 162 177 162 177

Huisvesting gemeente Wijchen 19 18 19 18

ID Swipes 7 7 0

Toetsen SMI 4 4 0

1.051 225 1.000 276

Middelen opnemen uit de schatkist kan per dag tot het bedrag van de intradaglimiet van €1.500.000,-. Over middelen die in de 

schatkist worden aangehouden, wordt dezelfde rente vergoed als de rente die het Rijk anders op de geld- en kapitaalmarkt had 

betaald. Voor saldi op de rekening-courant wordt de daggeldrente (Eonia) vergoed. In 2015 werd geen enkel kwartaal het 

drempelbedrag (€ 250.000) overschreden, hetgeen volgt uit het feit dat de bankrekeningen gekoppeld zijn aan de rekening van 's-Rijks 

schatkist. Zie verder onderstaande tabel.

Eind 2016 is de fietsregeling volledig afgerond.

Buiten 's Rijks schatkist aangehouden middelen

Ruimte onder het drempelbedrag

Overschrijding van het drempelbedrag

VLOTTENDE ACTIVA

Uitzettingen met rentetypische looptijd < 1 jaar

31-12-201531-12-2014 Toevoegingen

De debiteuren openbare lichamen bestaan voor de GGD uit het Rijk, voor wat betreft de entgelden, de aanvullende curatieve SOA-zorg, 

de labdiagnostiek, de seksuele gezondheid, bijdragen van de provincie voor projecten, de bijdragen van deelnemende gemeenten, 

Politie, andere GGD'en en de Veiligheidsregio Gelderland-Zuid. 

Ontvangen 

bedragen
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Liquide middelen 31-12-2015 31-12-2014

ING bank 14 29

Kas 3 9

Rek. courant Rabobank 0 0

Rek. courant ING-bank 1 0

Rek. courant BNG-bank 0 0

19 39

PASSIVA

Overtollige middelen worden, met uitzondering van het drempelbedrag van €250.000,-, aangehouden in de schatkist van het Rijk (zie 

uitzettingen met een rentetypische looptijd <1 jaar).

Eigen vermogen 31-12-2015 31-12-2014

Algemene reserve 905 1.175

Bestemde reserve Digitaal Dossier JGZ 31 269

Bestemde reserve Uittreding M&M 17 52

Bestemde reserve Afboeking vordering Mook & Middelaar 0 0

Bestemde reserve EGB samenwerking 0 117

Bestemde reserve Veilig Thuis 0 0

Bestemde reserve Toezicht WMO 157 200

Bestemde reserve Vakantiegeld 0 0

1.110 1.812

Nog te bestemmen resultaat -173 997

Totaal Eigen vermogen 937 2.809

Algemene reserve

Verloop bestemde reserves 31-12-2014 Toevoeging Onttrekking 31-12-2015

269 0 238 31

Uittreding M&M 52 0 35 17

Afboeking vordering Mook & Middelaar 0 111 * 111 0

EGB samenwerking 117 0 117 0

Toezicht WMO 200 125 * 168 157

Veilig Thuis 0 343 * 343 0

Vakantiegeld 0 0 0 0

Totaal 638 579 1.011 205

*toegevoegd vanuit jaarrekeningresultaat 2014

Digitaal dossier JGZ: Er waren voor 2015 projecten gepland maar die zijn nog niet (volledig) afgerond; dit komt enerzijds doordat eerst 

de databases (Rivierenland en Regio Nijmegen) samengevoegd moesten worden als voorwaarde voor andere projecten, die nu in 

2016/2017 worden uitgevoerd. Anderzijds doordat oplevering koppeling en pilot met gebruikers vertraagd was waardoor Topicus nog 

niet gereed was voor koppeling LSP en Koppeling Entgegevens. Een bedrag van €31.000,- wordt doorgeschoven naar 2016.

Digitaal Dossier JGZ

Op 12 december 2014 stelde het Algemeen Bestuur een nieuwe norm(berekening) voor de algemene reserve vast. De berekening van 

deze norm voor het jaar 2015 bedraagt € 1.022.422. Eind 2015 is de werkelijke omvang van de algemene reserve € 905.000. Indien 

het resultaat van € 173.000 ten laste van de algemene reserve wordt geboekt, wordt het tekort op het weerstandvermogen ten 

opzichte van de normberkening € 290.422.

Toezicht WMO: Deze bestemde reserve is, conform besluit AB van 11 december 2014, gevormd vanuit overgebleven gelden extra 

contactmoment adolescenten 2013 en 2014 voor het vormgeven van de toezichttaak WMO; die vanaf 1 januari 2015 bij GGD 

Gelderland-Zuid is ondergebracht. Vanuit resultaatsbestemming 2014 is er €125.000,- aan toegevoegd.

Uittreding Mook en Middelaar: Conform begroting is deze reserve in 2014 met 75% van de jaarlijkse frictiekosten afgebouwd. In 2015 

is deze reserve met 50% en in 2016 wordt er met 25% afgebouwd. 
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Voorzieningen 31-12-2014 Storting Besteding Vrijval 31-12-2015

Onderhoud kantoor Groenewoudseweg 280 98 0 0 378

Niet actief personeel 709 208 234 152 531

Totaal 989 306 234 152 909

VLOTTENDE PASSIVA

Netto vlottende schuld met een rentetypische looptijd < 1 jaar

Crediteuren 31-12-2015 31-12-2014

Crediteuren 292 873

292 873

Belastingen en sociale premies 31-12-2015 31-12-2014

Nog te betalen omzetbelasting 21 43

Nog te betalen loonbelasting 532 473

375 372

927 889

Overige schulden en overlopende passiva 31-12-2015 31-12-2014

Nog te betalen bedragen 778 1.233

Vooruitontvangen inkomsten 471 486

Nog te betalen aan personeel 606 695

Negatieve banksaldi 7 8

1.863 2.422

31-12-2015 31-12-2014

De vooruitontvangen inkomsten hebben betrekking op inkomsten van:

Rijk 234 210

Gemeenten 180 222

Overig 57 54

471 486

Nog te betalen sociale lasten/pensioenpremies

Niet actief personeel: De voorziening voor niet actief personeel is gevormd voor de verwachte uitgaven van WW- en 

wachtgelduitkeringen. 

Onderhoud kantoor Groenewoudseweg: De dotatie en onttrekkingen aan de voorziening periodiek onderhoud hoofdkantoor 

Groenewoudseweg worden ontleend aan het onderhoudsplan van gemeente Nijmegen. 
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Vooruitontvangen inkomsten

Rijk

Coördinatie Sense 153 14 139

Jeugdimpuls 4 4 0

Gezondheidsprofielen in de wijk 53 53 0

Bewegen bij dementie 0 57 57

Integrale aanpak valpreventie 0 38 38

Gemeenten

Straks zwanger 9 2 7

Observatie peuters 3 3 0

Gezondheidsmakelaar/Buurtsportcoaches 7 7 7 7

SchoolsOut 9 9 0

Preventiebudget 85 107 85 107

Meldpunt Bijzondere Zorg Nijmegen 110 110 0

Dappere Dino's 0 6 6

Gezonde Gids 0 10 10

Beweegtuinen Millingen 0 26 26

Ex-gedetineerden begeleiding 0 10 10

Vroegsignalering schuldhulpverlening proeftuin 0 5 5

Coaching logopedisten Rivierenland 0 3 3

432 268 286 414

Niet uit de balans blijkende verplichtingen

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

Groenewoudseweg 275 te Nijmegen. De overeenkomst is aangegaan voor een periode van 10 jaar en is per 1 januari 2007 ingegaan. 

De huur bedraagt voor 2016 €417.000,-. De huur wordt jaarlijks geïndexeerd. 

Per 31 december 2015 heeft de GGD Gelderland-Zuid een verplichting vakantiegeld over de periode juni tot en met december 2015 ad. 

€490.160,-.

Bestedingen 31-12-201531-12-2014

In het hierbovenstaande overzicht zijn alleen de verplichtingen van materieel belang weergegeven.

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

aangegaan voor 3 jaar, vanaf 1 januari 2014. De huurlast bedraagt voor 2016 €9.100,-. 

De GGD Gelderland-Zuid is met meerdere verhuurders huurovereenkomsten aangegaan voor de dependances, in totaal 22 locaties. De 

totale verplichting in 2016 bedraagt €733.000,-. Met de gemeenten zijn afspraken gemaakt over maximale huisvestingslasten voor 

rekening van de GGD Gelderland-Zuid. Dit is in totaal voor 2016 €550.000,- en bestaat uit huurlasten, gebouwgebonden servicekosten 

en facilitaire meerkosten GGD Gelderland-Zuid. Extra kosten (in dit geval €183.000,-) worden met de gemeenten afgerekend. Dit is 

inclusief de gemeente Neder-Betuwe.

Per 15 juni 2013 zijn de medewekers van het Meldpunt Bijzonder Zorg gehuisvest, samen met het Veiligheidshuis, op het politiebureau. 

De huur inclusief servicelasten bedraagt voor 2016 €5.000,-. De verhuurder heeft het huurcontract opgezegd. Per 1 februari 2016 gaat 

BZ/VT over naar het Poortgebouw Lux van de gemeente Nijmegen. De hieruit voortvloeiende huurprijs is €62.000,- voor 2016. Deze 

huurovereenkomst is aangegaan voor 1 jaar.

Vanaf 1 juli 2013 huurt de GGD Gelderland-Zuid het pand aan JS de Jongplein in Tiel van Regio Rivierenland. De huur betreft een all-in 

huurprijs en wordt vanaf 1 januari 2016 €335.000,-. Deze huurovereenkomst is aangegaan voor 5 jaar.

Toevoegingen
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Bedragen x € 1.000,-

BEDRIJFSOPBRENGSTEN

Realisatie Bijgest. Begr. Realisatie

Bijdrage deelnemende gemeenten 2015 2015 2014

Uniforme taken 14.097 14.097 14.616

Uniforme taken o.b.v. facturen 574 713 729

14.672 14.810 15.345

Uniforme taken o.b.v. facturen -139

Realisatie Bijgest. Begr. Realisatie

Overige opbrengsten 2015 2015 2014

Subsidies rijk 2.552 2.290 2.491

Doorstorting GGD'en 3.554 3.226 3.226

Subsidies gemeenten 5.506 4.870 4.065

Overige opbrengsten 3.620 2.823 3.202

15.232 13.208 12.983

Subsidies rijk 262

Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

Meer opbrengsten:

28

37

Minder opbrengsten:

- Opleiding van Arts Maatschappij en Gezondheid -40

25

Algemene gezondheidszorg (AGZ)

Meer opbrengsten:

117

32

24

Minder opbrengsten:

- Curatieve SOA bestrijding -68

105

Voor de inspecties kindercentra is €139.000,- minder aan opbrengsten gerealiseerd. Dit komt doordat het begrote 

aantal inspecties niet is gehaald. Er is wel voldaan aan de wettelijke verplichting.

4.5      Toelichting op het overzicht van baten en lasten 2015

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

- Inentingen en vaccinaties

- Hielprikken en Versterking op ROC

- Labdiagnostiek

- Opleiding van Arts Maatschappij en Gezondheid.

- Landelijke implementatie Hep B

Van het rijk werd €262.000,- meer subsidie ontvangen. De afwijkingen ten opzichte van de begroting worden 

hieronder toegelicht.
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Gezond Leven (GL)

68

8

33

Meer opbrengsten:

23

132

Totaal meer subsidie rijk 262

Doorstorting GGD'en 328

Subsidies gemeenten 636

Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

Meer opbrengsten:

- Bijdrage VVE 14

- Overig 50

Minder opbrengsten:

-34

- CJG -40

-9

-19

Algemene gezondheidszorg (AGZ)

6

Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ)

10

Meer opbrengsten:

115

38

6

Minder opbrengsten:

-30

138

Niet begrote opbrengsten:

Niet begrote opbrengsten:

- Logopedie

Van gemeenten is €636.000,- meer subsidie ontvangen dan begroot. De afwijkingen ten opzichte van de 

begroting worden hieronder toegelicht. 

- Maatwerk

- Huiselijk geweld

- Jeugdimpuls

- Gezondheidsprofielen in wijken

De GGD Gelderland-Zuid ontvangt de rijkssubsidies ook voor andere GGD'en in Gelderland en Overijssel. Er wordt 

meer dan begroot ontvangen en doorgestort (zie ook onder kosten). Er wordt €348.000,- meer ontvangen en 

doorgestort, dit komt door de afrekening van SOA onderzoeken in 2013. De doorstorting van de subsidie 

coördinatie SG voor 2015 is €20.000,- lager dan begroot. 

- Bewegen bij depressie en dementie

- Integrale valpreventie regio Nijmegen

- Begeleiding ex-gedetineerde

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

- Minder opbrengsten voorzitter lokaal zorgnetwerk

- Door de verschuiving van gelden kinderinspecties wordt hier een verschil 

gepresenteerd

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

- Toegang beschermd wonen

- Veilig Thuis

6
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Gezond Leven (GL)

Meer opbrengsten:

- Lokale toegangspoort Wijchen 179

192

- Schoolsout 11

- Geen alcohol en ID swipes 7

- Gezond ouder worden en preventiebudget 45

- Ouderenmishandeling 77

511

Totaal meer subsidie gemeenten 636

Overige opbrengsten 797

Jeugdgezondheidzorg (JGZ)

- A+O fonds regeling trainees, werkervaring en stagiaires 2

- Begeleiden AIOS STMR 1

- Inzet jeugdvp voor leerlingenzorg 13

- Inzet voor LIRIK onderzoek 4

- Luizenkammen 1

- Subsidie opleiding Nurse practicioner 18

- Uitleen personeel inc. 6

- Versterking JGZ op ROC 15

- Workshops straks zwanger worden 2

Meer opbrengsten:

- CJG MUG, Beuningen en Druten 2

- PGA JGZ 6

- Versterking ZAT ROC Nijmegen 2

- Co-assistenten Radboud 1

- Detacheringen 4

Minder opbrengsten:

- CKO onderwijs JGZ 4-19 -2

- Individuele en groepsvoorlichting -2

- Jeugdzorg Mook -14

-2

58

Algemene gezondheidszorg (AGZ)

Meer opbrengsten:

113

- Condoomautomaat 3

- PGA AGZ 4

- Reizigers 51

- Hygiéne inspecties 9

- Forensisch 37

- Noodopvang Heumensoord 89

- Rampenplan en DVO 40

- Detacheringen 35

Minder opbrengsten:

- Landelijke implementatie Hep B risicogroep -5

- TBC behandeling asielzoekers -3

- Reizigers vaccinaties -61

313

- Buurtsportcoaches, Gezond in de stad en gezondheidsmakelaar

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

De overige opbrengsten zijn €797.000,- hoger dan begroot. De afwijkingen ten opzichte van de begroting 

worden hieronder toegelicht. 

- Vertrouwenspersoon sexsuele intimidatie Voortgezet onderwijs

- Declaraties TBC, Impact MRSA, crisistool en verkoop Mantoux

Niet begrote opbrengsten:
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Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ)

Meer opbrengsten:

- Detacheringen 22

22

Niet begrote opbrengsten:

- Beschrijving indicatoren gezin in 3

9

- Bijdrage zwangere vrouwen 9

42

Meer opbrengsten:

218

- Detacheringen 3

283

Overig

Meer opbrengsten 

- Huur RBGZ, verbouwing pantry 50

- Detacheringen 87

Minder opbrengsten

- DVO DPG en GHOR -16

121

Totaal hogere overige opbrengsten 797

BEDRIJFSKOSTEN

Realisatie Bijgest. Begr. Realisatie

2015 2015 2014

Personeelskosten

Lonen en salarissen 11.984 12.353 11.471

Sociale lasten 1.504 1.440 1.408

Pensioenpremie 1.515 1.632 1.603

Uitzendkrachten, detachering en inhuur 2.097 100 1.198

Opleidingen 261 488 307

Overige personeelslasten 627 805 322

17.987 16.819 16.309

Realisatie Bijgest. Begr. Realisatie

2015 2015 2014

Lonen, salarissen, sociale lasten en pensioenpremie 15.003 15.425 14.482

2.097 100 1.198

Totale kosten voor inzet personeel 17.099 15.525 15.680

Aantal fte dat werd verloond via de GGD 234,9 234,0 220,6

24,8 0,0 13,9

0 0 0

- Bijdrage UMC aan implementatie wijkprofielen

- Gezondheidsaanpak voor kwetsbare gezinnen Wijchen

- Zelfredzaam (Gezondheid, sport en bewegen)

Gezond Leven (GL)

Kosten voor uitzendkrachten, detacheringen en 

inhuur freelancers

Becijferd aantal fte voor uitzendkrachten, 

detacheringen en freelancers
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Totale kosten voor inzet personeel 1.574

Opleidingen -228

-16

-212

-228

Overige personeelslasten -178

Realisatie Bijgest. Begr. Realisatie

2015 2015 2014

Afschrijvingen

Gebouwen 66 84 65

Inventaris 96 99 165

Automatisering 150 144 86

Vervoersmiddelen 2 3 1

313 329 317

Afschrijvingen -16

Aan overige personeelslasten is €178.000,- minder uitgegeven.

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

In de personeelskosten is rekening gehouden met de loonstijging en wijziging van de premies sociale lasten en 

pensioenen (verlaging) conform het akkoord CAO gemeentenambtenaren.  Deze kosten zijn €47.000,- hoger 

als waar rekening mee werd gehouden bij het opstellen van de begroting. Daarentegen zijn de pensioenlasten 

€132.000,- lager dan verwacht.

De totale personele inzet is €1.539.000,- hoger dan begroot als gevolg van de vervanging van langdurig zieke 

medewerkers en de inzet van extra personeel voor niet begrote projecten.

De uitgaven voor reguliere opleidingen liggen in lijn met de begroting.

Het Individuele Loopbaan Budget (ILB), zijnde €500,- per medewerker, is slechts door 

een gedeelte van het personeel in 2015 ingezet; waardoor deze post ver achter 

(€78.000,-) blijft ten opzichte van de begroting. Het jaar 2015 was tevens het laatste 

jaar om gebruik te maken van het ILB. Op de balans stonden ook aangevraagde 

opleidingen betreffende het ILB, welke uiteindelijk niet gebruikt zijn, waardoor er 

€134.000,- vanuit de balans is vrijgevallen.

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Reiskosten, uitgaven aan personeelsbijeenkomsten, kerstpakketten en hardware in bruikleen vielen hoger uit 

dan begroot. Anderzijds waren er posten die gunstig uitvielen ten opzichte van de begroting. Zoals meer 

ontvangen zwangerschapsuitkeringen en minder uitgaven op overige personeelskosten salarisadministratie.

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Als gevolg van extra werkzaamheden hebben medewerkers meer gewerkt, dit komt tot uitdrukking in het 

saldo van de reservering van verlofuren eind 2015. De reservering muteert hierdoor met  €120.000,- ten 

opzichte van 2014.

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Door het niet of later investeren blijven afschrijvingslasten achter ten opzichte van de begroting. 
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Realisatie Bijgest. Begr. Realisatie

2015 2015 2014

Overige bedrijfskosten

Huisvestingskosten 1.910 1.826 1.925

Kantoormiddelen 214 277 212

Medische zaken 831 803 814

Communicatieapparatuur 1.021 1.034 952

Autokosten 10 16 12

Algemene kosten 3.081 2.953 1.332

Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 2.037 1.904 2.048

Doorstorting GGD'en 3.554 3.226 3.695

Voorlichting 126 89 73

12.785 12.129 11.063

Huisvestingskosten 84

84

Kantoormiddelen -64

Medische zaken 28

Dependances JGZ

Voor de huisvestingskosten van dependances is binnen JGZ rekening gehouden met een 

budget van €550.000,- (incl. gemeente Mook en Middelaar en Neder- Betuwe). De 

werkelijke kosten zijn €750.000, dit is €36.000 meer dan begroot.

Voor de dependances JGZ is er €22.000,- minder uitgegeven aan onderhoud.

Huisvesting Groenewoudseweg 275 Nijmegen

De huisvestingskosten van de Groenewoudseweg Nijmegen zijn hoger dan begroot. Aan 

de voorziening onderhoud is, op basis van een geactualiseerd 

meerjarenonderhoudsplan, meer gedoteerd dan in de begroting was meegenomen 

€70.000,-. In 2015 heeft er nog een afrekening onderhoud plaatsgevonden voor het 

jaar 2014 €40.000,- en ook afrekening 2015 viel hoger uit dan verwacht €40.000,-. De 

schoonmaakkosten vallen voordeliger uit €20.000,-.

-60

130

Huisvesting J.S. de Jongplein 2 Tiel,  Huisvesting Stieltjesstraat Nijmegen 

De huren van deze vestigingen zijn conform begroting. Echter, de servicelasten zijn 

€60.000,- lager dan begroot.

14

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Aan kantoormiddelen is €64.000,- minder besteed dan verwacht. Dit komt doordat Gezond Leven €40.000,- 

minder uitgaf aan het E-Movo jongerenonderzoek. Door meer digitalisering binnen de gehele organisatie is er 

€40.000,- minder uitgegeven voor kopieën/ lichtdrukken en aanschaf papier. Daarentegen vallen de uitgaven voor 

kantoormeubilair hoger uit dan begroot €16.000,-. Dit komt door overname inventaris JGZ Neder-Betuwe en 

inventaris Directie, welke niet voorzien waren.

Aan medische kosten wordt € 28.000,- meer uitgegeven dan begroot. Dit komt door de betaling van 25% afdracht 

TBC declaraties voor de GGD GHOR Nederland. Het landelijk besluit voor deze verplichte afdracht kwam te laat om 

nog in de begroting te verwerken. Ook is er in de begroting geen rekening gehouden met de vervanging van 24 

accu's van koelkasten en een internationaal inentingbewijs.
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Communicatieapparatuur -13

Algemene kosten 127

Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 134

Doorstorting GGD'en 328

Zie opbrengsten.

Voorlichting 38

Realisatie Bijgest. Begr. Realisatie

2015 2015 2014

Financiële baten en lasten

Rentebaten 5 -3 -2

Rentelasten
0 0 0

5 -3 -2

Financiële baten en lasten 8

Realisatie Bijgest. Begr. Realisatie

2015 2015 2014

Incidentele baten en lasten

Incidentele baten 3 0 550

Incidentele lasten 0 0 -173

3 0 378

Incidentele baten en lasten 3

Afboeking vordering M&M €111.000,-, conform resultaatsbestemming 2014. Daarnaast op diverse kleinere 

posten is meer uitgegeven dan geraamd.

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015

De extra kosten voor de inkoop van de ondersteunende diensten heeft als belangrijkste oorzaak extra kosten 

voor tijdelijke inzet van externen op openstaande vacatures.

In het kader van het product Alcoholmatiging / Alcoholpreventie is er €38.000,- meer uitgegeven aan 

voorlichtingskosten. De lokale aanjaagfunctie alcoholopvoeding Durf nu was niet begroot.

Er is een eenmalige baat gerealiseerd als gevolg van verkoop van een auto €3.000,-.

De geraamde rentebaten en -lasten wijken licht af van de realisatie. Deze posten zijn vrijwel niet nauwkeurig 

te ramen aangezien ze afhankelijk zijn van de banksaldi gedurende het jaar.

Het in de begroting opgenomen ICT werkbudget is niet benut.

Verschil realisatie 2015 t.o.v. bijgestelde begroting 2015
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4.6      Overzicht specifieke uitkeringen (SiSa)

Specifieke uitkering nr. H3

VWS H3 Seksualiteitscoördinatie- en 

hulpverlening + aanvullende 

curatieve SOA bestrijding

Subsidieregeling publieke 

gezondheid

Gemeenten

Aantal consulten 

(jaar T) 

seksualiteitshulpverle

ning in het 

verzorgingsgebied.

Aantal gevonden 

SOA's (jaar T) in het 

verzorgingsgebied

Aantal SOA-

onderzoeken (jaar T) 

in het 

verzorgingsgebied

Besteding (jaar 

T)

Stand 

Egalisatiereserve 

per 31 december 

(jaar T)

Aard controle D1 Aard controle D1 Aard controle D1 Aard controle R Aard controle R

Indicatornummer: 

H3 / 01

Indicatornummer: 

H3 / 02

Indicatornummer: 

H3 / 03

Indicatornumme

r: H3 / 04

Indicatornummer: 

H3 / 05

1.373 3.691 18.457 € 4.693.250 € 0 

Specificatie realisatie in aantallen

GGD Gelderland-Zuid 372 1.048 5.700 1.486.772 0

GGD Noord- en Oost-Gelderland 235 649 3.489 835.890 0

GGD IJsselland 209 558 2.643 663.956 0

GGD Twente 258 812 3.525 907.285 0

1.373 3.691 18.457 4.693.250 0

SiSa bijlage verantwoordingsinformatie 2015 op grond van artikel 3 van de Regeling informatieverstrekking sisa - d.d. 11 januari 2016 DEFINITIEF

Besteding

799.347

Stand 

egalisatiereserve 

per 31 december

0

Veiligheids- en Gezondheidsregio 

Gelderland-Midden 299 624 3.100

Aantal consulten 

seksualiteits-

hulpverlening 

Aantal gevonden 

SOA's

Aantal SOA-

onderzoeken
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4.7      Wet normering bezoldiging topfunctionarissen

Bezoldiging topfunctionaris 2014 2015

Naam M.N. Pieters M.N. Pieters

Duur dienstverband in 2015 1/1- 31/12 1/1- 31/12

Omvang dienstverband (in fte) 1,0 1,0

Gewezen topfunctionaris Nee Nee

(Fictieve) dienstbetrekking Ja Ja

Bezolding

Beloning €123.950 €119.301 
Belastbare 

onkostenvergoedingen €4.383 €5.132 
Beloningen betaalbaar op 

termijn €19.924 €16.913 

Totaal bezoldiging €148.257 €141.346 

Toepasselijk WNT-maximum €230.474 €178.000 

Motivering indien overschrijding N.v.t. N.v.t.

Per 1 januari 2013 is de Wet Normering bezoldiging Topfunctionarissen publieke en semipublieke sector (WNT) ingegaan. 

De verantwoording is opgesteld op basis van de volgende op GGD Gelderland Zuid van toepassing zijnde regelgeving: Het 

algemene WNT-maximum.

Het bezoldigingsmaximum in 2015 voor de GGD Gelderland Zuid is € 178.000, -. Het weergegeven toepasselijke WNT-

maximum per persoon of functie is berekend naar rato van de omvang (en voor topfunctionarissen tevens de duur) van 

het dienstverband, waarbij voor de berekening de omvang van het dienstverband nooit groter kan zijn dan 1,0 fte. 

Uitzondering hierop is het WNT-maximum voor de leden van het Algemeen Bestuur; dit bedraagt voor de voorzitter 15% 

en voor de overige leden 10% van het bezoldigingsmaximum.

Naast de hieronder vermelde topfunctionarissen zijn er geen overige functionarissen die in 2015 een bezoldiging oven het 

toepasselijke WNT-maximum hebben ontvangen, of waarvoor in eerdere jaren een vermelding op grond van de WOPT of 

de WNT heeft plaatsgevonden of had moeten plaatsvinden. Er zijn in 2015 geen ontslaguitkeringen aan overige 

functionarissen betaald die o.g.v. de WNT dienen te worden gerapporteerd.

Functie

Directeur 

Publieke 

Gezondheid

Directeur 

Publieke 

Gezondheid

Toezichthoudende

topfunctionarissen

Vertegen-

w
oordiger van 

de gem
eente

Functie(s)

D
uur dienst-

verband

Totaal 

bezoldiging 

betaalbaar op 

term
ijn

Toepasselijk 

W
N
T-m

axim
um

M
otivering indien 

overschrijding

Dhr. Hendriks, G. Beuningen Lid AB 1/1 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Mw. Klein-de Jong, S. Buren Lid AB 1/6 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Dhr. Sidali, F. Culemborg Lid AB 1/7 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Dhr. Dongen van, J. Druten Lid AB & DB 1/1 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Wiendels, N. Geldermalsen Lid AB 1/6 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Dhr. Thijssen, S. Groesbeek Lid AB 1/1 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Mw. Swart de, E. Heumen Lid AB & DB 1/1 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Dhr. Bel, G. Lingewaal Lid AB 1/1 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Mw. Blaauwhof, M. Maasdriel Lid AB 1/6 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Dhr. Neerbos van, V. Neder-Betuwe Lid AB & DB 1/1 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Dhr. Krook, K. Neerijnen Lid AB 1/1 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Dhr. Frings, B. Nijmegen

Voorzitter AB & 

DB 1/1 - 31/12 - €26.850 N.v.t.

Dhr. Driessen, H. Tiel

Plv voorzitter 

AB/DB 1/1 - 31/12 - €26.850 N.v.t.

Dhr. Swam van, B.

West Maas en 

Waal Lid AB 1/1 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Dhr. Engels, R. Wijchen Lid AB 1/1 - 31/12 - €17.800 N.v.t.

Dhr. Balken van, T. Zaltbommel Lid AB 1/1 - 31/12 - €17.800 N.v.t.
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4.8 Bestuur en vaststelling jaarrekening 

4.8.1 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 was in 2015 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. 
 

4.8.2 Algemeen Bestuur / Dagelijks Bestuur 

Het bestuur was op 31 december 2015 als volgt samengesteld:  

 

Vertegenwoordiger van de gemeente Naam Functie 

Beuningen Hendriks, G. Lid 

Buren Klein-de Jong S. Lid 

Culemborg Stolwijk C. Lid* 

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

Geldermalsen Wiendels, N. Lid 

Groesbeek Spaan, W.J.J. Lid 

Heumen Swart de, E.J.M. Lid 

Lingewaal Bel, G. Lid 

Maasdriel Blaauwhof, 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. 

 

4.8.3 Directie 

Per 31 december 2015 is mevrouw M. Pieters Directeur Publieke Gezondheid (DPG). De directie 

verklaart hierbij dat de jaarrekening 2015 naar waarheid en in overeenstemming met de 

richtlijnen, zoals deze in 2015 van toepassing waren, is opgesteld. 

4.8.4 Goedkeuring jaarrekening 

De jaarrekening 2015 zal op 30 juni 2016 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 17 maart 2016 door het Dagelijks Bestuur vastgesteld. 
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4.9 Controleverklaring 

In de jaarrekening mag de getekende controleverklaring niet opgenomen worden. Een getekende 
versie is ter inzage beschikbaar in de AB vergadering.  
 

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

Verklaring betreffende de jaarrekening 
Wij hebben de in de jaarstukken opgenomen jaarrekening 2015 van de gemeenschappelijke 
regeling GGD Gelderland-Zuid te Nijmegen gecontroleerd. Deze jaarrekening bestaat uit de balans 
per 31 december 2015 en het overzicht van baten en lasten in de jaarrekening over 2015 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, alsmede voor 
het opstellen van het jaarverslag, 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. 

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, het Besluit accountantscontrole decentrale overheden 
(Bado), het door het algemeen bestuur op 7 juli 2011 vastgestelde programma van eisen 
benoeming accountant 2011-2014’ en 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. 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.  
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De financiële rechtmatigheidscriteria zijn vastgesteld met het normenkader door het algemeen 
bestuur op d.d. 17 december 2015 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 vastgesteld d.d. 7 juli 
2011. Wij houden ook rekening met afwijkingen en/of mogelijke afwijkingen die naar onze 
mening voor de gebruikers van de jaarrekening om kwalitatieve redenen materieel zijn. Daarbij 
zijn voor de controle van de in de jaarrekening opgenomen WNT-informatie de toleranties 
gehanteerd zoals vastgelegd in het Controleprotocol WNT. 

 
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 2015 
als van de activa en passiva per 31 december 2015, in overeenstemming met het Besluit 
begroting en verantwoording provincies en gemeenten. 
 
Voorts zijn wij van oordeel dat de in deze jaarrekening verantwoorde baten en lasten alsmede de 
balansmutaties over 2015 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. 
 

Verklaring betreffende overige bij of krachtens de wet gestelde eisen 
Ingevolge artikel 213, lid 3 onder d Gemeentewet vermelden wij dat het jaarverslag, voor zover 

wij dat kunnen beoordelen, verenigbaar is met de jaarrekening. 
 
 

 
Arnhem, 1 april 2016 
Deloitte Accountants B.V. 
Was getekend: drs. M. Knip RA 
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5 Bijlagen 

  



5.1 Begrotingswijzigingen overzicht van baten en lasten in de begroting 2015

Bedragen x € 1.000,-

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

Bijdrage gemeenten:

  -  uniforme taken 13.970 13.970

  -  forensische geneeskunde 127 127

  -  uniforme taken o.b.v. facturen 781 -68 713

Subsidies gemeenten 2.895 1.274 446 186 68 4.870

Subsidies rijk 2.271 19 2.290

Doorstorting GGD'en 3.642 -417 3.226

Overige opbrengsten 2.393 13 417 2.823

Som der bedrijfsopbrengsten 26.081 1.287 465 186 28.019

Personeelskosten 15.463 15 346 186 143 47 620 16.819

Huisvestingskosten 1.723 103 1.826

Kantoormiddelen 277 277

Medische zaken 801 3 803

Communicatieapparatuur 1.012 15 8 1.034

Vervoersmiddelen 16 16

Afschrijvingen 329 329

Algemene kosten 1.102 1.256 5 15 417 2.795

Onvoorzien 158 158

Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 1.904 1.904

Doorstorting GGD'en 3.642 -417 3.226

Voorlichting 79 10 89

Rente -3 -3

Som der bedrijfskosten 26.502 1.286 465 186 168 47 620 29.274

Saldo van baten en lasten -421 -168 -47 -620 -1.255

Voorstel voor resultaatsbestemming + is dotatie - is onttrekking

Mutatie bestemde reserve DD-JGZ -269 -269
Mutatie bestemde reserve frictiekn Mook & 

Middelaar -35 -35

Mutatie bestemde reserve EGB-samenwerking -117 -117

Mutatie bestemde reserve Toezicht WMO -168 -168

Mutatie bestemde reserve Veilig Thuis -343 -343

Geraamd resultaat 0 0 0 0 0 0 -47 -277 -324

Toelichting bij de begrotingswijzigingen 2015

1) Op 2 oktober 2014 heeft het AB Veilig Thuis (AMHK) per 1 januari 2015 bij GGD Gelderland-Zuid belegd. Veilig Thuis is een 

samenvoeging van Steunpunt Huiselijk Geweld (GGD en Moviera) en het Advies- en meldpunt Kindermishandeling (AMK). 

C
A

O
 

w
ijz

ig
in

g
e
n

E
x
tr

a
 

V
e
ilig

 T
h

u
is

Bijge-

stelde 

begroting 

2015

Begroting 

2015

V
e
ilig

 T
h

u
is

0
-4

 ja
r
ig

e
n

 

N
e
d

e
r
-

B
e
tu

w
e

T
o

e
g

a
n

g
 

B
e
s
c
h

e
r
m

d
 

W
o
n

e
n

T
o

e
z
ic

h
t 

W
M

O

V
e
r
s
c
h

u
i-

v
in

g
e
n

5) In deze kolom staan budgettair neutrale bijstellingen met als doel de realisatie en begroting beter vergelijkbaar te maken.

2) Conform besluit van het Algemeen Bestuur op 11 december 2014 heeft de GGD Gelderland-Zuid vanaf 1 januari 2015 de 

consultatiebureaus in Neder-Betuwe van thuiszorgorganisatie STMG overgenomen. De JGZ medewerkers (0-4 jaar) van STMG voor 

gemeente Neder-Betuwe zijn overgegaan naar GGD Gelderland-Zuid.

4) Vanaf 1 januari 2015 is het toezicht op de nieuwe wet WMO bij GGD Gelderland-Zuid belegd, cf. besluit AB op 11 december 2014.

6) Bij de berekening van de salarissen, sociale lasten en pensioenen is als uitgangspunt de CAO voor gemeenteambtenaren 

genomen die in september 2014 werd getekend. De premies van sociale lasten en pensioenen zijn aangepast, waarbij met name 

laatst genoemde als gevolg van de wetswijziging lagere lasten tot gevolg heeft. Per saldo is er een kostenstijging.

7) Conform besluit van het Algemeen Bestuur op 25 juni 2015 wordt er €748.000,- extra ingezet op Veilig Thuis om de werkdruk te 

verlagen, een efficiencyslag en de doorontwikkeling te kunnen maken. Hiervan wordt €128.000,- via Jeugdbescherming Gelderland 

ingezet en is niet zichtbaar in de begroting van GGD Gelderland-Zuid. De extra inzet wordt voor €343.000,- gedekt uit de gevormde 

reserve Veilig Thuis. Voor €277.000,- is geen dekking.

3) Het AB besloot op 11 december 2014 om de Toegang Beschermd Wonen bij de GGD Gelderland-Zuid neer te leggen. 

Jaarrekening 2015 Pagina 55



5.2      Overzicht van geplande en gerealiseerde investeringen

Doorge-

schoven 

vanuit 2014

Investerings-

begroting 

2015

Totaal 

begroot 

Uitgegeven 

in 2015

Verschil 

begroot / 

realisatie

Door-

schuiven 

naar 2016

Gebouwen

Verbouwing SG & TBC 100.000 0 100.000 178.345 -78.345 1)
Verbouwing "slim werken" 0 100.000 100.000 10.187 89.813 87.601 2)

Overige materiële vaste activa (automatisering)

Registratiesysteem infectieziekten 0 30.000 30.000 2.038 27.962 3)

Systeem "slim werken" 0 50.000 50.000 0 50.000 50.000 2)

Vervanging werkplekken 0 68.000 68.000 70.212 -2.212

Stelpost hard- en software 0 25.000 25.000 7.434 17.566 17.566 2)

Inzetplanningssysteem JGZ 20.000 0 20.000 0 20.000 4)

Overige materiële vaste activa (inventaris)

Telefonie JGZ Dependances 10.000 0 10.000 0 10.000 5)

Diverse inventaris 0 16.000 16.000 17.034 -1.034

Meubilair 0 81.000 81.000 25.444 55.556 1)

Koelkasten JGZ 51.000 0 51.000 0 51.000 51.000 6)

Meubilair "slim werken" 0 50.000 50.000 27.349 22.651 22.651 2)

Othoscopen 8.000            0 8.000 14.962 -6.962 7)

Vervoermiddelen

Auto 18.000          15.000 33.000 17.000 16.000 16.000 8)

Totaal 207.000 435.000 642.000 370.005 271.995 244.818

Toelichting

6) De inkoop van de koelkasten heeft door het aanbestedingsproces vertraging opgelopen, en wordt naar 2016 doorgeschoven.

1) In 2014 zijn de voorbereidingen voor de verbouwing SG en TBC gestart. In 2015 is deze afgerond voor €205.000,- (incl.meubilair).   

3) Voor een deel van deze investering is al in 2014 een verplichting aangegaan, waardoor deze lager uitvalt dan verwacht in 2015.

4) Het nieuwe planningssysteem voor JGZ is in 2015 geïmplementeerd. De gemaakte kosten zijn verwerkt in de exploitatie van 2015.

5) Deze investering is niet uitgegeven en wordt niet doorgeschoven naar 2016.

7) De investering op orthoscopen valt hoger uit. Dit komt doordat er een gehoorscreeningsapparaat aangeschaft is.

8) In 2015 is één van de twee geplande auto's aangeschaft, de tweede volgt naar verwachting in 2016.

2) "Slim werken" richt werkplekken flexibeler in om de verbinding tussen collega's te versterken. Het project is grotendeels in 2014 uitgerold maar € 

178.000,- schuift door naar 2016 voor de verhuizing van MBZ, Veilig Thuis en de afronding van project slim werken. 
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5.3      Afname GGD Gelderland-Zuid gemeente Mook en Middelaar

I.v.m. uittreding Mook en Middelaar wordt dit overzicht apart gepresenteerd.

(in euro's)

JGZ Algemeen 0-19 incl. DD-JGZ en structurele component van huisvesting 151.622        

Logopedie 4.427            
Veilig thuis 12.753          
Toezicht WMO -               
Toegang beschermd wonen -               

Maatwerk ZAT 786               
Totaal gefactureerde bijdrage 2015 169.588        

Gerealiseerde kosten huisvesting 11.465          
Structurele component voor huisvesting (onderdeel van voorschot) -7.029          
Nog te verrekenen huisvesting over 2015 4.436            
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5.4  Afrekening huisvesting JGZ locaties regio Nijmegen 2015

Gemeenten Budget 2015

Realisatie 

2015 Verschil 2015 Budget 2016

Verwachting 

2016 Verschil 2016

Beuningen 46.016 26.498 -19.518 46.016 25.892 -20.124

Druten 37.488 45.977 8.489 37.488 46.101 8.613

Groesbeek 54.068 85.518 31.450 54.068 86.076 32.008

Heumen 31.517 36.907 5.390 31.517 35.196 3.679

Nijmegen 204.782 299.032 94.250 204.782 301.631 96.849

West Maas en Waal 28.116 37.420 9.304 28.116 37.359 9.243

Wijchen 50.358 78.248 27.890 50.358 77.758 27.400

Mook en Middelaar * 7.029 11.465 4.436 7.029 11.171 4.142

Subtotaal 459.374 621.065 161.691 459.374 621.184 161.810

Neder Betuwe 90.876 128.880 38.004 90.876 111.569 20.693

Totaal 550.250 749.945 199.695 550.250 732.753 182.503

De verwachting 2016 is indicatief en gebaseerd op hetgeen in februari 2016 bekend is.

Afrekening 2015 Verwachting 2016

In 2015 zijn in totaal € 11.009,- aan kosten voor rekening van de GGD gekomen. Het betreft vooral onderhoud inventaris.

* De gemeente Mook en Middelaar is vanaf 1 januari 2013 uit de gemeenschappelijke regeling getreden, maar blijft Jeugdgezondheidszorg 

afnemen. 

De in 2015 gerealiseerde uitgaven betreffen de aan de GGD gefactureerde huur, gebouwgebonden servicekosten, huur koelkasten en facilitaire 

meerkosten GGD. Het is mogelijk dat de kosten 2015 hierdoor niet volledig worden weergegeven. Kosten die in 2015 aan GGD Gelderland-Zuid 

worden gefactureerd en die betrekking hebben op 2015 zullen in de jaarrekening 2015 met gemeenten worden afgerekend.
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5.5      Overzicht GGD-Organisatie

GGD Gelderland-Zuid 

Directeur Publieke Gezondheid (DPG) 

Ondersteuning 

Huisvesting doorbelasting 
Huisvesting GGD 

Ondernemingsraad (OR) 

Directiebureau 

Algemene Gezondheidszorg (AGZ) 

Producten: 

Preventieve logopedie  

Vertrouwenspersoon onderwijs  

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

Kijk op Kleintjes  

Attentiewijken  

Toets op sociaal medische indicatie kinderopvang  
Activiteiten in het kader van CJG  

Virtueel CJG en verwijsindex risicojongeren (VIR)  

Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers (PGA) JGZ  
Progr. onderz. regulier onderwijs 4-19 jr  

Progr. onderz. regulier onderwijs 0-4 jr 

Producten: 

TBC en infectieziekten 
Seksuele Gezondheid 

Coördinatie ASG 
Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers (PGA) AGZ 

Reizigersadvisering en -vaccinaties 

Toezicht en handhaving kinderopvang 

Hygiënebegeleiding en -inspectie overigen, WPG-taak 

Toezicht WMO 

 

Overige producten: 

Forensische geneeskunde  

Medische Milieukunde 

Sociaal Medische Advisering  
Vluchtelingen 

Producten: 

PSHI / PSHOR 

Begeleide herkansing 

Veilig Thuis 
Meldpunt Bijzondere Zorg regio Nijmegen 

Meldpunt Bijzondere Zorg Rivierenland  

Toegang Beschermd Wonen 

Producten: 

Gezonde school, wijk en gemeente 
Gezonde kennis 

Gezondheidsmakelaar / buurtcoaches 
Gezonde school maatwerk 

Schoolsout 

Alcoholmatiging / Alcoholpreventie 

Preventiekracht Dichtbij Huis                 

Ouderenmishandeling  
 

Subsidieregelingen: 

Gezondheid, sport en bewegen 

Jeugdgezondheidszorg (JGZ) Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ) Gezond Leven (GL) 
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5.6      Specificatie gemeentelijke bijdragen 2015

Totaal GGD 
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Inwoners per 1/1/2014 539.908 25.324 18.204 34.380 16.388 167.410 18.435 41.010 25.970 27.623 26.309 11.065 24.165 22.565 12.010 41.850 27.200

Uniform 539.908 25.324 18.204 34.380 16.388 167.410 18.435 41.010 25.970 27.623 26.309 11.065 24.165 22.565 12.010 41.850 27.200

Uniform MBZ 488.543 25.324 18.204 34.380 16.388 167.410 18.435 41.010 25.970 27.623 26.309 11.065 22.565 12.010 41.850

Uniform logopedie 436.935 34.380 16.388 167.410 25.970 27.623 26.309 11.065 24.165 22.565 12.010 41.850 27.200

Uniforme taken

Preventieve logopedie 245.921 0 0 19.350 9.224 94.224 0 0 14.617 15.547 14.808 6.228 13.601 12.700 6.760 23.555 15.309

Jeugdgezondheidzorg 8.724.555 492.028 352.347 665.248 313.898 3.204.031 352.779 788.593 279.744 298.477 316.397 128.011 288.324 267.637 138.459 502.301 336.281

Algemene Gezondheidzorg 2.162.750 101.442 72.921 137.719 65.647 670.607 73.846 164.277 104.030 110.652 105.388 44.324 96.800 90.390 48.109 167.642 108.957

Forensisch geneeskundige diensten 287.302 13.476 9.687 18.295 8.721 89.084 9.810 21.823 13.819 14.699 14.000 5.888 12.859 12.008 6.391 22.270 14.474

Sluitende zorg 1.007.582 52.229 37.544 70.906 33.799 345.270 38.021 84.580 53.561 56.970 54.260 22.821 0 46.539 24.770 86.312 0

Gezondheidsbevordering 1.669.292 78.297 56.283 106.296 50.669 517.600 56.997 126.795 80.294 85.405 81.342 34.211 74.714 69.767 37.133 129.392 84.097

Totaal uniforme taken 14.097.402 737.472 528.783 1.017.814 481.956 4.920.815 531.454 1.186.068 546.066 581.750 586.195 241.482 486.297 499.040 261.621 931.471 559.118

De bijdrage voor uniforme taken zijn per gemeente gelijk aan de programmabegroting 2015. De verdeling over de productgroepen is echter gewijzigd. Op basis van het toerekenen van uren per medewerker aan producten

is de toedeling van gemeentelijke bijdrage over de producten herijkt. Daarnaast zijn de geharmoniseerde verdeelsleutels gehanteerd voor de verdeling van de gemeentelijke bijdragen over de gemeenten.

Toezicht en handhaving kinderopvang 574.164 29.520 12.456 32.976 18.576 184.680 18.180 24.984 24.696 42.228 39.312 10.872 29.304 19.224 11.808 42.192 33.156

Totaal uniforme taken factuur 574.164 29.520 12.456    32.976         18.576    184.680        18.180    24.984         24.696    42.228    39.312    10.872    29.304    19.224         11.808    42.192        33.156    

Maatwerk

Zorgadviesteams (ZAT) 118.847 19.200 8.732 5.365 2.552 14.106 1.822 17.551 11.913 12.435 16.846 1.110 7.215

Attentiewijken 134.074 134.074

Gezonde school maatwerk 32.100 9.058 14.639 8.403

Totaal Maatwerk 285.021 19.200 17.790 20.004 2.552 148.180 10.225 17.551 11.913 12.435 16.846 0 1.110 0 0 0 7.215

Overige opbrengsten en subsidie gemeenten

Productgroep: Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

JGZ Algemeen 0-19 jarigen incl. DD-JGZ 22.233 8.693 1.776 814 10.950

Kijk op Kleintjes 420.709 420.709

Toets sociaal medische indicatie kinderopvang 4.498 4.498

Centrum Jeugd en Gezin (CJG) 58.662 4.560 4.740 34.205 7.955 7.202

Virtueel CJG en verwijsindex risicojongeren 90.488 90.488

Preventieve logopedie 32.043 32.043

JGZ Rivierenland 0-4 458.081 458.081

Productgroep: Algemene Gezondheidszorg (AGZ)

Reizigersadvisering en -vaccinaties 0

Toezicht en handhaving kinderopvang 70.664 2.850 67.814

Productgroep: Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ) 

PSHI 29.187 2.302 1.654 3.125 1.489 15.215 1.675 3.727

Veilig Thuis 1.660.781 3.294 2.368 4.472 2.132 1.059.346 38.371 5.335 54.553 65.391 52.323 16.645 70.346 59.478 25.163 131.102 70.462

Meldpunt Bijzondere Zorg Nijmegen 505.692 488.580 17.112

Meldpunt Bijzondere Zorg Rivierenland 264.167 269.074 -1.295 -3.612

Beschermd wonen 221.024 221.024

Gezonde school 179.103 179.103

Gezondheidsmakelaar / buurtsportcoaches 400.765 13.413 384.344 3.008

Schoolsout 120.380 120.380

Alcoholmatiging / Alcoholpreventie 137.260 8.961 17.593 840 80.695 8.739 20.432

Preventiekracht Dichtbij Huis 95.682 9.050 86.632

Ouderenmishandeling 153.955 153.955

Productgroep: Overige

Te verrekenen huisvesting JGZ-dependances 195.256 -19.521 8.489 31.450 5.390 94.250 9.304 27.890 38.004

Totaal Overige opbr./subs. gemeenten 5.120.630 -512 33.015 67.466 10.665 3.567.954 75.201 236.487 54.553 69.951 52.323 21.385 69.051 592.776 33.118 170.347 66.850

Totaal bijdrage per gemeente 20.077.217 785.680 592.044 1.138.260 513.749 8.821.629 635.060 1.465.089 637.228 706.364 694.676 273.739 585.762 1.111.040 306.547 1.144.010 666.339

Productgroep: Gezond Leven (GL)
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5.7      Totale bijdrage 2015 per gemeente

Uniforme 

wettelijke 

taken Maatwerk

Jeugdgez.

Zorg

Algemene 

Gezondheids 

Zorg

Meldpunt 

Bijzondere 

Zorg

Gezond 

Leven

Afrekening 

huisvesting 

JGZ-

dependances Totaal

Beuningen 766.992 19.200 0 0 5.596 13.413 -19.521 785.680

Druten 541.239 17.790 8.693 2.850 4.022 8.961 8.489 592.044

Groesbeek 1.050.790 20.004 1.776 0 7.597 26.643 31.450 1.138.260

Heumen 500.532 2.552 814 0 3.621 840 5.390 513.749

Nijmegen 5.105.495 148.180 526.645 67.814 2.053.239 826.006 94.250 8.821.629

West Maas en Waal 549.634 10.225 0 0 57.158 8.739 9.304 635.060

Wijchen 1.211.052 17.551 0 0 9.062 199.535 27.890 1.465.089

Buren 570.762 11.913 0 0 54.553 0 0 637.228

Culemborg 623.978 12.435 4.560 0 65.391 0 0 706.364

Geldermalsen 625.507 16.846 0 0 52.323 0 0 694.676

Lingewaal 252.354 0 4.740 0 16.645 0 0 273.739

Maasdriel 515.601 1.110 0 0 69.051 0 0 585.762

Neder-Betuwe 518.264 0 492.286 0 59.478 3.008 38.004 1.111.040

Neerijnen 273.429 0 7.955 0 25.163 0 0 306.547

Tiel 973.663 0 39.245 0 131.102 0 0 1.144.010

Zaltbommel 592.274 7.215 0 0 66.850 0 0 666.339

14.671.566 285.021 1.086.714 70.664 2.680.851 1.087.145 195.256 20.077.217

Totale bijdrage 2015 

deelnemende gemeenten
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5.8      Financieel overzicht producten

(In euro's)

Realisatie Begroting

jan 15 t/m aug 15 jan 15 t/m aug 15

Materiële kosten 0 0

Uren personeel 6.444 6.718

Totale kosten 6.444 6.718

6.718 6.718
0 0

6.718 6.718

274 0

Realisatie Begroting

sep 15 t/m aug 16 sep 15 t/m aug 16

Materiële kosten 0 0

Uren personeel 3.333 4.572

Totale kosten 3.333 4.572

10.000 10.000
0 0

10.000 10.000

6.667 5.428

Totale opbrengsten

Restant voor  jan tm aug 2016

Overige opbrengsten
Gemeentelijke bijdrage
Totale opbrengsten

Resultaat aug 2014 tm sep 2015

Overige opbrengsten

Voor een product, waarvan financiële verantwoording in de jaarrekening gewenst is op basis van de 

subsidiebeschikking, worden hieronder de realisatie en de begroting weergegeven.

1640 Buurtsportcoaches Beuningen (onderdeel van product Gezondheidsmakelaar/ 

Buurtsportcoaches)

Gemeentelijke bijdrage

Jaarrekening 2015 Pagina 62



 

  

  Jaarrekening 2015  Pagina 63  

6 Lijst van afkortingen 

 

Afkorting Betekenis 

  
AMPHI Academische werkplaats 

AMPHI-IGB Academische werkplaats – Integraal Gezondheidsbeleid 

ASG Aanvullende seksuele gezondheidszorg 

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) 

CGL Centrum Gezond Leven 

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 

GRIP Gecoördineerde Regionale Incidentbestrijdings Procedure 

GROP GGD Rampen Opvangplan 

HAN Hogeschool Arnhem en Nijmegen 

HG-keten Huiselijk Geweld-keten 

HKZ Harmonisatie Kwaliteit Zorginstellingen 

JGZ Jeugdgezondheidszorg 

KHB Kwaliteitshandboek 

KIPPPI Kort Instrument voor Psychologische en Pedagogische Probleeminventarisatie 

KNOV Koninklijke Nederlandse Organisatie van verloskundigen 

KON Kring Oost Nederland 

LCI Landelijke Coördinatiestructuur Infectieziektebestrijding 

LEAN Effectief samenwerken naar strategische doelen; binnen een cultuur van  

continue verbetering, met de focus op de klant. 

MBZ Meldpunt Bijzondere Zorg 

MERS Middle East Respiratory Syndrome-coronavirus 

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 
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OGGZ Openbare Geestelijke Gezondheidszorg 

OM Openbaar Ministerie 

OOGG Stichting Ondersteunings Organisatie Gelders Rivierenland, Gelderse Vallei  

en gemeente Zaltbommel 

PO Primair Onderwijs 

PSHi PsychoSociale Hulpverlening bij incidenten 

PSOR PsychoSociale Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen 

RAV Regionale Ambulance Voorziening 

RBGZ Regionale Brandweer Gelderland Zuid 

RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 

RSU Regeling Specifieke Uitkering 

Seks-hag Huisarts Adviesgroep Seksuele Gezondheid 

SGRC Sociaal Geneeskundige Registratie Commissie 

SOA Seksueel Overdraagbare Aandoening 

SPEL Stichting Provinciale Entadministratie Limburg 

Swon Seniorennetwerk 

THZ Technische Hygiënezorg 

TNO-PG TNO Preventie en Gezondheid 

VGGM Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden 

VO Voortgezet Onderwijs 

VPN Virtual Private Network 

WPG Wet Publieke Gezondheid 

WMO Wet Maatschappelijke Ondersteuning 

ZON-Mw De Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie 

ZRM Zelfredzaamheid –Matrix 

ZZG Zorggroep Zuid-Gelderland 
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