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Geachte Raad, 

Overeenkomstig artikel 31 lid 1 van de gemeenschappelijke regeling GGD Gelderland-Zuid, stuurt het 

Dagelijks Bestuur u hierbij de concept Programmabegroting GGD 2025, inclusief de begrotingswijziging 

2024. 

De Programmabegroting GGD 2025 beschrijft de ontwikkelingen, doelstellingen en speerpunten voor 

de verschillende productgroepen van de GGD voor het jaar 2025, inclusief de financiële vertaling 

daarvan. De indeling van de begroting is ten opzichte van de vastgestelde begroting 2024 niet 

gewijzigd. 

Op 12 oktober 2023 heeft het Dagelijks Bestuur (DB) de Kaderbrief 2025 gestuurd aan de raden van 

de deelnemende gemeenten. Hiermee informeerde het DB de raden in hoofdlijnen over de inhoudelijke 

ontwikkelingen voor het jaar 2025 van GGD Gelderland-Zuid, de financiële uitgangspunten en de 

risico’s voor 2025. Alle deelnemende gemeenten (14) hebben, naar aanleiding van de Kaderbrief 2025, 

een zienswijze gestuurd. Deze zienswijzen hebben wij verwerkt n voorliggende begroting. Een 

overzicht van de zienswijzen per gemeente is opgenomen in de bijlage. Hierin is ook te lezen op welke 

manier het DB de zienswijze heeft verwerkt in de concept Programmabegroting GGD 2025. 

Een voorbeeld hiervan is het programma Nu Niet Zwanger op te nemen in de uniforme begroting en de 

kosten op te nemen onder ‘uniforme taken op basis van facturen’. Veruit de meeste gemeenten 

stemmen in hun zienswijzen n met dit voorstel. Het DB heeft dit punt, mede naar aanleiding van de 

zienswijzen, opgenomen in de conceptbegroting 2025. 

   

Veel gemeenten geven in hun zienswijze op de Kaderbrief 2025 aan dat ze voor een aantal uitzettingen 

graag zien dat de GGD deze opvangt/oplost in hun eigen reguliere begroting. In bijlage 1 vindt u een 

overzicht van uitzettingsposten, die de GGD opvangt binnen de eigen begroting; met andere woorden 

waarvoor de GGD geen extra (inwoner)bijdrage vraagt van gemeenten. Daarnaast is hierin ook een 
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aantal voorstellen opgenomen voor mogelijke kostenreductie. Gezien de kwetsbare financiële situatie 

van gemeenten heeft het Dagelijks Bestuur alleen de strikt noodzakelijke en onvermijdelijke 

uitzettingen in de concept begrotingswijziging 2024 en conceptbegroting 2025 opgenomen. 

Begrotingswijziging 2024 en Programmabegroting GGD 2025 

De wijzigingen ten opzichte van de vastgestelde begroting 2024 worden hieronder weergegeven. Dit 

doen we in twee stappen: 

A. Begrotingswijziging 2024 (van de vastgestelde begroting 2024 naar de gewijzigde begroting 2024) 

B, Conceptbegroting 2025 (van gewijzigde begroting 2024 naar conceptbegroting 2025). 

A. Begrotingswijziging 2024 

Het DB heeft (in de december-vergadering van het Algemeen Bestuur (AB)) meegedeeld dat er een 

begrotingswijziging 2024 op komst is door de invoering van twee vaccinaties in 2024, die nog niet 

opgenomen zijn in de Programmabegroting 2024. 

  

De maternale kinkhoestvaccinatie (de 22-wekenprik voor zwangeren) is per 1 januari 2024 in het 

Rijksvaccinatieprogramma (RVP) opgenomen. Daarmee komt de uitvoering van deze vaccinatie vanaf 

dit jaar onder de verantwoordelijkheid van de gemeenten te vallen. Ook is met ingang van dit jaar de 

vaccinatie tegen het rotavirus opgenomen in het RVP en worden alle zuigelingen hiertegen 

gevaccineerd. Voor de uitvoering en de monitoring van deze vaccinaties wordt extra geld gestort in het 

gemeentefonds. De vaccinaties zelf worden bekostigd door het RIVM. De uitvoering van deze twee 

vaccinaties zijn nog niet opgenomen in de Programmabegroting GGD 2024. Derhalve bestaat de 

begrotingswijziging 2024 uit twee onderdelen, te weten: 

a. Maternale kinkhoestvaccinatie 

b. Vaccinatie tegen het rotavirus. 

De beide vaccinaties worden door de GGD alleen uitgevoerd voor de gemeenten in Rijk van Nijmegen, 

Neder-Betuwe en West Maas en Waal, waar de GGD de 0 tot 4-jarigenzorg uitvoert!. De 

begrotingswijziging is dan ook alleen bestemd voor deze gemeenten. Het gaat om een totaalbedrag 

van € 177.462. 

De uitvoering van de vaccinaties door de JGZ krijgen de gemeenten gecompenseerd door het Rijk via 

het gemeentefonds; derhalve is deze begrotingswijziging kostenneutraal voor de gemeenten. 

Begrotingswijziging 2024 

  

  

Aantal 0 Aantal Bezettingsgr Tarief per 

jarigen _ zwangeren aad A prIkKEn prik 

Rotavirus 3.407 85% 2e 1862 € 107.845 

|22 wekenprik 3931 70% 1e 2530 €  69.618 

Totaal kosten € 177.462     
  

Peildatum 0 jarigen 1-1-2023 

Aantal zwangeren 0.b.v. opkomst in 2023 

Bron % opkomst RIVM 1-7-2023 

* In de rest van regio Rivierenland worden beide vaccinaties uitgevoerd door Santé Partners. 
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Begrotingswijziging 2024 

  

  

n 

Berg en Dal 35.320 17.073 

Beuningen 26.568 12.843 

Druten 19.518] 9.435 

Heumen 16.795 8.119 

Neder-Betuwe 25.545 12.348 

Nijmegen 182.000 87.977 

West Maas en Waal 19.850 9.595 

Wijchen 41.522 20.071 

367.118 177.462       
  

Peildatum inwoners 1-1-2023 (begroting 2024) 

B. Conceptbegroting 2025 

De concept Programmabegroting GGD 2025 (zie bijlage) is sluitend, op € 100.000 na, zoals besloten 

door het Algemeen Bestuur - bij de vaststelling van de Programmabegroting GGD 2024 — in de 

vergadering van 7 september 20232. 

Hieronder worden de ontwikkelingen m.b.t. de conceptbegroting 2025 beschreven en de wijze waarop 

deze zijn verwerkt in de begroting. De ontwikkelingen/wijzigingen zijn als volgt gecategoriseerd: 

- Continuering 2024 t.b.v. begroting 2025 

- _ Autonome / onvermijdelijke ontwikkelingen 

- _ Beleidsmatige ontwikkelingen 

- Overige onderwerpen. 

2.1 Continuering 2024 t.b.v. begroting 2025 

Voor een drietal posten die incidenteel zijn opgenomen in de begroting 2024 wordt voorgesteld om 

deze te continueren in de begroting 2025: 

a) Versterken organisatie / organisatieontwikkeling 

b) Stijgende instroom bij Bijzondere Zorg 

c) Nu Niet Zwanger. 

De totale bijdrage van gemeenten stijgt niet ten opzichte van 2024 (behoudens indexering). Voor de 

stijgende instroom bij Bijzondere Zorg (BZ) geldt dat door de doordecentralisatie beschermd wonen/ 

maatschappelijke opvang de individuele gemeenten (exclusief de Bommelerwaard) aan de lat staan 

voor het bedrag in tegenstelling tot 20243. Daarnaast is het product Nu Niet Zwanger opgenomen in de 

uniforme bijdrage. Alle gemeenten nemen dit product reeds af in 2024 via een facultatieve bijdrage. 

2.1.1 Versterken organisatie / organisatieontwikkeling 

De GGD heeft zich door de jaren heen ontwikkeld. Waar na de fusie tot GGD Gelderland-Zuid in 2013 

300 mensen in dienst waren, is dit aantal gestegen tot 480 begin 2024. Veilig Thuis is in 2015 als 

afdeling toegevoegd en ook Bijzondere Zorg heeft een sterke groei doorgemaakt (23 fte in 2018 en 38 

fte begin 2024). In 10 jaar tiĳd is de GGD 50% gegroeid, terwijl het management is gedaald van 8 

2 Deze € 100K wordt onttrokken aan de algemene reserve t.b.v. de aanbestedingsprocedure (en migratie) voor 

kantoorautomatisering/ICT. 

3 In 2024 is de stijgende instroom bij BZ gefinancierd uit de reserve ‘beschermd wonen’ van centrumgemeente 

Nijmegen. 
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naar 4 managers. Daarnaast neemt de complexiteit van de opgaven en taken toe. Om de organisatie 

toekomstbestendig te maken is het van belang dat de GGD goed voorbereid is op vragen en taken die 

op de GGD afkomen; het betekent dat we voorbereid moeten zijn op ‘sneller, complexer en op 

schaarste van mensen en middelen'. 

Om de GGD toekomstbestendig in te kunnen richten, vraagt het van de GGD: 

=  Aparte aandacht voor GGD brede veranderfunctie. 

=  Verantwoordelijkheden en professionele ruimte laag in organisatie leggen. 

=  Korte verticale lijnen. 

* Horizontale verbinding. 

=  Versterk integraliteit, draag zorg voor een logische en heldere clustering van taken. 

* _ Integrale verantwoordelijkheid bij lijnmanagement. 

*  Een behapbare span of support. 

Uit extern advies bleek dat de span of support van teammanagers te hoog is. Een span of support 

van rond 25-30 medewerkers is nodig om op een goede manier invulling te geven aan integrale 

verantwoordelijkheid op inhoud, financiën, interne en externe samenwerking en HR-opgaven 

(verzuim, vitaliteit, aantrekkelijk werkgeverschap, binden en boeien van medewerkers in een 

krappe arbeidsmarkt). 

We sturen op minder ziekteverzuimó en op vitale medewerkers, die een grotere en kwalitatief betere 

bijdrage leveren en loyaal zijn aan de organisatie. Met als resultaat een organisatie die minder 

kwetsbaar is. We investeren in goed en aantrekkelijk werkgeverschap voor een vitale en 

toekomstbestendige organisatie. We doen hierbij het voorstel voor structurele formatie-uitbreiding op 

het brede terrein van ondersteuning en begeleiding van medewerkers. Dit voorstel is toegelicht en 

besproken tijdens de vergadering van het Algemeen Bestuur (AB) van 13 april 2023. 

Tijdens de vergadering van het AB van 7 september 2023 heeft het AB besloten dit onderdeel voor 

2024 incidenteel toe te kennen. De versterking van de organisatie t.b.v. goed en aantrekkelijk 

werkgeverschap om een vitale, toekomstbestendige organisatie te krijgen, vereist echter een 

structurele investering. 

Consequenties voor de begroting 2025 

De structurele investering voor 'versterken organisatie / organisatieontwikkeling’ wordt ingezet voor 

een formatieve uitbreiding. Het betreft een aparte afdelingsmanager Bijzondere Zorg, een regisseur 

formatie-en planning en een teammanager bij de afdeling JGZ. Kosten hiervoor bedragen: € 330.000 

(prijspeil 2024), maar t.0.v. de begroting 2024 is de uitzetting € 0. Dit betekent dat de bijdrage niet 

wijzigt ten opzichte van de begroting 2024 (behoudens indexatie). 

2.1.2 Stijgende instroom Bijzondere Zorg 

In de afgelopen jaren is het aantal uniforme trajecten dat Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ) uitvoert 

fors toegenomen: van 742 in 2018 naar 1.529 in 2023 (de formatie is nog gebaseerd op de aantallen 

uit 2018). 

  

Uniforme trajecten MBZ 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

IConsultatie en advies 245 229 325 787 948 1021| 

Bijzondere Zorg-trajecten incl. trajectregie 497 810 1.117 624 569 508| 

Totaal 742 1.039 1.442 1.411 1.517 1.529       

* Een vermindering van 1% van het ziekteverzuim voorkomt 300K aan ziektekosten. 
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MBZ heeft in 2023 deelgenomen aan een gemeentelijke werkgroep om deze stijging te analyseren en 

zo veel mogelijk terug te dringen. Er zijn regionale samenwerkingsafspraken gemaakt tussen MBZ en 

de gemeenten met als doel dat: 

* De minder complexe meldingen sneller kunnen worden overgedragen van MBZ naar het lokale 

veld. 

=  MBZ eerder wordt ingeschakeld door het lokale veld om te voorkomen dat een situatie escaleert. 

=  De cliënt daardoor sneller de juiste hulp krijgt. 

«  Het aantal trajecten en de doorlooptijd bij MBZ op termijn verminderen. 

Op deze manier kan MBZ als ‘vangnet’ blijven functioneren, dat toeleidt naar de reguliere zorg. De 

verwachting is dat deze afspraken op termijn leiden tot een afname van trajecten, maar niet volledig 

tot het niveau van 2018. Uit de analyse blijkt namelijk dat er ook oorzaken van de stijging van BZ- 

trajecten te benoemen zijn, die buiten de invloedsfeer van gemeenten en MBZ liggen, zoals de 

wachtlijsten bij de GGZ. 

Evaluatie n 2023 heeft uitgewezen dat de bovengenoemde samenwerkingsafspraken in 2023 hebben 

geleid tot kortere lijnen tussen de gemeentelijke sociale teams en MBZ, waardoor de samenwerking 

beter verloopt. Het aantal uniforme trajecten is tot dusver niet substantieel verminderd. In 2024 wordt 

verder gemonitord wat het effect van de afspraken is op het aantal trajecten. 

Consequenties voor de begroting 2025 

In 2022, 2023 en 2024 hebben de gemeenten het tekort bij MBZ gedekt door middel van een 

incidentele extra bijdrage. Doordat het tekort, dat voor een groot deel een structureel karakter heeft, 

al meerdere jaren op rij wordt opgelost met incidentele middelen, bestaat het risico op frictiekosten (in 

verband met de maximale verlenging van arbeidscontracten). Dit risico kan niet volledig bij de GGD 

blijven liggen. Omdat het tekort bij MBZ een structureel karakter heeft, wordt in de uniforme begroting 

2025 het bedrag (€ 310.000, excl. index; € 328.000, incl. index) structureel opgenomen. Dit betekent 

dat de bijdrage niet wijzigt ten opzichte van de begroting 2024 (behoudens indexatie); wel wordt het 

bovengenoemde bedrag ten laste gelegd aan de individuele deelnemende gemeenten in tegenstelling 

tot 20245. Vanaf 2025 krijgen de gemeenten namelijk van het Rijk - via het gemeentefonds - 

individueel middelen gestort in verband met de doordecentralisatie beschermd wonen/ 

maatschappelijke opvang. 

  

5 In 2024 is de stijgende instroom bij BZ gefinancierd uit de reserve ‘beschermd wonen’ van centrumgemeente 

Nijmegen. 
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2.1.3 Nu Niet Zwanger 

Nu Niet Zwanger (NNZ) helpt hulpverleners om met hun cliënten een open en eerlijk gesprek aan te 

gaan over kinderwens, seksualiteit en anticonceptie. Zij ondersteunen hun cliënten (m/v) in een 

kwetsbare situatie om een bewuste keuze te maken over het moment van hun kinderwens, zodat een 

onbedoelde zwangerschap voorkomen wordt. Het programma NNZ staat voor respectvolle manier van 

werken waarbij er nooit sprake is van gedwongen keuze. Het programma voorkomt veel 

maatschappelijk leed en onnodige instroom in de jeugdzorg. Dit leidt ook tot een aanzienlijke 

besparing van kosten voor gemeenten. 

Alle gemeenten hebben in 2023 en 2024 besloten mee te doen aan het programma Nu niet Zwanger. 

In de begrotingen 2023 en 2024 is er uiteindelijk voor gekozen om de taak Nu niet Zwanger facultatief 

op te nemen. Gemeenten kunnen NNZ financieren uit bv jeugdzorgbudget of uit ontvangen SPUK- 

GALA-middelen. Voor gemeenten is het voor de verantwoording hiervan van belang dat kosten 

eenvoudig uit de begroting en jaarrekening af te lezen zijn. 

Consequenties voor de begroting 2025 

Het programma Nu Niet Zwanger wordt opgenomen in het uniform pakket van de begroting 2025 en 

de kosten worden opgenomen onder ‘uniforme taken op basis van facturen’. Op deze manier zijn de 

kosten van het programma eenvoudig af te leiden en kunnen administratieve lasten worden beperkt 

Kostenuitzetting is € O behoudens indexatie. 

2.2 Autonome/onvermijdelijke ontwikkelingen 

Voor een aantal onderwerpen wordt door de GGD een extra bijdrage gevraagd, omdat de GGD niet 

gecompenseerd wordt voor ontwikkeling van het aantal inwoners in de regio. De inwoneraantallen 

worden alleen gebruikt als verhoudingsgetal voor de verdeling van de kosten. Hierdoor is er geen 

ruimte voor het absorberen van autonome ontwikkelingen. 

Er is een aantal niet of zeer beperkt beïnvloedbare stijgingen die voortkomen uit bestaande 

dienstverlening of bestaand beleid. Bijvoorbeeld een hogere instroom, (nieuwe) wet- en regelgeving of 

onvermijdelijke/noodzakelijke uitzettingen in verband met toename van het inwoneraantal in de regio 

en de toenemende krapte en concurrentie op de arbeidsmarkt. De financiering van de genoemde 

onderwerpen zijn noodzakelijk om het huidige takenpakket uit te kunnen voeren. 

2.2.1 Indexering 

De uniforme bijdrage is geïndexeerd met 4,83% conform vastgestelde methodiek door het Algemeen 

Bestuur. De volledige berekening is opgenomen in de begroting. 

Totaal stijging lasten € 1.430.000. 

2.2.2 Wet en Regelgeving 

Door wijzigingen in wet- en regelgeving is versterking van een aantal functies onvermijdelijk c.q. 

noodzakelijk, op het terrein van: 

a) Informatiebeveiliging 

b) Functioneel beheer Informatievoorziening (IV) 

c Digitoegankelijkheid. 

Door deze versterking is de GGD compliant aan wet- en regelgeving. Hieronder worden deze 

onderwerpen toegelicht. 

© Bij vaststelling van de (financiële spelregels in) Programmabegroting GGD 2020. 
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Ad. a. Informatiebeveiliging 

De GGD heeft sinds september 2021 een Chief Information Security Officer (CISO) in dienst. Deze 

functionaris is verantwoordelijk voor de informatiebeveiliging en daarmee ook het aanspreekpunt voor 

dit onderwerp. Daarbij ondersteunt hij de DPG en het GGD-management met up-to-date kennis over 

informatiebeveiliging, zodat zij kunnen zorgen dat de organisatie de wettelijke verantwoordelijkheden 

en veiligheid van informatie kunnen waarborgen. De CISO heeft veel taken liggen om de 

informatiebeveiliging op orde te houden, Door uitbreiding van wet- en regelgeving (0.a. Wet digitale 

overheid, Wet digitale identificatie en authenticatie in de zorg (Wet Diaz), richtlijn Netwerk- en 

informatiebeveiliging (NIS2-richtlijn)), uitbreiding van het applicatielandschap en aanscherping van de 

normen op het gebied van informatiebeveiliging (0.a. op het gebied van bewustzijn en de nieuwe 

versie van de norm NEN7510), zijn de eisen op het gebied van informatieveiligheid hoger geworden en 

is het takenpakket van de CISO vergroot. Voor de meer operationele taken s extra ondersteuning 

noodzakelijk in de functie van een ISO (Information Security Officer). Daarnaast is het noodzakelijk 

dat actieve monitoring (van logging van gebeurtenissen in onze cliëntdossiers) in het kader van 

NEN7510 op onze cliëntapplicaties wordt ondergebracht bij een Security Operations Center (S0C)7. 

Ad b. Functioneel beheer Informatievoorziening 

De afgelopen jaren is het aantal te beheren applicaties door de GGD sterk uitgebreid, terwijl de 

formatie hiervoor hetzelfde is gebleven. Hierdoor ‘piept en kraakt’ het bij informatievoorziening. De 

noodzaak om - binnen de GGD - een stabiele, flexibele en toekomstgerichte informatievoorziening in 

te richten wordt hierdoor steeds urgenter. Daarnaast moet de GGD gaan aansluiten op de Generieke 

Digitale Infrastructuur (GDT) en voldoen aan verplichtingen vanuit (aankomende) wet- en regelgeving. 

Dit betekent dat de komende jaren de GGD (en de applicaties waar zij gebruik van maakt) moet gaan 

aansluiten op diverse standaarden en koppelvlakken die vanuit de GDI en specifieke wetgeving® 

gefaseerd verplicht worden gesteld. Daarnaast moet structureel functioneel beheer ingeregeld worden 

op onder andere de nieuwe organisatiebrede applicaties, die allemaal voortkomen uit landelijke 

verplichte wet- en regelgeving?: Elektronisch voorschrijfsysteem (EVS), planningstool, MijnOverheid 

Berichtenbox, applicaties voor Basisregistratie Personen (BRP), ToegangVerleningService (TVS), PGO's 

(Persoonlijke gezondheidsomgevingen), MedMij (standaard koppelvlak voor aansluiting op PGO's), 

Zorgdomein (applicatie die zorgverleners helpt met het vinden, kiezen en regelen van zorg), Twiin 

(standaard voor uitwisseling van beeldmateriaal), Mitz (generiek toestemmingsregister), Zorg-AB 

(landelijk zorgadresboek), Zorg-ID (standaard voor authenticatie in de zorg) en SNOMED (uniforme 

medische taal). Ten behoeve van het functioneel beheer van bovengenoemde organisatiebrede 

applicaties en de aansluiting met landelijke voorzieningen is versterking van functioneel beheer 

onontkoombaar. Bovendien breiden we, met deze versterking, de digitale dienstverlening / e-health 

aan onze cliënten verder uit ten behoeve van een efficiënter werkproces. 

Als we niet aansluiten op de GDI en geen functioneel beheer op deze GGD brede applicaties inregelen, 

dan: 

=  Krijgen cliënten geen toegang meer tot hun eigen dossier en kunnen ze hun gegevens in het 

dossier niet meer inzien (aansluiten op PGO's via de TVS en onderdelen van de GDI zijn wettelijk 

verplicht vanuit de Wegiz en de Wdo). 

* s data-uitwisseling en dossieroverdracht tussen zorgpartijen niet meer mogelijk. Vanuit de Wegiz 

moeten we dossieroverdracht en data-uitwisseling op een uniforme, digitale, veilige manier laten 

verlopen. Als we niet aansluiten op deze functionele onderdelen uit de Wegiz, mogen we wettelijk 

gezien geen dossiers meer overdragen of ontvangen. Het primaire proces komt dan stil te vallen. 

  

7 In de praktijk monitort een SOC de computer- en netwerkactiviteiten in een organisatie. Log-informatie van 

applicaties en apparaten in het bedrijfsnetwerk wordt verzameld en onderzocht op afwijkende zaken. 

* Het gaat (voor nu bekend) in ieder geval om de Wet digitale overheid (Wdo), Wet modernisering elektronische 

bestuurlijk verkeer (Wmebv), Wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg (Wegiz), Wet Digitale identificatie 

en authenticatie in de Zorg (Wet Diaz) en de Wet open overheid (Woo). 

9 Zie noot 8. 
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De uitzetting van functioneel beheer kan niet (deels) incidenteel opgevangen worden. Redenen 

hiervoor zijn: 

*  De functioneel beheercapaciteit is nodig om aan wetgeving te voldoen die tussen 2023 en 2035 

gefaseerd wordt uitgerold. 

* _ Een aantal van deze wetten (Wegiz, Wet digitale overheid, wet DIAZ) zijn zogeheten ‘paraplu- 

wetten’, waarbij jaarlijks middels een Algemene Maatregel van Bestuur telkens een deel van de 

betreffende wet verplicht door het zorgveld geïmplementeerd moet worden. 

  

Ad c. Digitoegankelijkheid 

De GGD moet, evenals gemeenten, voldoen aan het ‘besluit digitale toegankelijkheid overheid’. Dit 

besluit schrijft voor dat overheden niet alleen fysiek, maar ook digitaal toegankelijk moeten zijn voor 

iedereen (inclusie). Digitoegankelijkheid betekent dat digitale informatie, documenten en diensten 

even bruikbaar zijn voor mensen met een functiebeperking als voor mensen zonder functiebeperking. 

Denk aan gebruikers die doof, slechthorend, blind, slechtziend of kleurenblind zijn of dyslexie hebben, 

maar ook aan een grote groep ouderen die geen muis of touchscreen kan gebruiken, omdat ze 

bijvoorbeeld een motorische beperking hebben. Met andere woorden: al onze websites en mobiele 

apps moeten voldoen aan de toegankelijkheidseisen volgens de norm WCAG 2.1, niveau A + AA. 

Naast deze eis van de landelijke overheid, zien we een toenemende vraag (van inwoners en 

gemeenten) voor juiste, snelle, toegankelijke online gezondheidsinformatie voor inwoners van de 

gemeenten in Gelderland-Zuid, op social media waaronder op Facebook, Instagram, etc. Hiervoor en 

voor het zorgdragen voor de digitoegankelijkheid van de (content van de) online kanalen (waaronder 

de verschillende websites) is de GGD genoodzaakt om de communicatie-capaciteit uit te bouwen. 

  

Totaal stijging lasten € 370.000. 

2.2.3 Forensische geneeskunde 

Landelijk werken de Ministers J&V, VWS en BZK, in overleg met 0.a. GGD GHOR Nederland, aan 

verbetering van de organisatie van de forensische geneeskunde, te weten de uitvoering van de 

lijkschouw, het forensisch medisch onderzoek, de medische arrestantenzorg en de forensisch medisch 

expertise bij kindermishandeling (FMEK). Verbeterde regionale samenwerking is nodig gezien de 

schaarste onder de forensisch artsen. In andere regio’s hebben zich in afgelopen maanden al meerdere 

keren zogenaamde ‘code zwart’ voorgedaan, een situatie waarin geen forensisch arts beschikbaar is, 

terwijl de politie of de gemeente deze wel nodig heeft. Een dergelijke situatie heeft de GGD in 

Gelderland-Zuid tot op heden weten te voorkomen, maar het is ook bij ons zeer spannend. Om de 

kans op discontinuïteit te verlagen is bovenregionale samenwerking aangegaan met Veiligheids- en 

Gezondheidsregio Gelderland-Midden (VGGM). Door gezamenlijk forensische geneeskunde te 

organiseren en te roosteren kan beschikbare capaciteit slimmer worden ingezet!®. Daarentegen zien 

we de personeelskosten stijgen vanwege de schaarste onder de forensisch artsen. 

Totaal stijging lasten € 190.000. 

2.2.4 Wijzigingen Rijksvaccinatieprogramma (RVP) 

De Gezondheidsraad heeft in september 2022 geadviseerd tot vier wijzigingen in het RVP-schema. De 

Staatssecretaris van VWS heeft deze wijzigingen overgenomen en momenteel wordt er gewerkt aan 

implementatie van de vier wijzigingen binnen het RVP-schema per 1 januari 2025. Het implementeren 

van de wijzigingen gebeurt over een periode van 5 jaar, onder andere vanwege het verplaatsen van de 

difterie, tetanus, poliovaccinatie (DTP) van 9 jaar naar 14 jaar, het verplaatsen van de bof, mazelen en 

rodehond (BMR) van 9 jaar naar 3 jaar en het organiseren van inhaalcampagnes voor tussenliggende 

1° Het management over het taakveld forensisch wordt vanaf 2024 uitgevoerd door VGGM. 
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cohorten. Deze omvangrijke implementatie vereist veel inspanning van de JGZ. Per 2030 zal het 

nieuwe RVP-schema volledig in werking zijn getreden. 

Totaal stijging lasten € 37.000%!. 

N.B.: De uitvoering van de vaccinaties door de JGZ krijgen de gemeenten gecompenseerd door het 

Rijk via het gemeentefonds; derhalve is deze uitzetting kostenneutraal voor de gemeenten. 

2.3 Beleidsmatige ontwikkelingen 

2.3.1 Gezondheid en milieu 

De GGD heeft vanuit de Wpg een publieke taak op het gebied van medische milieukunde, namelijk: 

=  Het signaleren van ongewenste situaties. 

* Het adviseren van de bevolking over risico's, inclusief gezondheidsadvies met betrekking tot 

gevaarlijke stoffen, met name in geval van (dreigende) rampen. 

* _ Het beantwoorden van vragen vanuit de bevolking en het verstrekken van voorlichting. 

« _ Het uitvoeren van onderzoek. 

wij signaleren een sterke stijging (+ 15%) in het aantal vragen van inwoners, scholen en andere 

organisaties met betrekking tot milieu, klimaatverandering, hitte, houtstook en binnenmilieu. 

Bovendien zijn de vragen over milieuvervuiling van bedrijven complexer geworden en vereisen meer 

tijd. Ook dragen we als GGD bij aan onderzoeken naar 0.a. luchtkwaliteit in Gelderland, aan de 

(landelijke) opleiding voor medisch milieukundigen en aan de regionale Gezondheidskundig Adviseur 

Gevaarlijke Stoffen (GAGS). De GAGS wordt ingezet in geval van verhoogde blootstelling aan stoffen 

bij incidenten en crises. 

Om aan de toegenomen en complexere vraag van gemeenten en burgers te kunnen voldoen en de 

expertise up-to-date te houden wordt de formatie uitgebreid met 0,3 fte. medisch milieukundige. 

Totaal stijging lasten € 35.000. 

2.3.2 Toezicht Wmo 

Wmo-toezicht houdt toezicht op de kwaliteit van de geboden ondersteuning in het kader van de Wet 

maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo). Dit toezicht vindt plaats naar aanleiding van signalen 

over kwaliteit en veiligheid van de ondersteuning aan kwetsbare inwoners, het signaalgestuurde 

toezicht. Daarnaast voert zij het toezicht uit naar aanleiding van calamiteiten en geweldsincidenten. 

Het Wmo-toezicht is een door de gemeenten bij de GGD belegde uniforme taak. 

Naar aanleiding van een evaluatie van het Wmo-toezicht in 2021 heeft centrumgemeente Nijmegen 

voor de jaren 2022 tot en met 2024 aan de GGD subsidie verleend voor het inlopen van de 

achterstand bij het signaalgestuurd toezicht. Deze subsidie is aanvullend op de financiering in de 

uniforme begroting van de GGD. Het doel is om zicht te krijgen op de ontvangen signalen en op basis 

daarvan - in overleg met gemeenten - een voorstel te doen voor een verantwoorde uitvoering van het 

Wmo-toezicht vanaf 2025. Wmo-toezicht heeft eind 2023 alle signalen tot en met 2023 in beeld 

gebracht en gewogen. Niet alle benodigde onderzoeken konden worden uitgevoerd. De conclusie is dat 

de huidige structurele capaciteit onvoldoende blijkt om het toezicht - bij calamiteiten en naar 

aanleiding van signalen (reactief toezicht) - op een verantwoorde manier uit te voeren. Het risico voor 

gemeenten is da zij daarmee onvoldoende zicht hebben op de kwaliteit van de geboden Wmo- 

ondersteuning. Hierdoor kunnen gemeenten niet adequaat reageren op ongewenste situaties waarbij 

kwetsbare inwoners, die afhankelijk zijn van gemeentelijke ondersteuning, risico's lopen. 

* Dit zijn de tot nu toe bekende meerkosten. De jaarlijkse implementatiekosten zijn momenteel nog niet bekend. 

Uitgangspunt is dat deze implementatiekosten vanaf 2025 t/m 2029 nodig zijn voor de implementatie van de 

wijzigingen in het RVP; we zullen dit jaarlijks herijken. 
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In het najaar 2023 en in de eerste maanden van 2024 heeft de GGD, in overleg met alle gemeenten, 

een voorstel met scenario's uitgewerkt voor de uitvoering van het Wmo-toezicht vanaf 2025. In dit 

voorstel zijn de verbetermaatregelen meegenomen, zoals beschreven in het recente landelijke 

beleidskader Wmo-toezicht, waaronder proactief (risicogestuurd en/of thematisch) toezicht. Daarin 

heeft het Rijk aangegeven dat gemeenten moeten beschrijven hoe ze proactief toezicht houden. Dit 

voorstel is met de betrokken ambtenaren besproken en hieruit komt naar voren dat er breed draagvlak 

is om vanaf 2025 de capaciteit structureel met 2,3 fte uit te breiden; dit betreft de minimale variant 

om de bestaande opdracht (toezicht n.a.v. calamiteiten en geweldsincidenten en signaalgestuurd 

toezicht) naar behoren uit te voeren. Het DB heeft laten weten dat zij graag ziet dat de GGD toegroeit 

naar proactief toezicht, maar vanwege de financiële uitzetting die dat zou vragen van gemeenten, 

heeft zij de invoering van proactief toezicht "geparkeerd’ om eventueel op te nemen in de Kaderbrief 

2026. 

Totaal stijging lasten € 380.000 (incl. overhead). 

2.3.3 Veilig Thuis 

Met ingang van 2024 werkt Veilig Thuis met een formatiebegroting, conform besluit van het AB van 15 

maart 2023. Samenvattend is toen besloten om voor de VT-begroting 2024 e.v. als systematiek uit te 

gaan van een formatiebegroting met een jaarlijkse toets op P*Q, waarbij de Q gebaseerd is op het 

gemiddelde aantal diensten van de afgelopen drie jaren. Om daarnaast een post op te nemen van 1% 

van de loonsom van het uitvoerend personeel voor verwachte ontwikkelingen c.q. innovatie 

(innovatiebudget). Om een egalisatiereserve op te bouwen vanaf 2023 met een maximum van 5% van 

de laatst vastgestelde jaarrekening. Waarbij een eventueel overschot terug zal vloeien naar de 

gemeenten in Gelderland-Zuid en een eventueel tekort van Veilig Thuis aangevuld wordt door de 

gemeenten in Gelderland-Zuid tot een egalisatiereserve van 0 De egalisatiereserve wordt gebruikt 

voor het opvangen van pieken in de instroom, ziektevervanging van langdurig zieken, eventuele 

prijsstijgingen en om in te kunnen spelen op incidentele vragen en ontwikkelingen. 

De grondslag voor de begroting 2025 voor Veilig Thuis is het gemiddeld aantal meldingen over de 

jaren 2021, 2022 en 2023. Dit is de afgelopen tijd gedaald (in 2021: 2.564; in 2022: 2.901; in 2023: 

2.500). Wanneer we de daling van het aantal meldingen vertalen naar een formatiebegroting voor 

2025, leidt dit tot een formatiereductie van 5,35 fte. (= - € 421.000). Incl. de index en de kosten voor 

‘ziektevervanging’ (die we cf. AB-besluit vanaf 2025 niet meer uit de uniforme bijdrage mogen 

‘afnemen’) leidt dit tot een reductie van kosten van € 787.000. Daarentegen wordt er per 1 januari 

2024 (cf. besluit AB van 15 maart 2023) een egalisatiereserve VT opgebouwd van € 377.000, bedoeld 

om tegenvallers op te vangen, waaronder kosten ziekteverzuim. 

In de vergadering van het Algemeen Bestuur van 14 december 2023 is het "Toekomstperspectief Veilig 

Thuis’ besproken; dit toekomstperspectief geeft duidelijk de uitdagingen aan Voor Veilig Thuis voor 

2024 en verder. Naar aanleiding van dit Toekomstperspectief is het van belang dat Veilig Thuis en de 

gemeenten in 2024 samen bekijken hoe Veilig Thuis meer grip krijgt op het aantal meldingen om de 

wachtlijst te verminderen en om zoveel mogelijk te voldoen aan de wettelijke termijnen. Daarnaast is 

het voor Veilig Thuis van groot belang om het hoge ziekteverzuim te reduceren. Mocht de voorgestelde 

formatiebegroting voor 2025 niet toereikend zijn om dit te bereiken, kan (conform afspraak) de 

egalisatiereserve VT (€ 377.000) ingezet worden om een eventuele begrotingsoverschrijding op te 

vangen. Naar aanleiding van het bovenstaande houden we ‘vinger aan de pols’ over het aantal 

meldingen in verhouding tot het aanwezige personeel van VT (incl. het ziekteverzuim). 

Totaal daling lasten € 787.000 
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2.4 Overige onderwerpen 

2.4.1 Nieuwbouw GGD 

In de komende periode realiseert de GGD een nieuw kantoorpand in Nijmegen; de bouw is in volle 

gang en de oplevering wordt eind 2024 voorzien. Doordat de bestemmingsplanwijziging meer tijd heeft 

gevergd dan voorzien, zijn de lasten toegenomen. De bouwkosten zijn in de afgelopen periode fors 

gestegen door stijging lonen, energielasten en bouwmaterialen. Zowel het bestuur als de raden zijn 

hier reeds over geïnformeerd en de kostenuitzetting is reeds vastgesteld door het Algemeen Bestuur. 

Consequenties voor de begroting 2025 

Conform besluit van het Algemeen Bestuur van 7 september 2023 bedragen de structurele meerkosten 

met ingang van 2025 € 384.000 ten behoeve van de Nieuwbouw GGD. 

'otaal stijging lasten € 384.000. 

2.5 Samenvatting conceptbegroting 2025 

De totale stijging van lasten van begroting 2025 t.0.v. de gewijzigde begroting 2024 is 

€ 2.039.000. Hieronder zijn in een tabel de uitzettingen voor 2025 kort weergegeven. 

In de bijlage is een verloopstaat van de gemeentelijke bijdrage 2025 opgenomen. 

Continuering 2024 

begroting 2025 

  

  

  

  

  

  

Versterken organisatie / Deelnemende gemeenten co 

organisatieontwikkeling 

Stijgende instroom bij Bijzondere Deelnemende gemeenten coz 

Zorg 

Nu Niet Zwanger Deelnemende gemeenten €0 

Autonome ontwikkelingen 

Index Deelnemende gemeenten € 1.430.000 

Wet en Regelgeving ‘Deelnemende gemeenten €370.000 

- _ Informatiebeveiliging 

- _ Functioneel beheer IV 

- _ Digitoegankelijkheid 

Forensische geneeskunde Deelnemende gemeenten €190.000 

  

  

Wijzigingen Rijksvaccinatie- Deelnemende gemeenten €37.0005 

programma (RVP) 

Beleidsmatige ontwikkelingen 

  

  

  

  

  

Gezondheid en Milieu Deelnemende gemeenten € 35.000 

Toezicht Wmo ‘Deelnemende gemeenten € 380.000 

Veilig Thuis Deelnemende gemeenten - € 787.000 

Overige onderwerpen 

Nieuwbouw GGD Deelnemende gemeenten € 384.000 

Totaal € 2.039.000 
  

*2 T‚0.v. de begroting 2024 is de totale uitzetting 0. Het totaalbedrag voor dit onderdeel (€ 328K, incl. index) wordt 

in 2025 omgeslagen over de deelnemende gemeenten, omdat vanaf 2025 de gemeenten hiervoor van het Riĳk - via 

het gemeentefonds - middelen Beschermd Wonen/Maatschappelijke Opvang gestort vanwege de 

doordecentralisatie beschermd wonen/maatschappelijke opvang. 

‘3De uitvoering van de vaccinaties door de JGZ krijgen de gemeenten gecompenseerd door het Riĳk via het 

gemeentefonds; derhalve is deze uitzetting kostenneutraal voor de gemeenten. 
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  ico's 

In paragraaf 4.1 van de bijgesloten conceptbegroting 2025 staat een tabel weergegeven met daarin de 

10 grootste risico's van GGD Gelderland-Zuid. Daarbovenop kunnen de volgende risico's van formaat 

genoemd worden. 

Aanbesteding Kantoorautomatisering 

In de loop van 2024 wordt gestart met een hernieuwde aanbestedingsprocedure voor de 

kantoorautomatisering/ICT, zoals de ICT-infrastructuur, applicaties, beheer etc. Zowel de 

aanbestedingsprocedure als de migratie die daarop volgt brengen incidenteel kosten met zich mee. Het 

Algemeen Bestuur heeft vorig jaar besloten om de incidentele kosten die hiermee gepaard gaan (100K 

in 2024 en 100K in 2025) in beide jaren uit de algemene reserve te onttrekken. Desalniettemin blijft 

het risico bestaan dat de (toekomstige) dienstverlening (door de geselecteerde partij) duurder wordt 

ten opzichte van het huidige lastenniveau. 

Doordecentralisatie beschermd wonen/maatschappelijke opvang. 

Per 1 januari 2025 is het de bedoeling dat de doordecentralisatie beschermd wonen/maatschappelijke 

opvang een feit is. Het doel van de doordecentralisatie is de ondersteuning zo goed mogelijk aan te 

laten sluiten bij de situatie van de inwoner. Het gaat er vanuit dat regiogemeenten hier beter zicht op 

hebben dan de huidige 44 centrumgemeenten, waaronder centrumgemeente Nijmegen. Het kan zijn 

dat de regiogemeenten beschermd wonen/maatschappelijke opvang op termijn lokaal in plaats van 

regionaal willen organiseren. Afhankelijk van de keuzes die worden gemaakt door de individuele 14 

gemeenten, kan dit gevolgen hebben voor de Centrale toegang Beschermd Wonen / Maatschappelijke 

Opvang van de GGD. 

samenwerkingsafspraken gemeenten - Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ) 

In paragraaf 2.1.2 (zie boven) hebben we aangegeven dat de samenwerkingsafspraken tussen 

gemeenten en Meldpunt Bijzondere Zorg nog niet hebben geleid tot een afname van het aantal 

trajecten bij MBZ. 

In de begroting 2022 is aangegeven dat een reële raming van het risicobedrag circa € 500K is. De 

bijdrage die vanaf 2022 t/m 2024 hiervoor incidenteel aan de begroting is toegevoegd (circa € 300K) is 

niet voldoende om het huidige aantal trajecten te kunnen uitvoeren. Zoals in paragraaf 2.1.2 is 

toegelicht, is het voorstel om vanaf de begroting 2025 het bedrag (€ 310K, excl. index; 

€ 328K, indl. index) structureel op te nemen. Daarmee blijft nog een risico van € 200K bestaan. 

Vandaar dat we blijven inzetten om in samenwerking met de gemeenten het aantal (kortdurende) 

(consultatie en advies) trajecten bij MBZ te verlagen. Indien het aantal trajecten MBZ in 2025 niet is 

gedaald zijn we genoodzaakt om deze extra financiering te vragen. 

  

Landelijk Professioneel Kader Jeugdgezondheidszorg 

Het Landelijk Professioneel Kader (LPK) beschrijft de JGZ-contacten voor de verschillende 

ontwikkelingsfasen van een jeugdige, zoals die het beste aangeboden kunnen worden. De Inspectie 

Gezondheidszorg en Jeugd (IG]) toetst op een correcte uitvoering van het LPK. De JGZ Gelderland- 

Zuid voldoet momenteel niet aan het LPK, waardoor we onder het professioneel minimum opereren. De 

reden hiervoor is dat er in 2018 is bezuinigd door de contactmomenten 6- en 11-jarigen te versoberen 

en het contactmoment op 9 jaar te schrappen. Het risico bestaat dat de IGJ de JGZ onder verscherpt 

toezicht stelt. Om te voldoen aan het LPK dienen het gezondheidsonderzoek 6-jarigen, het 

gezondheidsonderzoek 11-jarigen (in volle breedte) te worden afgenomen en het contact met school 

en netwerkpartners te verbeteren, waaronder deelname van JGZ aan het ondersteuningsnetwerk van 

basisscholen. 

Op voorstel van het Dagelijks Bestuur is een werkgroep geformeerd van gemeenten en GGD/JGZ om 

scenario's met kostenplaatjes uit te werken die in ieder geval bijdragen aan de zorg voor de meest 

kwetsbare kinderen in onze regio. Deze werkgroep zal n 2024 verslag doen en met een advies komen 

voor het Algemeen Bestuur. Besluitvorming voor een bepaald scenario door het AB brengt een 
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financieel risico met zich mee voor de begroting 2025 van circa € 750K (reeds genoemd in de 

Kaderbrieven van 2024 en 2025). 

D. Proces 

Wij leggen de begrotingswijziging 2024 (€ 177.462) en de concept Programmabegroting 2025 

(meerkosten € 2.039.000) t.o.v. de gewijzigde begroting 2024} voor GGD Gelderland-Zuid nu aan u 

voor. Graag ontvangen wij uw zienswijze over de begrotingswijziging en begroting het liefst vóór 24 

juni a.s.#4, Met inachtneming van uw zienswijze kan de begrotingswijziging 2024 en begroting 2025 in 

de vergadering van het Algemeen Bestuur van 5 september worden vastgesteld. 

tie Gemeenschappelijke Regelingen regio Nijmegen zal haar advies over deze 

ging 2024 en Programmabegroting GGD 2025 eind april aan u kenbaar maken. 

De Adviesfu 

begrotingswi 

  

  

De GGD verzorgt op maandagavond 15 april een toelichting op de concept jaarstukken 2023 en de 

concept begroting 2025. Deze bijeenkomst voor de raden wordt georganiseerd door de griffie van 

gemeente Nijmegen in het stadhuis van Nijmegen. De gegeven toelichting op de concept jaarstukken 

2023 en de concept begroting 2025 wordt opgenomen en vanaf 16 april beschikbaar gesteld via 

Vergaderingen l 

Daarnaast verzorgt de GGD op 16 april een toelichting op de concept jaarrekening 2023 en concept 

begroting 2025 voor het RAO en de financieel ambtenaren. 

       

De GGD is graag bereid om in uw raad of in een raadscommissie nadere toelichting te geven op de 

begrotingswijziging 2024, de conceptbegroting 2025 en/of de jaarstukken 2023. U kunt hiervoor 

contact opnemen met het directiesecretariaat van de GGD (zie pag. 1 voor de contactgegevens). 

  

Met vriendelijke groet, 

namens het Dagelijks Bestuur van GGD Gelderland-Zuid, 

    
(geanonimiseerd)

Secretaris|/ Directeur Publieke Gezondheid 

J 

Voorzitter 

Bijlagen: 1. Overzicht uitzettingsposten die de GGD opvangt binnen de eigen begroting en 

voorstellen voor mogelijke kostenreductie 

2. Overzicht bijdrage per gemeente / verloopstaat gemeentelijke bijdrage 2025 

3. Concept Programmabegroting 2025 GGD Gelderland-Zuid 

4. Overzicht opmerkingen gemeenten n.a.v. Kaderbrief 2025. 

'* Op deze manier kan het Dagelijks Bestuur in de vergadering van 4 juli 2024 uw zienswijze bespreken en hiermee 

de vergadering van het Algemeen Bestuur van 5 september voorbereiden. Mocht de raad 24 juni niet halen voor de 

zienswijze, dan is het verzoek om z.s.m. na 24 juni de zienswijze in te dienen bij de GGD. In uiterste geval kan de 

raad de zienswijze meegeven aan het betreffende AB-lid t.b.v. besluitvorming in het AB van 5 september 2024. 

(geanonimiseerd)
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Bijlage 1: Overzicht uitzettingsposten die de GGD opvangt binnen de eigen begroting en 

voorstellen voor mogelijke kostenreductie 

a. Wat lost de GGD op in eigen begroting? 

Veel gemeenten geven in hun zienswijze op de Kaderbrief 2025 aan dat ze voor een aantal uitzettingen 

graag zien dat de GGD deze opvangt/oplost in hun eigen reguliere begroting. Hieronder volgt een 

overzicht van uitzettingsposten, die de GGD opvangt binnen de eigen begroting; met andere woorden 

waarvoor de GGD geen extra (inwoner)bijdrage vraagt van gemeenten. 

Elektronisch voorschrijfsysteem 

Het (landelijke) elektronisch voorschrijfsysteem (EVS) maakt het mogelijk om digitaal medicatie 

voor te schrijven, te verifiëren, te bewaken en om digitaal recepten te versturen naar de apotheek. 

Het werkveld TBC-best! ing is gestart met de implementatie van het EVS. De overige werkvelden, 

waaronder reizigersvaccinatie en seksuele gezondheid, volgen. De planning is dat elke GGD, zo ook 

Gelderland-Zuid, in 2025 met het nieuwe EVS kan werken. Het in gebruik nemen van een EVS is 

een belangrijke randvoorwaarde voor GGD'en om deel te nemen aan het landelijke 

programma Samen voor Medicatieoverdracht. In dit programma slaan GGD'en, GGD GHOR 

Nederland en negen andere zorgsectoren de handen ineen om het aantal vermijdbare medicatie- 

incidenten terug te dringen. Jaarlijks belanden er hierdoor namelijk 27.000 mensen in het 

ziekenhuis. Een betere medicatieoverdracht tussen zorgverleners kan dit voorkomen. Na de 

ingebruikname van het EVS kunnen GGD'en starten met het uitwisselen van medicatiegegevens 

met andere zorgverleners, zoals apothekers, huisartsen en medisch specialisten. Naar verwachting 

is dit project in 2030 afgerond. 

De kosten voor dit EVS zijn voor onze GGD voor 2025 50K incidenteel en 30K structureel; deze 

extra kosten lossen we op binnen de eigen reguliere begroting. 

  

Arbodienst 

In 2023 heeft de aanbesteding plaatsgevonden van de Arbodienst. De Arbodienst voor de VRGZ en 

GGD is Human Capital Care geworden. De meerkosten voor de GGD bedragen € 50K per jaar; deze 

meerkosten worden niet in rekening gebracht bij de gemeenten. 

Wervings- en selectiekosten 

Mede door de krapte op de arbeidsmarkt zijn we meer kosten kwijt voor werving en selectie, onder 

andere door de inschakeling van wervings- en selectiebureaus. Deze meerkosten voor 2025 (€40K) 

vangen we op in eigen begroting. 

E-learning 

Ten behoeve van inwerken, trainingen, deskundigheidsbevordering op tal van terrein schaffen we een 

e-learningsysteem aan. De kosten hiervoor (20K structureel en 10K incidenteel) lossen we zelf op 

binnen begroting. 

Reiskosten 

In samenspraak met het Lokaal Overleg met de vakbonden is de GGD voornemens om de GGD- 

reiskostenregeling ‘Groen en Vitaal' te maken. Het doel van 'Groen en Vitaal' is het stimuleren van 

gedrag van medewerkers om met de fiets of lopend naar kantoor te komen in plaats van met de auto. 

We zijn voornemens om de reiskosten te voet en per fiets binnen een straal van 10 km. te vergoeden 

(woonwerkverkeer < 10 km. wordt nu niet vergoed). De verwachte structurele meerkosten van 50K 

per jaar worden opgevangen binnen eigen begroting. 

Daarnaast zal de GGD in 2025 twee nieuwe elektrische bedrijfsauto's (kosten: 90K) aanschaffen, zodat 

medewerkers een GGD-auto kunnen gebruiken voor dienstreizen; dit zorgt er mede voor dat 

medewerkers die minder dan 10 km. van de GGD wonen per fiets of lopend naar kantoor komen. Ook 

deze investering zal de GGD opvangen binnen eigen begroting. 
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Robotisering 

De GGD is, mede in antwoord op ‘krapte op de arbeidsmarkt’ en kostenreductie (zie onder) en in het 

kader van efficiënt werken, voornemens om repeterende en administratieve processen binnen 

verschillende GGD-afdelingen te automatiseren/robotiseren, waaronder het verwerken van mail, 

dossiers aanmaken van nieuwe cliënten en het registratieproces bij groepsvaccinaties. De investering 

hiervoor bedraagt in 2025 € 25K structureel en € 52,5K incidenteel en zal plaatsvinden binnen onze 

eigen begroting. Op basis van ervaringen bij andere GGD’en staat daar een besparing tegenover van 

0,2 tot 0,5 fte (schaal 6-7) per in te richten (administratief) proces. Daarmee kan dit onderwerp ook 

genoemd worden in de volgende paragraaf. 

  

b. Voorstellen voor mogelijke kostenreductie. 

Een aantal gemeenten geeft in hun zienswijze op de Kaderbrief 2025 aan dat ze, mede door de 

kwetsbare financiële situatie van gemeenten, voorstellen voor kostenreductie verwachten van de GGD. 

Binnen de reguliere dienstverlening, op grond van de Wet publieke gezondheid, Wmo, Wet 

kinderopvang, Wet op de lijkbezorging, Jeugdwet etc., is het voor de GGD lastig om in het primair 

proces kosten te besparen. Met andere woorden: "de GGD heeft weinig vet op de botten". Daarom 

hebben we gekeken naar andere mogelijkheden; hieronder volgt een overzicht van voorstellen voor 

mogelijke kostenreductie. 

Gecombineerd/multifunctioneel gebruik van het pand. 

Van oudsher heeft GGD Gelderland-Zuid een kantoorpand in regio Rivierenland. Verkoop zou een 

structurele besparing opleveren van maximaal € 160K per jaar. Hier gaan kosten om vervangende 

ruimte voor taken te organiseren, nog van af. Momenteel bekijken we ook of het pand in Tiel geschikt 

kan worden gemaakt om ook te dienen als vaccinatielocatie bijvoorbeeld t.b.v. de najaarscampagne 

corona voor risicogroepen Als dat lukt, kunnen we een gedeelte van de kosten van het GGD-gebouw 

in Tiel ten laste brengen van de begroting COVID-19, die vergoed wordt door het Ministerie van VWS. 

Minder brieven sturen aan onze klanten 

Momenteel bereiden we een pilot voor om de afdeling JGZ aan te laten sluiten bij MijnOverheid- 

Berichtenbox. Het is de bedoeling dat de meerderheid van onze klanten (na een succesvolle pilot) een 

bericht in de MijnOverheid-Berichtenbox krijgen i.p.v. een schriftelijke brief in de brievenbus's. De 

verwachting is dat dit de GGD/JGZ kosten gaat besparen van circa € 37K per jaar. Als de overige GGD- 

afdelingen hier ook bij aansluiten, bespaart dit naar verwachting in totaal nog eens € 15K. 

  

‘s Men kan er voor kiezen om toch nog een brief te krijgen i.p.v. een bericht in de MijnOverheid-Berichtenbox. 

  



beazvzso zar 

108'06 HE' EOOEN 8 08 69 ZZ (bz0) : (eu) pueluasenns 928'$Z'EL OED' OE IS :NVSI #e 2o (am0) (uaSawIIN) vaGawin o164 

NZINOSYA :14IMS/ DIE vaBawIIN AL +ZS9 vabawfIN D8 TOSS 

27 Gamaspnomaus019 

Y e E Inzpueapie6pS6oJur Nzpueuapra6p66 a 

   
  

    

   

   

  

  

TeZerTE & G8ZE8E 789982 _ EPE08E 000'sE 68S68T 0 000°0ZE TOETENT  TTOrE8Z6T | STT aBeiptig sImo1 zsogoer n zoroz e 186'67 6esT 096'6 ° ozs'9r ozo'ss torgeet Ieuwoglez| sss'szez vers z oso'Ls- u gesz ooret ovegz eeeez se'g6 gzozs0z weupfa| stezoor soes Teeer voeze TOTET STET 085'9 so9zt vos'er ssrte €8'186 eM ua seew 152m ssozzez goETT- S089E e zerwE vure esrut wo6zE osvoe zsTeor serg0Trz emmag 150m esczest 986 ozz'8z soeLs- zo8u ST obset ziesT virsz ozs'es essgert u sogrozezt euvus 88TZZI GSwosz- z60'TzT eortT 09e09 IsTzIz- woT'sTI cos'zes EIEEarzT ua6awí{iN svuset ES  Eze9T esvbe- 9T besT ores vesst oez'Lt gerrg s 3mog-19poN brreert see' vozLt vovse- sooLT 69sT ES o° 96091 zeros szw6oT teupseen| cesrseg esss- LerTt szeze Leott stoT Tos's Tsor sovTr veror zsr'geg vawneH szeseorr ger 6sS7T e9s97- zert zerT zors 99zzr osTer go'9% eLe'196 van| severet z ve9'st Seor gos'st SLT vees zeost SETLT zorss v90'sozT Gsoqwan seestet €76 98z'8t zevze zerst g99'T ceo'6 goeLt sto'9r gsres osczert vang ose'sort GTvr s s96se- g8e'zT 0o9'T 19'8 go9'9T coeur ssres DsTErET vobuunag| orssoet eesv 6zo'ez eergr stwez ssrz uer goeze ooz'+z 985'18 vevgscT 1eg ua Guog 

  

  

  

S2u0Mu1 u e apunsaauaG 60; Suwana61a6a1 D smuLSUeA  ONMauzeor HRIN ZTI E 61a6: 

9ZOz 6uRo469q 

eezo, Guuaxopur E Suipnoy:2A  Mnoqmnau uepuoza9 a E 

varusawe: WR104  24DpUOz{Ig _ u239M apSzlmas 2   Szoz o6eipliq axftje1usewe6 zeezsdooj1an {q99 SZOT buno1Baqewwei5oid ; 
  



Opmerkingen gemeenten in uitgebrachte zienswijzen n.a.v. Kaderbrief 
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Gemeente 
Opmerkingen 

  

Berg en Dal 

Organisatieontwikkelin versterken van de organisatie 

Gemeente stemt in met de organisatieontwikkeling en de daarmee gepaard 

gaande kosten. Dit onderwerp heeft het DB structureel opgenomen in de 

begroting 2025. 

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente wacht de uitkomst af van de werkgroep. Het DB heeft het voorstel 

van de werkgroep nog niet gezien; derhalve is LPK JGZ nog niet opgenomen in 

de begroting 2025. 

Gezondheid en milie 

Gemeente stemt in met formatie-uitbreiding op het terrein van gezondheid en 

milieu. De formatie-uitbreiding is opgenomen in de begroting 2025. 

stijgende instroom bij Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ) 

Voor de structurele uitbreiding wacht de gemeente de uitkomst af van de 

evaluatie van de effecten van de samenwerkingsafspraken tussen gemeenten 

en MBZ. Gemeente gaat ervan uit dat de kosten voor MBZ van dezelfde grootte 

zijn als opgenomen in begroting 2024. Gemeente ziet dat MBZ vaker wordt 

ingeschakeld en meent dan ook dat formatie MBZ noodzakelijkwijs groter moet 

worden. Evaluatie n 2023 heeft uitgewezen dat de samenwerkingsafspraken in 

2023 hebben geleid tot kortere lijnen tussen de gemeentelijke sociale teams en 

MBZ, waardoor de samenwerking beter verloopt. Doch het aantal uniforme 

trajecten is tot dusver niet substantieel verminderd. Het DB heeft het bedrag 

van 2024 (incl. indexatie) structureel opgenomen in de begroting 2025. 

  

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging, 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Gemeente vindt dat de nieuwe wettelijke taken opgelost moeten worden binnen 

de huidige budgettaire kaders. Door wijzigingen in wet- en regelgeving is 

versterking van een aantal functies onvermijdelijk c.q. noodzakelijk. Dit kan 

niet opgelost worden binnen begroting. 

  

  

Beuningen 

    

Algemeen 

Gemeente vraagt de GGD terughoudend te zijn met nieuw beleid en bij de 

voorbereiding van de begrotingen in de komende jaren ook rekening te houden 

met opties voor bezuinigingen. Gezien de financiële situatie van gemeenten 

heeft het DB alleen de strikt noodzakelijke en onvermijdelijke uitzettingen in de 

begroting 2025 opgenomen. 

Organisatieontwikkelin versterken van de organisatie 

Gemeente vraagt om de financiële dekking voor de structurele uitzetting binnen 

de bestaande begroting te zoeken. Dit onderwerp heeft het DB structureel 

opgenomen in de begroting 2025. 

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente steunt het voorstel om in een werkgroep van gemeenten en GGD 

scenario's uit te werken. Gemeente verwacht dat de werkgroep ook duidelijk zal 

maken wat echt moet en waar eventueel ruimte is om af te wijken. Het DB 

heeft het voorstel van de werkgroep nog niet gezien; derhalve is LPK JGZ nog 

niet opgenomen in de begroting 2025. 

  

Gezondheid en milieu 

Gemeente stemt in met formatie-uitbreiding op het terrein van gezondheid en 

milieu. De formatie-uitbreiding is opgenomen in de begroting 2025. 
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Forensische geneeskunde 

Gemeente ziet graag onderbouwing van de incidentele transitiekosten en 

hogere personeelskosten. Het DB heeft een aanvullende inwonersbijdrage 

opgenomen in de begroting 2025, m.n. veroorzaakt door stijgende 

personeelskosten (schaarste). 

stijgende instroom bij Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ: 

Gemeente kan zich vinden in een structurele ophoging van het budget voor 

MBZ en gaat ervan uit dat de evaluatie meer helderheid geeft over de hoogte 

van het bedrag. Evaluatie in 2023 heeft uitgewezen dat de samenwerkings- 

afspraken in 2023 hebben geleid tot kortere lijnen tussen de gemeentelijke 

sociale teams en MBZ, waardoor de samenwerking beter verloopt. Doch het 

aantal uniforme trajecten is tot dusver niet substantieel verminderd. Het DB 

heeft het bedrag van 2024 (incl. indexatie) structureel opgenomen in de 

begroting 2025. 

       

Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente herkent dat er een capaciteitstekort is en wacht het voorstel met 

scenario's af. Om de capaciteit bij Wmo-toezicht minimaal op orde te brengen 

om op een verantwoorde manier toezicht te houden op Wmo-voorzieningen, 

heeft het DB een aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 

2025. 

Nu Niet Zwanger (NNZ) 

Gemeente stemt in met voorstel om NNZ op te nemen in het uniform pakket en 

de kosten op te nemen onder ‘uniforme taken op basis van facturen’. Op deze 

manier is NNZ opgenomen in de begroting 2025. 

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Gemeente vraagt om voor deze uitzettingen duidelijk te maken wat 

onvermijdelijk is en wat op een andere, efficiëntere manier opgelost kan 

worden. Door wijzigingen in wet- en regelgeving is versterking van een aantal 

functies onvermijdelijk c.q. noodzakelijk. Dit kan niet opgelost worden binnen 

begroting. 

  

Inwoneraantallen 

Gemeente stemt in met het vormen van een werkgroep die onderzoek doet 

naar de methodiek m.b.t. inwoneraantallen en hiervoor scenario’s ontwikkelt. 

Hiervoor wordt een werkgroep geformeerd, die voorstellen doet aan het AB. 

  

Buren Algemeen 

Gemeente is terughoudend op voorgestelde uitzettingen voor extra 

(structurele) middelen, gezien de financiële situatie van gemeente. Gezien de 

financiële situatie van gemeenten heeft het DB alleen de strikt noodzakelijke en 

onvermijdelijke uitzettingen in de begroting 2025 opgenomen. 

Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente is benieuwd of de uitbreiding op managementniveau in 2024 leidt tot 

minder ziekteverzuim en vitale medewerkers. Het ziekteverzuim ís licht 

gedaald. 

  

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente vindt het verstandig om middels een gezamenlijke werkgroep van 

gemeenten en GGD/JGZ verschillende inhoudelijke en financiële scenario's uit 

te werken. Het DB heeft het voorstel van de werkgroep nog niet gezien; 

derhalve is LPK JGZ nog niet opgenomen in de begroting 2025. 

  

Culemborg     Algemeen GR-en worden i.v.m. financiële situatie gemeenten verzocht om terughoudend 

te zijn bij het indienen van voorstellen voor nieuw beleid. Gezien de financiële 
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situatie van gemeenten heeft het DB alleen de strikt noodzakelijke en 

onvermijdelijke uitzettingen in de begroting 2025 opgenomen. 

Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente stemt niet in met het voorstel voor structurele formatie-uitbreiding 

op het gebied van ondersteuning en begeleiding van medewerkers. Dit 

onderwerp heeft het DB structureel opgenomen in de begroting 2025. 

  

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente hecht veel belang aan een preventieve en normaliserende werking 

die uitgaat van een correcte, maar (vanwege de kosten) minimale naleving van 

het LPK. Gemeente hecht daarom grote waarde aan advies van werkgroep om 

verschillende scenario's en kostenramingen te kunnen overwegen. Het DB heeft 

het voorstel van de werkgroep nog niet gezien; derhalve is LPK JGZ nog niet 

opgenomen in de begroting 2025. 

Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente is benieuwd naar inhoud en uitwerking van het voorstel met 

scenario's voor de uitvoering van Wmo-toezicht vanaf 2025. Om de capaciteit 

bij Wmo-toezicht minimaal op orde te brengen om op een verantwoorde manier 

toezicht te houden op Wmo-voorzieningen, heeft het DB een aanvullende 

inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025. 

Rol GGD binnen GALA en IZA 

Gemeente stelt de volgende vragen: a) welke reguliere middelen zal de GGD 

inzetten om de tekorten aan te vullen?, b) wat is de aard en omvang van de 

vraag in deze subregio’s?, c) voor welke rollen kunnen de gemeenten de GGD 

vragen? Mocht de subsidie van regio Rivierenland en Rijk van Nijmegen niet 

toereikend zijn om de kosten voor hetgeen gevraagd te kunnen dekken, zal de 

GGD, in overleg met de gemeenten, prioriteren binnen het takenpakket van de 

gezondheidsmakelaars (gezien overlap van taken) 

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging 

informatievoorziening en ‚egankelijkhe 

Gemneente verzoekt om de aanpassingen zoveel mogelijk binnen de bestaande 

financiële kaders op te lossen. Mocht dit niet mogelijk zijn, dan verwacht 

gemeente een goed onderbouwd voorstel met onderscheid tussen gewenste en 

noodzakelijke kosten. Door wijzigingen in wet- en regelgeving is versterking 

van een aantal functies onvermijdelijk c.q. noodzakelijk. Dit kan niet opgelost 

worden binnen begroting. 

    
  

Inwoneraantallen 

Gemeente begrijpt het belang van een dienstverlening die aansluit bij de 

groeiende bevolking, maar ziet momenteel geen reden voor aanpassingen in 

het systeem. Hiervoor wordt een werkgroep geformeerd, die voorstellen doet 

aan het AB. 

  

Druten 

    
Algemeen 

Gemeente verwacht dat GGD rekening houdt met de kwetsbare financiële 

situatie van gemeenten. Daarnaast ziet zij voorstellen voor kostenreductie 

graag tegemoet. Gezien de financiële situatie van gemeenten heeft het DB 

alleen de strikt noodzakelijke en onvermijdelijke uitzettingen in de begroting 

2025 opgenomen. 

Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente steunt het voorstel voor het versterken van de organisatie en vraagt 

te monitoren of de werknemerstevredenheid en het ziekteverzuim zich positief 

ontwikkelen. Dit onderwerp heeft het DB structureel opgenomen in de 

begroting 2025. Vanzelfsprekend worden de werknemerstevredenheid en het 

ziekteverzuim periodiek gemonitord. 

  

    



Opmerkingen gemeenten in uitgebrachte zienswijzen n.a.v. Kaderbrief 

2025 van GGD Gelderland-Zuid en in rood de reactie op welke manier de 

opmerking is verwerkt in de concept Programmabegroting GGD 2025 

Versie 14 maart 2024 

  

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ' 

Gemeente wacht het advies van de werkgroep af. Het DB heeft het voorstel van 

de werkgroep nog niet gezien; derhalve is LPK JGZ nog niet opgenomen in de 

begroting 2025. 

Gezondheid en milieu 

Gemeente ziet graag een onderbouwing welke taken hiervan uniform zijn en 

welke eventueel facultatief. Daarnaast vraagt gemeente om zoveel mogelijk 

binnen de reguliere begroting op te lossen. Het DB heeft de formatie-uitbreiding 

m.b.t. de uniforme taken (op basis van de Wpg) opgenomen in de begroting 

2025. 

Forensische geneeskunde 

Gemeente erkent dat eenmalig transitiekosten noodzakelijk zijn en dat 

personeelskosten door schaarste mogelijk kunnen stijgen. Het DB heeft een 

aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025, m.n. 

veroorzaakt door stijgende personeelskosten. 

  

stijgende instroom bij Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ 

Gemeente kan zich vinden in een structurele ophoging van de bijdrage, omdat 

de hogere vraag aan MBZ en het tekort hierdoor een structureel karakter 

hebben. Evaluatie in 2023 heeft uitgewezen dat de samenwerkingsafspraken in 

2023 hebben geleid tot kortere lijnen tussen de gemeentelijke sociale teams en 

MBZ, waardoor de samenwerking beter verloopt. Doch het aantal uniforme 

trajecten is tot dusver niet substantieel verminderd. Het DB heeft het bedrag 

van 2024 (incl. indexatie) structureel opgenomen in de begroting 2025. 

Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente wacht het voorstel af voor de uitvoering van het Wmo-toezicht vanaf 

2025. Om de capaciteit bij Wmo-toezicht minimaal op orde te brengen om op 

een verantwoorde manier toezicht te houden op Wmo-voorzieningen, heeft het 

DB een aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025 

Rol GGD binnen GALA en IZA 

Gemeente vraagt om, wanneer een opdracht niet uitvoerbaar blijkt te zijn 

binnen het beschikbare budget, hierover tijdig in gesprek te gaan om tot een 

haalbare opdracht te komen. Mocht de subsidie van regio Rivierenland en Rijk 

van Nijmegen niet toereikend zijn om de kosten voor hetgeen gevraagd te 

kunnen dekken, zal de GGD, in overleg met de gemeenten, prioriteren binnen 

het takenpakket van de gezondheidsmakelaars (gezien overlap van taken). 

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging, 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Gemeente verzoekt om noodzakelijke kosten zoveel mogelijk op te lossen 

binnen de bestaande financiële kaders. En waar dit niet mogelijk is met een 

onderbouwd voorstel te komen met inzicht in de kosten en of deze structureel 

danwel incidenteel zijn. Door wijzigingen in wet- en regelgeving is versterking 

van een aantal functies onvermijdelijk c.q. noodzakelijk. Dit kan niet opgelost 

worden binnen begroting. 

  

  

Inwoneraantallen 

Hierbij ziet de gemeente een risico op dubbelfinanciering, omdat bij een aantal 

onderdelen van de begroting de realisatie van de dienstverlening als uitgangs- 

punt wordt genomen en de inwoneraantallen hierin indirect al verwerkt zijn. 

Hiervoor wordt een werkgroep geformeerd, die voorstellen doet aan het AB. 

  

Heumen     Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente steunt het voorstel, mits dit gebeurt binnen de door BRN gestelde 

norm voor overhead van 25%. Dit onderwerp heeft het DB structureel 

opgenomen in de begroting 2025. De overhead binnen de begroting 2025 is 

24%, incl. de voorgestelde formatie-uitbreidingen. 
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Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente ziet de scenario’s met hun financiële consequenties tegemoet, zodat 

het AB hier een besluit over kan nemen. Het DB heeft het voorstel van de 

werkgroep nog niet gezien; derhalve is LPK JGZ nog niet opgenomen in de 

begroting 2025. 

Gezondheid en milieu 

Gemeente meent dat de vraag voor uitbreiding onvoldoende is onderbouwd en 

verzoekt de GGD om beter te onderbouwen waar deze toename zichtbaar is en 

waar mogelijk op te lossen is binnen begroting. De formatie-uitbreiding is 

opgenomen in de begroting 2025. 

Forensische geneeskunde 

Gemeente verzoekt de incidentele transactiekosten en stijging personeels- 

kosten op te vangen binnen eigen begroting. Het DB heeft een aanvullende 

inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025, m.n. veroorzaakt door 

stijgende personeelskosten. 

  

stijgende instroom bij Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ 

Omdat de hogere vraag van MBZ en het tekort hierdoor een structureel 

karakter heeft, is de gemeente akkoord met een structurele ophoging van de 

bijdrage. Evaluatie in 2023 heeft uitgewezen dat de samenwerkingsafspraken in 

2023 hebben geleid tot kortere lijnen tussen de gemeentelijke sociale teams en 

MBZ, waardoor de samenwerking beter verloopt. Doch het aantal uniforme 

trajecten is tot dusver niet substantieel verminderd. Het DB heeft het bedrag 

van 2024 (indl. indexatie) structureel opgenomen in de begroting 2025. 

Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente wacht voorstel af. Om de capaciteit bij Wmo-toezicht minimaal op 

orde te brengen om op een verantwoorde manier toezicht te houden op Wmo- 

voorzieningen, heeft het DB een aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in 

de begroting 2025. 

Rol GGD binnen GALA en IZA 

Gemeente vraagt om tijdig in gesprek te gaan met gemeenten om tot een 

haalbare opdracht te komen, als blijkt dat een opdracht niet uitvoerbaar blijkt 

binnen de beschikbare middelen. Mocht de subsidie van regio Rivierenland en 

Rijk van Nijmegen niet toereikend zijn om de kosten voor hetgeen gevraagd te 

kunnen dekken, zal de GGD, in overieg met de gemeenten, prioriteren binnen 

het takenpakket van de gezondheidsmakelaars (gezien overlap van taken). 

Nu Niet Zwanger (NNZ) 

Gemeente stemt in met voorstel om NNZ op te nemen in het uniform pakket en 

de kosten op te nemen onder ‘uniforme taken op basis van facturen’. Op deze 

manier is NNZ opgenomen in de begroting 2025. 

Financiële uitgangspunten voor 2025 

Gemeente ziet graag voorstellen tegemoet op terrein van kostenreductie. 

Gezien de financiële situatie van gemeenten heeft het DB alleen de strikt 

noodzakelijke en onvermijdelijke uitzettingen in de begroting 2025 opgenomen. 

Inwoneraantallen 

Gemeente staat er open voor om de methodiek te evalueren en te onderzoeken 

wat recht doet aan de werkelijkheid, mits de huidige methodiek ook onderdeel 

blijft van de uit te werken scenario’s. Hiervoor wordt een werkgroep 

geformeerd, die voorstellen doet aan het AB. 

  

Maasdriel     Algemeen Gemeente ziet in haar begroting en meerjarenraming geen ruimte voor 

structurele uitzettingen. Gemeente vraagt ook om goed te kijken waar 

kostenbesparingen gerealiseerd kunnen worden en waar de GGD op kan 
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bezuinigen. Gezien de financiële situatie van gemeenten heeft het DB alleen de 

strikt noodzakelijke en onvermijdelijke uitzettingen in de begroting 2025 

opgenomen. 

Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente staat niet onwelwillend tegenover een formatieve uitzetting die 

wordt gecompenseerd door de besparingen die dat oplevert. Gemeente ziet de 

besparing, die de kostenuitzetting m.b.t. versterken van de organisatie moet 

bewerkstelligen, graag terug in de begroting. Dit onderwerp heeft het DB 

structureel opgenomen in de begroting 2025. 

itbreiding RVI 

Het RVP dient uitgevoerd te worden binnen de vergoeding van het RIVM en de 

middelen die gemeenten hiervoor krijgen. De uitvoering van de vaccinaties 

door de JGZ krijgen de gemeenten gecompenseerd door het Rijk via het 

gemeentefonds; derhalve is de uitzetting in begroting 2025 kostenneutraal voor 

de gemeenten. 

Vaccinatievoorziening bij de GGD 

Gemeente ziet graag een uitgewerkt voorstel, wanneer er duidelijkheid is over 

het voornemen van het Rijk om deze voorziening bij de GGD te beleggen en 

over de structurele financiering door het Rijk van de vaccinatievoorziening. 

Hiervoor wordt in de begroting 2025 geen uitzetting gevraagd van gemeenten. 

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente staat negatief tegenover de uitzetting van € 750.000. Gemeente 

krijgt graag inzichtelijk welke kosten onvermijdelijk zijn om aan de wettelijke 

eisen te voldoen. Daarnaast heeft gemeente de vraag in hoeverre de conclusies 

van de IGJ bindend zijn. Het DB heeft het voorstel van de werkgroep nog niet 

gezien; derhalve is LPK JGZ nog niet opgenomen in de begroting 2025. 

  

Gezondheid en milieu 

Gemeente ziet voorstel voor extra formatie graag tegemoet in conceptbegroting 

als het onvermijdelijk is om hiervoor extra kosten te maken. De formatie- 

uitbreiding is opgenomen in de begroting 2025. 

Forensische geneeskunde 

Gemeente ziet graag een goed onderbouwd voorstel tegemoet, wanneer dit 

extra onvermijdelijke lasten tot gevolg heeft. Het DB heeft een aanvullende 

inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025, m.n. veroorzaakt door 

stijgende personeelskosten. 

Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente wacht het voorstel af voor de uitvoering van het Wmo-toezicht vanaf 

2025. En geeft aan dat een deel van de Wmo-aanbieders niet van toepassing is 

voor gemeente. Daarom vraagt gemeente bij het opstellen van de verschillende 

scenario's rekening te houden met verschillen tussen gemeenten. Om de 

capaciteit bij Wmo-toezicht minimaal op orde te brengen om op een 

verantwoorde manier toezicht te houden op Wmo-voorzieningen, heeft het DB 

een aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025. 

Rol GGD binnen GALA en IZA 

Gemeente verbaast het dat voor de opdracht de middelen voor de GGD niet 

toereikend zijn, omdat de GGD de opdracht heeft geaccepteerd en gemeente 

hierover niet eerder het signaal heeft gekregen. Mocht de subsidie van regio 

Rivierenland en Rijk van Nijmegen niet toereikend zijn om de kosten voor 

hetgeen gevraagd te kunnen dekken, zal de GGD, in overleg met de 

gemeenten, prioriteren binnen het takenpakket van de gezondheidsmakelaars 

(gezien overlap van taken).         
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Nu Niet Zwanger (NNZ) 

Gemeente staat achter het voorstel om NNZ op te nemen als uniforme taak in 

de conceptbegroting 2025. Op deze manier is NNZ opgenomen in de begroting 

2025. 

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging, 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Gemeente vertrouwt erop dat GGD vraagt wat noodzakelijk is om te voldoen 

aan de wet- en regelgeving. En ziet in de conceptbegroting een goed 

onderbouwd voorstel tegemoet. Door wijzigingen in wet- en regelgeving is 

versterking van een aantal functies onvermijdelijk c.q. noodzakelijk. Dit kan 

niet opgelost worden binnen begroting 

Inwoneraantallen 

Gemeente staat zeer kritisch tegenover het idee om een indexering op 

inwoneraantallen toe te passen. Het kan niet zo zijn dat een indexatie op de 

inwoneraantallen meteen gaat leiden tot een uitzetting van de begroting. Niet 

alle diensten van de GGD zijn qua kosten gerelateerd aan het aantal inwoners. 

Hiervoor wordt een werkgroep geformeerd, die voorstellen doet aan het AB. 

Nieuwbouw 

Gemeente vraagt om gemeenten goed op de hoogte te houden en benadrukt de 

zorgen over de stijgende kosten voor de nieuwbouw. In het AB van sept. 2023 

is besloten over de structurele meerkosten van de GGD-nieuwbouw 

  

Neder- 

Betuwe 

    

Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente steunt het voorstel, nadat in de Kaderbrief de gevraagde structurele 

uitzetting voor het versterken van de organisatie nader is geconcretiseerd. Dit 

onderwerp heeft het DB structureel opgenomen in de begroting 2025 

  

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente steunt het voorstel om eerst een gezamenlijke werkgroep te 

formeren van gemeenten en GGD en de evaluatie van de afgelopen 4 jaar 

daarin mee te nemen, met specifieke aandacht voor de kwetsbaarste kinderen 

in de regio. Het DB heeft het voorstel van de werkgroep nog niet gezien; 

derhalve is LPK JGZ nog niet opgenomen in de begroting 2025. 

Gezondheid en milieu 

Gemeente kan zich voorstellen dat er een beperkte formatie-uitbreiding nodig 

is, indien de GGD voldoende kan onderbouwen dat er sprake is van een 

toegenomen vraag, zowel in kwantiteit als in complexiteit. Gemeente wenst in 

de begroting terug te zien wat gemeenten concreet kunnen verwachten van de 

uitzetting. De formatie-uitbreiding s opgenomen in de begroting 2025. 

Een gezonde en veilige leefomgeving 

Gemeente ondersteunt dat aanvullende ondersteunende diensten i.h.k.v. de 

Omgevingswet op facultatieve basis kunnen worden afgenomen. 

stijgende instroom bij Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ 

Gemeente is benieuwd naar de uitkomsten van de tussentijdse evaluatie en de 

stand van zaken rond de stijgende instroom bij BZ. En gaat ervanuit dat de 

uitkomsten hiervan worden meegenomen als onderbouwing voor een gedragen 

voorstel voor bekostiging in 2025. Evaluatie in 2023 heeft uitgewezen dat de 

samenwerkingsafspraken in 2023 hebben geleid tot kortere lijnen tussen de 

gemeentelijke sociale teams en MBZ, waardoor de samenwerking beter 

verloopt. Doch het aantal uniforme trajecten is tot dusver niet substantieel 

verminderd. Het DB heeft het bedrag van 2024 (incl, indexatie) structureel 

opgenomen in de begroting 2025. 
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Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente steunt het voorstel dat GGD in overleg met alle gemeenten een 

voorstel uitwerkt met scenario's voor de uitvoering van het Wmo-toezicht vanaf 

2025. Mochten dit leiden tot een voorstel met meerkosten, dan verwacht 

gemeente concrete onderbouwing hiervan. Om de capaciteit bij Wro-toezicht 

minimaal op orde te brengen om op een verantwoorde manier toezicht te 

houden op Wmo-voorzieningen, heeft het DB een aanvullende inwonersbijdrage 

opgenomen in de begroting 2025. 

   

Nu Niet Zwanger (NNZ 

Gemeente steunt het voorstel om NNZ op te nemen in het uniform pakket en 

de kosten op te nemen onder ‘uniforme taken op basis van facturen’. Op deze 

manier is NNZ opgenomen in de begroting 2025. 

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging, 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Gemeente verzoekt om, daar waar het niet mogelijk is om binnen de bestaande 

financiële kaders tot een oplossing te komen om aan de wet- en regelgeving te 

voldoen, met een goed onderbouwd voorstel te komen. Door wijzigingen in 

wet- en regelgeving is versterking van een aantal functies onvermijdelijk c.q 

noodzakelijk. Dit kan niet opgelost worden binnen begroting. 

Inwoneraantallen 

Gemeente steunt het voorstel van het DB om in gesprek te gaan met 

gemeenten om evt. de methodiek m.b.t. de inwoneraantallen te bezien. 

Hiervoor wordt een werkgroep geformeerd, die voorstellen doet aan het AB. 

  

Nijmegen 

    

Algemeen 

Gemeente vraagt om bezuinigingsopties in de begroting te benoemen, incl. 

toelicht wat de bezuiniging betekent voor de GGD en voor de dienstverlening 

aan de gemeente. Gezien de financiële situatie van gemeenten heeft het DB 

alleen de strikt noodzakelijke en onvermijdelijke uitzettingen in de begroting 

2025 opgenomen. 

Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente stemt in met de structurele uitzetting van de begroting voor de 

noodzakelijke versterking van de managementstructuur. Dit onderwerp heeft 

het DB structureel opgenomen in de begroting 2025. 

  

Uitbreiding RVP 

Uitgangspunt van de gemeente is dat het Riĳk hiervoor kostendekkend 

compenseert. De uitvoering van de vaccinaties door de JGZ krijgen de 

gemeenten gecompenseerd door het Rijk via het gemeentefonds; derhalve is 

de uitzetting in begroting 2025 kostenneutraal voor de gemeenten. 

Vaccinatievoorziening bij de GGD 

Uitgangspunt van de gemeente is dat deze transitie voor de gemeenten 

kostenneutraal kan worden uitgevoerd. Hiervoor wordt in de begroting 2025 

geen uitzetting gevraagd van gemeenten. 

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

De gemeente beoordeelt a.d.v. het advies van de werkgroep een evt. uitzetting 

van de kosten van de JGZ i.h.k.v. het niet voldoen aan het LPK. Het DB heeft 

het voorstel van de werkgroep nog niet gezien; derhalve is LPK JGZ nog niet 

opgenomen in de begroting 2025. 

  

  

Gezondheid en milieu 

Gemeente wacht de onderbouwing voor uitbreiding van de MMK-taak af. De 

formatie-uitbreiding is opgenomen in de begroting 2025. 
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Forensische geneeskunde 

Gemeente ziet graag onderbouwing van de incidentele transitiekosten en de 

uitzetting van de personeelskosten. Het DB heeft een aanvullende 

inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025, m.n. veroorzaakt door 

stijgende personeelskosten. 

stijgende instroom bij Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ 

Gemeente zal vanaf 2025 alleen bijdragen naar rato van het aantal inwoners 

van Nijmegen. En zal de verwachte extra kosten voor de gehele regio niet meer 

alleen voor haar rekening nemen. Evaluatie in 2023 heeft uitgewezen dat de 

samenwerkingsafspraken in 2023 hebben geleid tot kortere lijnen tussen de 

gemeentelijke sociale teams en MBZ, waardoor de samenwerking beter 

verloopt. Doch het aantal uniforme trajecten s tot dusver niet substantieel 

verminderd. Het DB heeft het bedrag van 2024 (incl indexatie) structureel 

opgenomen in de begroting 2025. 

       

Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente zal op basis van de geschetste scenario's bepalen of uitbreiding van 

Wmo-toezicht gewenst is. Om de capaciteit bij Wmo-toezicht minimaal op orde 

te brengen om op een verantwoorde manier toezicht te houden op Wmo- 

voorzieningen, heeft het DB een aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in 

de begroting 2025. 

Veilig Thuis 

Gemeente wil in de begroting geïnformeerd worden hoe de nieuwe aanpak (het 

verbetertraject) wordt voortgezet i.r.t. het terugdringen van de werkvoorraad, 

personele inzet en de aansturing van VT. Zie hiervoor het 'Toekomstperspectief 

Veilig Thuis’, dat in het AB van 14 dec. 2024 is besproken. 

  

Rol GGD binnen GALA en IZA 

In de GGD-begroting moet inzichtelijk worden gemaakt wat de GGD doet voor 

de regio als geheel en voor de individuele gemeenten. 

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging. 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Gemeente vraagt een nadere onderbouwing over wettelijke verplichtingen en 

risico's wanneer functies niet kunnen worden ingevuld. Door wijzigingen in wet- 

en regelgeving is versterking van een aantal functies onvermijdelijk c.q. 

noodzakelijk. Dit kan niet opgelost worden binnen begroting. 

  

Inwoneraantallen 

Gemeente verneemt graag de onderbouwing over een extra gemeentelijke 

bijdrage i.v.m. de groei van het aantal inwoners. Hiervoor wordt een werkgroep 

geformeerd, die voorstellen doet aan het AB. 

  

Tiel 

    
Algemeen 

Door de financiële situatie van gemeenten, ziet gemeente voor de komende 

jaren geen ruimte voor structurele beleidsintensiveringen. 

Gemeente ziet, per voorgestelde uitbreiding in de conceptbegroting 2025, 

graag of het gaat om een verbetermogelijkheid of om een onvermijdelijk en 

noodzakelijk verzoek. Bij uitzettingen verzoekt de gemeente ook om aan te 

geven welke mogelijkheden er zijn om deze ontwikkelingen op te kunnen 

vangen binnen bestaande budgetten en wat dit financieel betekent voor de 

gemeenten. Gezien de financiële situatie van gemeenten heeft het DB alleen de 

strikt noodzakelijke en onvermijdelijke uitzettingen in de begroting 2025 

opgenomen. 

Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente verzoekt om met een gedegen onderbouwing te komen van het 

voorstel en de opbouw van de kosten. Dit onderwerp heeft het DB structureel 

opgenomen in de begroting 2025. 
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Uitbreiding RVP 

Uitgangspunt van de gemeente is dat het Riĳk hiervoor kostendekkend 

compenseert. De uitvoering van de vaccinaties door de JGZ krijgen de 

gemeenten gecompenseerd door het Rijk via het gemeentefonds; derhalve is 

de uitzetting in begroting 2025 kostenneutraal voor de gemeenten. 

Vaccinatievoorziening bij de GGD 

Gemeente verzoekt om bij de conceptbegroting met een gedegen 

onderbouwing te komen. Hiervoor wordt in de begroting 2025 geen uitzetting 

gevraagd van gemeenten. 

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente ziet graag de uitkomsten van de werkgroep tegemoet, waaronder 

een scenario waarin de kwetsbare doelgroepen goed in beeld zijn, zonder 

kostenverhoging. Het DB heeft het voorstel van de werkgroep nog niet gezien; 

derhalve is LPK JGZ nog niet opgenomen in de begroting 2025. 

  

Forensische geneeskunde 

Gemeente ziet graag onderbouwing van de transitiekosten en de 

personeelskosten, waarbij aangegeven wordt welke mogelijkheden er zijn om 

deze binnen bestaande begroting op te lossen. Het DB heeft een aanvullende 

inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025, m.n. veroorzaakt door 

stijgende personeelskosten. 

stijgende instroom bij Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ) 

Gemneente ziet verslag van de werkgroep graag tegemoet waarin een 

onderbouwing wordt gegeven van resultaten van samenwerkingsafspraken en 

de verwachte kosten. Evaluatie in 2023 heeft uitgewezen dat de 

samenwerkingsafspraken in 2023 hebben geleid tot kortere lijnen tussen de 

gemeentelijke sociale teams en MBZ, waardoor de samenwerking beter 

verloopt. Doch het aantal uniforme trajecten is tot dusver niet substantieel 

verminderd. Het DB heeft het bedrag van 2024 (inc. indexatie) structureel 

opgenomen in de begroting 2025 

  

Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente ziet de scenario’s graag tegemoet. Om de capaciteit bij Wmo- 

toezicht minimaal op orde te brengen om op een verantwoorde manier toezicht 

te houden op Wmo-voorzieningen, heeft het DB een aanvullende 

inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025. 

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging. 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Het uitgangspunt van gemeente i hierbij dat het Rijk de gemeente 

compenseert voor de uitbreiding van de wettelijke taken. Door wijzigingen in 

wet- en regelgeving is versterking van een aantal functies onvermijdelijk c.q 

noodzakelijk. Dit kan niet opgelost worden binnen begroting. 

  

Loon- en prijscompensatie 2025 

Aansluiting dient te worden gezocht bij de door het CPB geraamde 

loonontwikkeling uit de septembercirculaire. 

Bij vaststelling van de (financiële spelregels in) Programmabegroting GGD 2020 

door het AB is een methodiek vastgesteld voor indexering, afgeleid van de 

Begrotingsrichtlijn Regio Nijmegen (BRN). Daarbij wordt gebruik gemaakt van 

CEP. Het Centraal Plan Bureau (CPB) publiceert bij de Macro Economische 

Verkenningen (MEV) in september geen doorkijk op langere termijn (meer). 

Deze doorkijk wordt alleen bij het Centraal Economisch Plan (CEP) in maart 

gepubliceerd. Daarom is het CEP maatgevend geworden voor de begrotingen 

(doorkijk op langere termijn). De MEV (september) wordt gebruikt voor de 

eenmalige actualisatie van de indexering. Wij handhaven ook voor de begroting 

2025 dezelfde methodiek. Wij gebruiken niet de ‘prijs nationale bestedingen’, 

maar ‘prijs bruto binnenlands product' voor de materiële index.         
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West 

Betuwe 

    

Algemeen 

Gemeente geeft aan dat financiële situatie van gemeenten onder druk staat. In 

het verlengde hiervan vraagt gemeente om terughoudend te zijn met 

voorstellen voor nieuw beleid. Gezien de financiële situatie van gemeenten 

heeft het DB alleen de strikt noodzakelijke en onvermijdelijke uitzettingen in de 

begroting 2025 opgenomen. 

Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente kan zich vinden in het voorstel om via de begroting 2025 extra 

middelen hiervoor aan te vragen. Dit onderwerp heeft het DB structureel 

opgenomen in de begroting 2025. 

  

  

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente kan zich vinden om samen met de gemeenten een werkgroep te 

vormen. Gemeente verwacht dat er een voorstel komt voor aanpassing van de 

begroting als er sprake s van een daadwerkelijke aanwijzing door de IGJ en dat 

deze aanpassing binnen de begroting wordt opgevangen. Het DB heeft het 

voorstel van de werkgroep nog niet gezien; derhalve is LPK JGZ nog niet 

opgenomen in de begroting 2025. 

Gezondheid en milieu 

Gemeente begrijpt dat extra aandacht voor gezondheid en milieu leidt tot extra 

werk. Gemeente gaat ervan uit dat de GGD dit opvangt binnen begroting. De 

formatie-uitbreiding is opgenomen in de begroting 2025. 

Forensische geneeskunde 

Gemeente begrijpt de uitleg dat een ander bedrijfsvoeringsmodel kan leiden tot 

hogere kosten. Mocht dit aan de orde zijn, dan vraagt de gemeente om tijdige 

informatie met daarbij een indicatie van de kosten. Het DB heeft een 

aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025, m.n. 

veroorzaakt door stijgende personeelskosten. 

stijgende instroom bij Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ 

Gemeente hoopt dat de aanbevelingen van de werkgroep en de acties om af te 

schalen naar gemeenten helpen om de werkdruk bij MBZ terug te dringen 

Gemeente vraagt om dit probleem breed te agenderen. Evaluatie in 2023 heeft 

uitgewezen dat de samenwerkingsafspraken in 2023 hebben geleid tot kortere 

lijnen tussen de gemeentelijke sociale teams en MBZ, waardoor de 

samenwerking beter verloopt. Doch het aantal uniforme trajecten is tot dusver 

niet substantieel verminderd. Het DB heeft het bedrag van 2024 (incl. 

indexatie) structureel opgenomen in de begroting 2025. 

       

Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente ziet voorstel met scenario's, incl. de verbetermaatregelen uit het 

recente landelijke beleidskader Wmo-toezicht, graag tegemoet. Om de 

capaciteit bij Wmo-toezicht minimaal op orde te brengen om op een 

verantwoorde manier toezicht te houden op Wmo-voorzieningen, heeft het DB 

een aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025. 

Veilig Thuis / toekomstscenario kind- en gezinsbescherming 

Gemeente vraagt op de hoogte gehouden te worden van de ontwikkelingen en 

de mogelijke organisatorische gevolgen voor VT. Daarnaast vraagt gemeente 

met een nadere onderbouwing te komen van de kosten en om deze binnen 

begroting op te vangen. Veilig Thuis kent geen uitzetting in begroting 2025. 

Rol GGD binnen GALA en IZA 

Gemeente verzoekt om een goed onderbouwd plan aan gemeenten voor te 

leggen. Mocht de subsidie van regio Rivierenland en Rijk van Nijmegen niet 

toereikend zijn om de kosten voor hetgeen gevraagd te kunnen dekken, zal de 

GGD, in overleg met de gemeenten, prioriteren binnen het takenpakket van de 

gezondheidsmakelaars (gezien overlap van taken).     
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Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Gemeente gaat er vanuit dat het eerder genoemde uitgangspunt om 

terughoudend te zijn met nieuw beleid meegenomen wordt. Door wijzigingen in 

wet- en regelgeving is versterking van een aantal functies onvermijdelijk C.q 

noodzakelijk. Dit kan niet opgelost worden binnen begroting. 

Financiële uitgangspunten voor 202 

Gemeente vraagt om zo mogelijk kostenbesparingen door te voeren. Gezien de 

financiële situatie van gemeenten heeft het DB alleen de strikt noodzakelijke en 

onvermijdelijke uitzettingen in de begroting 2025 opgenomen. 

Loon- en prijscompensatie 2025 

Voor de loonontwikkeling dient aansluiting te worden gezocht bij de door het 

CPB ‘berekende’ stijging van de lonen uit de september circulaire. Voor de 

prijsontwikkeling dient aansluiting te worden gezocht bij de door het CPB 

opgestelde ‘prijsindex nationale bestedingen’ uit de septembercirculaire. 

Bij vaststelling van de (financiële spelregels in) Programmabegroting GGD 2020 

door het AB is een methodiek vastgesteld voor indexering, afgeleid van de 

Begrotingsrichtlijn Regio Nijmegen (BRN). Daarbij wordt gebruik gemaakt van 

CEP. Het Centraal Plan Bureau (CPB) publiceert bij de Macro Economische 

Verkenningen (MEV) in september geen doorkijk op langere termijn (meer). 

Deze doorkijk wordt alleen bij het Centraal Economisch Plan (CEP) in maart 

gepubliceerd. Daarom is het CEP maatgevend geworden voor de begrotingen 

(doorkijk op langere termijn). De MEV (september) wordt gebruikt voor de 

eenmalige actualisatie van de indexering. Wij handhaven ook voor de begroting 

2025 dezelfde methodiek. Wij gebruiken niet de ‘prijs nationale bestedingen’, 

maar ‘prijs bruto binnenlands product’ voor de materiële index 

Inwoneraantallen 

Gemeente wil graag meedenken over het voorstel om gezamenlijk de 

methodiek m.b.t. inwoneraantallen te bekijken en hierbij scenario's te 

ontwikkelen. Hiervoor wordt een werkgroep geformeerd, die voorstellen doet 

aan het AB. 

Nieuwbouw 

Gemeente vraagt om gemeenten goed op de hoogte te houden en om de 

kosten zo min mogelijk te overschrijden. In het AB van sept. 2023 is besloten 

over de structurele meerkosten van de GGD-nieuwbouw. 

  

West Maas 

en Waal 

(concept) 

    

Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente staat positief tegenover het versterken van het werkgeverschap 

Gemeente ontvangt bij de begroting een nadere onderbouwing van het voorstel 

en de opbouw van de kosten. Dit onderwerp heeft het DB structureel 

opgenomen in de begroting 2025. 

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente ondersteunt om een gezamenlijke werkgroep te formeren van 

gemeenten en GGD/JGZ om scenario's uit te werken. Het DB heeft het voorstel 

van de werkgroep nog niet gezien; derhalve is LPK JGZ nog niet opgenomen in 

de begroting 2025. 

Gezondheid en milieu 

Gemeente staat positief tegenover de beoogde uitbreiding op dit terrein. De 

formatie-uitbreiding is opgenomen in de begroting 2025. 

Forensische geneeskunde 

Gemeente ziet voorstel om de forensische dienstverlening i.s.m. andere GGD'en 

te borgen graag tegemoet. Het DB heeft een aanvullende inwonersbijdrage 

opgenomen in de begroting 2025, m.n. veroorzaakt door stijgende 

personeelskosten.   
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Stijgende instroom bij Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ 

Gemeente ziet verslag en onderbouwing van de resultaten van de 

samenwerkingsafspraken graag tegemoet. Gemeente wil ook een onderbouwing 

van de verwachte kosten om de capaciteit weer in lijn te brengen met de 

structurele verhoogde instroom. Evaluatie in 2023 heeft uitgewezen dat de 

samenwerkingsafspraken in 2023 hebben geleid tot kortere lijnen tussen de 

gemeentelijke sociale teams en MBZ, waardoor de samenwerking beter 

verloopt. Doch het aantal uniforme trajecten is tot dusver niet substantieel 

verminderd. Het DB heeft het bedrag van 2024 (incl indexatie) structureel 

opgenomen in de begroting 2025. 

itvoering Wro-toezicht 

Gemeente ziet voorstel voor uitvoering van het Wmo-toezicht vanaf 2025 graag 

tegemoet. Om de capaciteit bij Wmo-toezicht minimaal op orde te brengen om 

op een verantwoorde manier toezicht te houden op Wmo-voorzieningen, heeft 

het DB een aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025. 

Nu Niet Zwanger (NNZ) 

Gemeente kan zich vinden in het voorstel om NNZ op te nemen in het uniform 

pakket en de kosten op te nemen onder ‘uniforme taken op basis van facturen’. 

Op deze manier is NNZ opgenomen in de begroting 2025. 

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging. 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Gemeente vertrouwt erop dat GGD vraagt wat noodzakelijk is om te voldoen 

aan de werkdruk op deze thema's en de geldende wet- en regelgeving. Door 

wijzigingen in wet- en regelgeving is versterking van een aantal functies 

onvermijdelijk c.q. noodzakelijk. Dit kan niet opgelost worden binnen begroting. 

Financiële uitgangspunten voor 2025 

Gemeente ziet de komende jaren geen ruimte voor beleidsintensiveringen. 

Gemeente kan alleen noodzakelijke en goed onderbouwde uitzettingen 

verantwoorden, waarvoor geen dekking kan worden gevonden binnen de eigen 

GGD-begroting en meerjarenraming. Gezien de financiële situatie van 

gemeenten heeft het DB alleen de strikt noodzakelijke en onvermijdelijke 

uitzettingen in de begroting 2025 opgenomen. 

Inwoneraantallen 

Gemneente is akkoord met de formatie van de beoogde werkgroep, maar is 

kritisch op dit onderwerp. Hiervoor wordt een werkgroep geformeerd, die 

voorstellen doet aan het AB. 

  

Wijchen 

    

Algemeen 

Gemeente verwacht dat GGD rekening houdt met de kwetsbare financiële 

situatie van gemeenten. Daarnaast ziet zij voorstellen voor kostenreductie 

graag tegemoet. Gezien de financiële situatie van gemeenten heeft het DB 

alleen de strikt noodzakelijke en onvermijdelijke uitzettingen in de begroting 

2025 opgenomen. 

Organisatieontwikkelins versterken van de organisatie 

Gemeente steunt het voorstel voor het versterken van de organisatie en vraagt 

te monitoren of de werknemerstevredenheid en het ziekteverzuim zich positief 

ontwikkelen. Dit onderwerp heeft het DB structureel opgenomen in de 

begroting 2025. Vanzelfsprekend worden de werknemerstevredenheid en het 

ziekteverzuim periodiek gemonitord. 

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente wacht het advies van de werkgroep af. Het DB heeft het voorstel van 

de werkgroep nog niet gezien; derhalve is LPK JGZ nog niet opgenomen in de 

begroting 2025.     
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Gezondheid en milieu 

Gemeente ziet graag een onderbouwing welke taken hiervan uniform zijn en 

welke eventueel facultatief. Daarnaast vraagt gemeente om zoveel mogelijk 

binnen de reguliere begroting op te lossen. De formatie-uitbreiding is 

opgenomen in de begroting 2025. 

Forensische geneeskunde 

Gemeente erkent dat eenmalig transitiekosten noodzakelijk zijn en dat 

personeelskosten door schaarste mogelijk kunnen stijgen. Het DB heeft een 

aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025, m.n. 

veroorzaakt door stijgende personeelskosten. 

    stijgende instroom bij Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ: 

Gemneente kan zich vinden in een structurele ophoging van de bijdrage, omdat 

de hogere vraag aan MBZ en het tekort hierdoor een structureel karakter 

hebben. Evaluatie n 2023 heeft uitgewezen dat de samenwerkingsafspraken in 

2023 hebben geleid tot kortere lijnen tussen de gemeentelijke sociale teams en 

MBZ, waardoor de samenwerking beter verloopt. Doch het aantal uniforme 

trajecten is tot dusver niet substantieel verminderd. Het DB heeft het bedrag 

van 2024 (incl. indexatie) structureel opgenomen in de begroting 2025. 

  

Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente wacht het voorstel af voor de uitvoering van het Wmo-toezicht vanaf 

2025. Om de capaciteit bij Wmo-toezicht minimaal op orde te brengen om op 

een verantwoorde manier toezicht te houden op Wmo-voorzieningen, heeft het 

DB een aanvullende inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025. 

Rol GGD binnen GALA en IZA 

Gemeente vraagt om, wanneer een opdracht niet uitvoerbaar blijkt te zijn 

binnen het beschikbare budget, hierover tijdig in gesprek te gaan om tot een 

haalbare opdracht te komen. Mocht de subsidie van regio Rivierenland en Rijk 

van Nijmegen niet toereikend zijn om de kosten voor hetgeen gevraagd te 

kunnen dekken, zal de GGD, in overleg met de gemeenten, prioriteren binnen 

het takenpakket van de gezondheidsmakelaars (gezien overlap van taken). 

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging. 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Gemeente verzoekt om noodzakelijke kosten zoveel mogelijk op te lossen 

binnen de bestaande financiële kaders. En waar dit niet mogelijk is met een 

onderbouwd voorstel te komen met inzicht in de kosten en of deze structureel 

danwel incidenteel zijn. Door wijzigingen in wet- en regelgeving is versterking 

van een aantal functies onvermijdelijk c.q. noodzakelijk. Dit kan niet opgelost 

worden binnen begroting. 

Inwoneraantallen 

Hierbij ziet de gemeente een risico op dubbelfinanciering, omdat bij een aantal 

onderdelen van de begroting de realisatie van de dienstverlening als uitgangs- 

punt wordt genomen en de inwoneraantallen hierin indirect al verwerkt zijn. 

Hiervoor wordt een werkgroep geformeerd, die voorstellen doet aan het AB. 

  

Zaltbommel 

    
Organisatieontwikkeling / versterken van de organisatie 

Gemeente verzoekt om, net als in de Kaderbrief, in de conceptbegroting goed 

uiteen te zetten wat de GGD concreet gaat doen met de extra gevraagde 

middelen. Dit onderwerp heeft het DB structureel opgenomen in de begroting 

2025. 

Uitbreiding RVP 

Het RVP dient uitgevoerd te worden binnen de vergoeding van het RIVM en de 

middelen die gemeenten hiervoor beschikbaar gesteld krijgen. De uitvoering 

van de vaccinaties door de JGZ krijgen de gemeenten gecompenseerd door het     
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Rijk via het gemeentefonds; derhalve is de uitzetting in begroting 2025 

kostenneutraal voor de gemeenten 

Landelijk professioneel kader JGZ (LPK JGZ) 

Gemeente juicht toe dat er hiervoor een werkgroep met gemeenten wordt 

ingericht. Gemeente stelt voor dat door deze werkgroep ook gesproken wordt 

met de IGJ om te horen wat harde eisen zijn en waar ruimte zit om volgens 

eigen inzichten als regio te handelen. Het DB heeft het voorstel van de 

werkgroep nog niet gezien; derhalve is LPK JGZ nog niet opgenomen in de 

begroting 2025. 

Gezondheid en milie 

Gemeente ziet voorstel in de conceptbegroting tegemoet. De formatie- 

uitbreiding is opgenomen in de begroting 2025. 

Forensische geneeskun: 

Gemeente heeft begrip als de aangegane samenwerking met andere GGD'en 

extra lasten met zich mee gaat brengen. Het DB heeft een aanvullende 

inwonersbijdrage opgenomen in de begroting 2025, m.n. veroorzaakt door 

stijgende personeelskosten. 

Uitvoering Wmo-toezicht 

Gemeente wacht het voorstel af voor de uitvoering van het Wmo-toezicht vanaf 

2025. En geeft aan dat een deel van de Wmo-aanbieders niet van toepassing is 

voor gemeente. Daarom vraagt gemeente bij het opstellen van de verschillende 

scenario's rekening te houden met verschillen tussen gemeenten. Om de 

capaciteit bij Wmo-toezicht minimaal op orde te brengen om op een 

verantwoorde manier toezicht te houden op Wmo-voorzieningen, heeft het DB 

een aanvullende inwonersbijdrage opgenomen n de begroting 2025. 

Rol GGD binnen GALA en IZA 

Gemeente staat achter het GGD-voorstel om evt. tekorten zoveel mogelijk op 

te vangen vanuit de reguliere/uniforme inzet. Mocht de subsidie van regio 

Rivierenland en Rijk van Nijmegen niet toereikend zijn om de kosten voor 

hetgeen gevraagd te kunnen dekken, zal de GGD, in overleg met de 

gemeenten, prioriteren binnen het takenpakket van de gezondheidsmakelaars 

(gezien overlap van taken). 

Nu Niet Zwanger (NNZ) 

Gemeente steunt het voorstel om NNZ op te nemen in het uniform pakket en 

de kosten op te nemen onder ‘uniforme taken op basis van facturen’. Op deze 

manier s NNZ opgenomen in de begroting 2025. 

Nieuwe wet- en regelgeving op terrein van informatiebeveiliging. 

informatievoorziening en digitoegankelijkheid 

Gemeente vertrouwt erop dat GGD vraagt wat noodzakelijk is om te voldoen 

aan de werkdruk op deze thema's en de geldende wet- en regelgeving. Door 

wijzigingen in wet- en regelgeving is versterking van een aantal functies 

onvermijdelijk c.q. noodzakelijk. Dit kan niet opgelost worden binnen begroting. 

Financiële uitgangspunten voor 2025 

Gemeente vraagt om te bekijken waar er kostenbesparingen gerealiseerd 

kunnen worden. Gezien de financiële situatie van gemeenten heeft het DB 

alleen de strikt noodzakelijke en onvermijdelijke uitzettingen in de begroting 

2025 opgenomen. 

Inwoneraantallen 

Gemeente gaat graag in op het voorstel om dit thema in samenspraak met 

gemeenten op te pakken en biedt aan om aan deze werkgroep deel te nemen 

Hiervoor wordt een werkgroep geformeerd, die voorstellen doet aan het AB.         
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1 Inleiding 

Voor u ligt de concept-programmabegroting GGD Gelderland-Zuid 2025. GGD Gelderland-Zuid werkt 

voor 14 gemeenten in Rivierenland en Rijk van Nijmegen. Daarnaast voert de GGD voor gemeente 

Mook en Middelaar de volgende taken uit: JGZ 0-18, Toezicht Wet Maatschappelijke Ondersteuning 

(WMO), Toegang Beschermd Wonen, Bijzondere Zorg/Openbare Geestelijke Gezondheidszorg en 

Veilig Thuis. 

In de begroting zijn uniforme en facultatieve taken opgenomen; deze laatste voor zover deze door 

gemeenten zijn aangegeven voorafgaand aan het opstellen van deze begroting. 

1.1 Kaderbrief 

Op 12 oktober 2023 heeft het Dagelijks Bestuur (DB) de Kaderbrief 2025 gestuurd aan de raden van 

de deelnemende gemeenten. Hiermee informeerde het Dagelijks Bestuur de raden in hoofdlijnen 

over de ontwikkelingen voor het jaar 2025 van GGD Gelderland-Zuid, de financiële uitgangspunten 

en de risico's voor 2025. Alle 14 gemeenten hebben een zienswijze gestuurd. Deze zienswijzen 

hebben wij verwerkt in voorliggende begroting. 

1.2 Procedure 

Conform de Gemeenschappelijke Regeling (GR) GGD Gelderland-Zuid wordt de conceptbegroting 

2025 voorgelegd aan de deelnemende gemeenten voor zienswijze. Het Algemeen Bestuur zal de 

begroting 2025 begin september 2024 vaststellen. 

1.3 Opzet begroting 

De onderhavige Programmabegroting GGD 2025 is opgesteld op basis van de indeling: 

1. (Uniforme) taken die vanwege de Wet publieke gezondheid (Wpg) of andere wetten zijn 

opgedragen aan de GGD. 

2. (Uniforme) taken (afkomstig uit andere wetten) die door de gemeenten (in Gelderland-Zuid) 

vanwege beleidsmatige keuzes zijn opgedragen aan de GGD. 

3. Facultatieve taken op grond van bepaalde wensen/behoeften van de gemeenten. 

Deze taken worden uitgevoerd op grond van een opdrachtbrief van gemeenten op basis van een 

offerte van de GGD. 

4.  Interne dienstverlening. 

Conform wet- en regelgeving uit het BBV (Besluit Begroting en Verantwoording) is het verplicht 

om een aparte paragraaf Bedrijfsvoering op te nemen. 

Naast bovenstaande indeling wordt in de financiële tabellen niet alleen het begrotingsjaar (£) en de 

drie opvolgende jaren (meerjarenraming) opgenomen maar ook de voorgaande begroting (t-1) en de 

realisatie van de meest recente jaarrekening (t-2) 
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Uniforme taken 

GGD Gelderland-Zuid draagt zorg voor het uitvoeren van taken die vanwege de WPG of andere 

wetten zijn opgedragen aan GGD Gelderland-Zuid alsmede taken (afkomstig uit andere wetten) die 

vanwege beleidsmatige keuzes van de deelnemende gemeenten na besluitvorming in het Algemeen 

Bestuur zijn opgedragen aan de GGD. Deze taken tezamen worden aangeduid als uniforme taken 

(zie boven bij 1 en 2). 

Uniforme taken zijn structurele taken van de GGD die (in principe) voor elke gemeente gelijk worden 

vormgegeven (qua uitvoering en kwaliteit). Voor de OGGZ/Wvggz zijn Maasdriel en Zaltbommel 

uitgezonderd. 

Verrekening/financiering gebeurt veelal naar rato van inwoneraantallen. Hierbij ligt een 

solidariteitsprincipe aan ten grondslag. Andere vormen van verrekening vinden plaats op basis van 

factuur: 

« Op basis van afname (P x Q). Voorbeeld: toezicht kinderopvang. 

« Op basis van werkelijke lasten. Voorbeeld: huisvesting consultatiebureaus. 

Facultatieve taken 

Daarnaast kunnen gemeenten ook extra opdrachten geven (facultatieve taken) afhankelijk van hun 

behoefte en de ‘couleur locale’ van de betreffende gemeente. Facultatieve taken kunnen selectief 

door gemeenten worden afgenomen. De dienstverlening en de prijs wordt op maat afgestemd met de 

gemeenten. Financiering gebeurt op basis van subsidieverlening of op basis van factuur. 

Uniforme en facultatieve taken in begroting 2025 

GGD Gelderland-Zuid werkt integraal vanuit verbindende thema's. Binnen de uniforme taken 

onderscheiden we een GGD-breed programma Onderzoek Informatie en Advies (OIA) waar meerdere 

afdelingen in samenwerken in lijn met de Meerjarenstrategie 2024-2027 (zie paragraaf 2.2) en 

producten die per werkveld zijn aangegeven. 

Facultatieve taken worden per werkveld aangegeven. Facultatieve taken zijn opgenomen in de 

begroting 2025 als deze bij het opstellen van de begroting al bekend zijn. Subsidieverstrekking voor 

facultatieve opdrachten vindt echter door het jaar heen plaats. 

   

Overzicht per gemeente inclusief taakvelden 

Dit jaar is wederom per gemeente een overzicht opgenomen van de bijdrage 2025 inclusief de 

wijzigingen per gemeente ten opzichte van begroting 2024. 

Conform wet- en regelgeving uit het BBV is de GGD verplicht te rapporteren naar taakvelden. 

Gemeenten hebben deze informatie nodig voor eigen rapportages. Voorheen was dit overzicht op 

totaalniveau van de GGD opgenomen. Gemeenten moesten daardoor het aandee! zelf berekenen. 

Met ingang van de begroting 2021 wordt dit overzicht opgenomen per gemeente, zodat gemeenten 

dit niet meer zelf hoeven te berekenen. 

Deze overzichten zijn opgenomen in paragraaf 6.3. 

Programmabegroting 2025 pagina 5 van 113 



2 

Gezondheid in 

Gelderland-Zuid 

Programmabegroting 2025 



2 Gezondheid in Gelderland-Zuid 

21 Gezondheidssituatie in Gelderland-Zuid 

Met de meeste inwoners van Gelderland-Zuid gaat het goed. Ze voelen zich gezond en gelukkig. Dit 

neemt wel af met de leeftijd en het percentage is na de coronacrisis afgenomen. Ook verschilt de 

ervaren gezondheid per opleidingsniveau; theoretisch geschoolden voelen zich vaker gezonder dan 

praktisch geschoolden (81% tegen 56%) t.0.v. 85% en 66% in deze groepen in 2020' 

De levensverwachting in Gelderland-Zuid (81,4 jaar) ligt iets lager dan gemiddeld in Nederland (81,7 

jaar). Door de coronapandemie kwam er een eind aan de jarenlange stijging. Meer ziekten worden 

chronisch. Ook door de dubbele vergrijzing (groep ouderen wordt groter en gemiddelde leeftijd wordt 

hoger) neemt het aantal ouderen met chronische ziekten en beperkingen toe. In Gelderland-Zuid 

geeft 27% van de 18-64-jarigen aan 1 of meer langdurige ziekten of aandoeningen te hebben, waar 

dit door 47% van de 65-plussers wordt genoemd. 

Binnen Gelderland-Zuid zijn de verschillen in gezondheid groot. Het is een regio met een grote 

diversiteit. Dit betreft diversiteit qua verstedelijking (van plattelandsdorpen tot universiteitsstad) 

maar ook zijn er grote verschillen in religie, politieke kleur en opleidingsniveau. In het kader van het 

Integraal Zorgakkoord (IZA) zijn voor de twee subregio’s (Riĳk van Nijmegen en Regio Rivierenland) 

regiobeelden gepubliceerd op https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/regiobeelden/#nijmegen. 

Binnen deze regiobeelden worden de verschillen doorgaans ook per gemeente gepresenteerd om zo 

de opgaven en knelpunten in de regio inzichtelijk te maken. 

Verschil in gezondheidskansen 

De algemene ontwikkelingen die zich voordoen in Nederland gelden ook voor Gelderland-Zuid: 

toename van vergrijzing, het bestaan van kwetsbare groepen en een duidelijk verschil in 

gezondheidskansen afhankelijk van achtergrond en (financiële) positie in de maatschappij. Zo is er 

sprake van een toename in problematiek bij kwetsbare doelgroepen, bijvoorbeeld zorgen over 

bestaanszekerheid, lage gezondheidsvaardigheden en ongezonde leefstijl. Binnen Gelderland-Zuid 

geeft 18% van de volwassenen aan dat zij de afgelopen 12 maanden moeite hadden met 

rondkomen. 

Onze kinderen en jongeren groeien over het algemeen gezond op. Echter, kansenongelijkheid 

ontstaat al tijdens de zwangerschap. Zo kunnen roken en stress invloed hebben op de ontwikkeling 

van het kind. Wanneer een gezin moeite heeft met rondkomen, is het lastiger om kinderen gezond 

en gelukkig te laten opgroeien, waardoor intergenerationeel overdracht ontstaat. Ook factoren zoals 

opleidingsniveau van de ouders, het al dan niet hebben van 1000 euro voor onverwachte 

noodzakelijke uitgaven of een 1-ouder gezin zijn van invloed op de gezondheid van de jeugd. De 

effecten van moeite met rondkomen op kinderen en gezinnen zijn te lezen in de factsheet kwetsbare 

gezinnen. 

Moeite met rondkomen is gerelateerd met verhoogd risico op andere gezondheidsproblemen, zoals 

roken, overgewicht en overmatig alcoholgebruik, maar ook is er een sterke associatie met stress, 

eenzaamheid en risico op angststoornis of depressie. Voor regio Rivierenland zien we dat 9,5% van 

de inwoners (zeer) ernstig eenzaam is; voor de groep personen zonder moeite met rondkomen, was 

dit 6,1%, terwijl 26,8% uit de groep personen met enige/grote moeite met rondkomen aangeeft 

(Zeer) ernstig eenzaam te zijn. 

Mentale gezondheid 

Er zijn zorgen over maatschappelijke en mentale weerbaarheid, vooral bij jongvolwassenen. Mentale 

gezondheid is ook één van de thema's in het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA). 

In Gelderland-Zuid heeft 21% van de inwoners van 18 jaar en ouder psychische klachten ervaren in 

het najaar van 2022. Dit is gelijk aan Nederland. Vooral volwassenen tot 35 jaar hebben psychische 

* https://onderzoek.ggdgelderlandzuid.nl/gezondheidsmonitor-volwassenen-2020-2021/gezondheid/ 
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klachten. Vrouwen hebben vaker psychische klachten dan mannen (23% t.0.v. 18%). Een matig tot 

hoog risico op een angststoornis of depressie zien we voor 49% van de volwassenen, uitgesplitst 

naar geslacht is dit voor 55% van de vrouwen t.0.v. 43% van de mannen. Bovendien heeft 11% van 

de inwoners van de regio een enkele keer of zelfs vaak, serieus nagedacht over suicide. 

Risicogroepen: kwetsbare jongeren van 10-30 jaar en blanke mannen van middelbare leeftijd. 

Veerkracht is een nieuw speerpunt in beleid en sluit aan bij het concept Positieve Gezondheid. 

Veerkrachtige mensen vinden het minder moeilijk om zich door stressvolle gebeurtenissen heen te 

slaan en veren na een moeilijke periode meestal snel en gemakkelijk weer terug. Van de volwassen 

inwoners heeft 15% een lage veerkracht, dit komt vaker voor bij inwoners met een I(b)0/mavo- 

opleiding. Tenslotte komt eenzaamheid veel voor. In de regio voelt 44% van de inwoners zich matig 

tot (zeer) sterk eenzaam, waarbij we ook grote verschillen naar opleidingsniveau zien. 

Leefstijl 

Bij positieve gezondheid staat niet de ziekte, maar een betekenisvol leven centraal. De nadruk ligt op 

de veerkracht, eigen regie en het aanpassingsvermogen van de mens. En niet op de beperkingen of 

ziekte zelf?. Een gezonde leefstijl is hierin een belangrijke pijler. 

Overgewicht blijft een groot probleem: na roken is het de belangrijkste oorzaak van ziekten in 

Nederland. In de regio heeft 49% van de inwoners van 18 jaar en ouder overgewicht: 34% matig 

overgewicht en 15% ernstig overgewicht. Dit is gelijk aan Nederland (50%)'. Daarnaast voldoet 48% 

van de volwassen inwoners aan de Nederlandse Beweegrichtlijn. 

Overgewicht, problematisch alcoholgebruik en roken zijn de speerpunten van het Nationaal 

Preventieakkoord. 15% van de inwoners van de regio rookt tabak. Dit is gedaald ten opzichte van 

2020. Mannen en jongvolwassenen roken vaker. Naarmate de leeftijd stijgt, neemt het aantal rokers 

af. Er is een sterke relatie met het opleidingsniveau: mensen met een Io/Ibo/mavo- opleiding roken 

meer dan twee keer zo vaak dan mensen met een mbo/havo/vwo-opleiding. 

41% van de inwoners in de regio van 18 jaar en ouder drinkt helemaal niet of niet meer dan één glas 

alcohol per dag en voldoet hiermee aan de huidige richtlijn. 

Tenslotte vormt voeding een belangrijke pijler binnen leefstijl. In de regio eet 44% van de inwoners 

van 18 jaar en ouder elke dag groente en 39% eet elke dag fruit. In vergelijking met 2020 is het 

dagelijks eten van groente (46%) en fruit (41%) gelijk gebleven!. 

Vitaal ouder worden 

Er is een dalende trend te zien in het percentage inwoners dat regie heeft over het eigen leven, wat 

leidt tot meer zorgconsumptie. Wanneer mensen in staat zijn om voor zichzelf te zorgen hebben ze 

minder behoefte aan professionele medische zorg of ondersteuning. Eenzaamheid en daarmee 

samenhangende psychische problemen spelen een grote rol bij vitaal ouder worden. Hierbij geldt dat 

de aanwezigheid van een sociaal netwerk informele zorg of mantelzorg mogelijk en makkelijker 

maakt. 

? https://agdgelderlandzuid.nl/gezond-leven/leefstijl/positieve-gezondheid, 

3 Corona Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022, GGD'en, CBS en RIVM 

* Zie noot 3 
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2.2 Inspirerend Kader en Meerjarenstrategie GGD Gelderland-Zuid 

2.2.1 Inspirerend Kader 

Voorafgaand aan de meerjarenstrategie presenteren we het Inspirerend Kader van GGD Gelderland- 

Zuid, waarin de missie van de GGD is geconcretiseerd in beloften die we doen aan onze inwoners, 

medewerkers, gemeenten en samenwerkingspartners. In de meerjarenstrategie 2024-2027 

beschrijven we op welke manier we de komende vier jaar vorm en inhoud en inhoud geven aan dit 

Inspirerend Kader. 

Alle inwoners van Gelderland Zuid verdienen een gezond en vellig leven. 

De GGD is er voor alle inwoners van Gelderland-Zuid, zonder uitzonderingen. Door onze inzet en 

deskundigheid, verkleinen we de gezondheidskloof. En vergroten we de kans op een gezond en veilig 

leven voor jong en oud. Mensen met een kwetsbaarheid krijgen onze extra aandacht. Hiermee 

bedoelen wij mensen die, om welke reden dan ook, het verst afstaan van een gezond en veilig leven. 

Zij hebben ons namelijk het hardst nodig. 

Wij monitoren de gezondheid en sociale veiligheid van alle inwoners. Zo weten wij waar onze inzet 

het meest nodig is. En zo kunnen wij onze preventiemaatregelen richten op specifieke groepen 

inwoners. Met als doel dat iedereen kan meedoen en zo gezond en veilig mogelijk kan leven. 

Onze belofte aan de inwoner 

Wij zijn er voor alle (tijdelijke) inwoners van Gelderland-Zuid, ook voor jou. We ondersteunen je 

graag op een manier die bij jou en jouw situatie past. We vinden het belangrijk dat jij zo lang 

mogelijk zelf je eigen gezondheid en veiligheid bepaalt. We kijken ook naar de omgeving waarin je 

leeft. Deze proberen we zo in te richten dat gezond en veilig gedrag normaal en natuurlijk is. 

Wij willen voor jou een herkenbaar en vertrouwd aanspreekpunt zijn. Ons hogere doel is om jou te 

ondersteunen zo lang mogelijk een gezond en veilig leven te leiden. Daar zetten wij ons maximaal 

voor in. 

Onze belofte aan de medewerker 

Wij vragen van jou om te werken vanuit jouw drijfveren, talenten en motivatie. Zodat je bijdraagt 

aan een gezonder en veiliger leven voor de inwoners van Gelderland-Zuid. Samen bouwen we aan 

een stimulerende en ondersteunende werkomgeving waarin je kunt groeien. 

Wij bieden een werkplek waar je jezelf kunt ontwikkelen op het gebied van kennis, vaardigheden, 

‘houding en gedrag. Wij zijn duidelijk n wat we van jou verwachten en geven aan binnen welke 

kaders jij jouw werk kunt uitvoeren. Wij willen dat jij de regie op jouw eigen werk en werkgeluk kunt 

vergroten. Wij geven leiding vanuit vertrouwen. En staan voor een veilig werkklimaat waarin we het 

beste in elkaar naar boven halen. 

Dat betekent dat we het geven en ontvangen van feedback aanmoedigen. Dit draagt bij aan jouw 

persoonlijke en professionele groei en het continu verbeteren van onze organisatie. Zo maken we 

samen een omgeving waarin iedereen zich gehoord en gewaardeerd voelt. En waarin je jezelf kunt 

zijn. 

Onze belofte aan de gemeenten 

Samen met jullie werken wij aan een sterke publieke gezondheid in Gelderland-Zuid. Wij ontwikkelen 

samen met de gemeenten de financiële en kwalitatieve kaders die ons in staat stellen om ons 

maximaal in te zetten voor gezonde en veilige inwoners. 

Ons werk sluit altijd aan op gemeentelijk beleid. We pakken kansen en luisteren goed naar de 

behoeften van inwoners, gemeenten en samenwerkingspartners. 

We zijn laagdrempelig en werken vanuit vertrouwen. We streven naar open en reflectieve dialogen, 

om samen tot opdrachten te komen die ertoe doen. Hierbij werken we informatiegestuurd en van 

daaruit geven we geven gevraagd en ongevraagd deskundige en betrouwbare adviezen. Om deze te 

kunnen geven, bouwen we expertise en specialisme op vanuit de laatste wetenschappelijke inzichten. 

Ook in crisissituaties kunnen jullie op ons rekenen. We zijn flexibel en doelgericht, bewegen mee en 

anticiperen op de omgeving. 
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Onze belofte aan de samenwerkingspartners 

Wij geloven dat we samen meer bereiken dan alleen. We beseffen dat gezondheid, preventie en 

veiligheid niet alleen thema's van de GGD zijn. Het zijn belangrijke thema's waar meer organisaties 

zich hard voor maken. 

Ons belangrijkste doel is altijd de inwoner verder helpen. Daarom stellen we het belang van de 

inwoner boven het belang van organisaties. Je zult ons zien samenwerken in alle situaties waarbij dit 

van meerwaarde is voor onze inwoners. 

Werk je met ons samen? Dan kun je verwachten dat wij werken vanuit een gezamenlijk doel en onze 

deskundigheid maximaal inzetten, om het voor onze inwoners gezonder en veiliger te maken. 

2.2.2 Meerjarenstrategie 2024-2027 

De geactualiseerde meerjarenstrategie 2024-2027 wordt in april 2024 vastgesteld door het 

Algemeen Bestuur. Met de meerjarenstrategie geeft de GGD inzicht in de focus, ambities, leidende 

principes en strategische thema's voor de periode 2024-2027. 

Als professionele organisatie staan we voor geborgde kwaliteit en een doelmatige en doeltreffende 

organisatie. De bestuursopdracht om een ondernemende GGD te zijn, uit zich in oo hebben voor 

ontwikkelingen, innovatie en kansen. Hierbij is over de grenzen heen werken met andere 

organisaties belangrijk om daadwerkelijk (gezamenlijk) effect te kunnen bereiken. In onze praktijk 

geven we invulling aan onze kernwaarden kwaliteitsgerichtheid, ondernemingszin en 

omgevingsbewustzijn. 

De GGD is als gemeentelijke gezondheidsdienst van de 14 gemeenten in Gelderland-Zuid het gezicht 

van de publieke gezondheid in onze regio. De publieke gezondheidszorg richt zich op het bevorderen 

van gezond en vitaal leven van haar inwoners, het verminderen van risico's, het bieden van 

ondersteuning en bescherming aan kwetsbare groepen. Deze taken sluiten aan bij de 

maatschappelijke opgave waar gemeenten voor staan, Uit de landelijke, regionale en lokale 

preventieakkoorden, het Integraal Zorg Akkoord (1ZA) en het Gezond en Actief Leven Akkoord 

(GALA) is er veel aandacht voor het bevorderen van de volksgezondheid. Er is een steeds groter 

besef van het belang van preventie en een integrale aanpak voor een gezonde leefstijl en 

leefomgeving met aandacht voor onderliggende factoren, zoals armoede, werk en inkomen, en 

laaggeletterdheid. Ook staan vraagstukken rond zorg en sociale veiligheid steeds prominenter op de 

agenda. Hiervoor is een aanpak vereist met een andere benadering doordat veel oorzaken buiten het 

individuele domein en zorgdomein liggen. 

Voor de uitvoering van de taken, werkt de GGD daarom vanuit twee leidende principes: 

1. Aansluiting bij de gemeenten, waarbij gemeenten zowel opdrachtgever zijn als 

netwerkpartner. De GGD is de gezondheidsdienst van en voor gemeenten, waarbij lokale 

nabijheid een vereiste is. 

2. Netwerkaanpak, waarbij verbinden van kennis en samenwerking met partners, op lokaal, 

regionaal en landelijk niveau, centraal staat. De netwerkaanpak kan leiden tot het samen 

organiseren van dienstverlening (netwerkorganisatie) om kwaliteit en integraliteit voor de 

inwoners te verhogen en/of dienstverlening te kunnen borgen. 

De maatschappelijke opgave van gemeenten, de gezondheidssituatie van onze inwoners, de lokale, 

regionale en landelijke ontwikkelingen en het takenpakket van de GGD vormen de uitgangspunten 

voor de meerjarenstrategie 2024 - 2027. 

De strategische thema's waar de GGD in de periode 2024 - 2027 op inzet zijn: 

1. Informatiegestuurde aanpak als basis voor betrouwbare advisering 

2. Adviseren over preventie en vormgeven groepsgerichte preventie 

3. Versterken samenwerking zorg en veiligheid ten behoeve van betere inwonerondersteuning 

4. Gezondheidsbescherming en -bevordering in het sociale en fysieke domein. 
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Ad. 1. 

Dit strategisch thema is in de Programmabegroting GGD 2025 met name uitgewerkt in het 

programma Onderzoek Informatie en Advies (OIA). Dit programma wordt beschreven in het 

onderdeel Wettelijke taken opgedragen aan de GGD. 

Ad. 2. 

Dit strategisch thema is in de Programmabegroting GGD 2025 voornamelijk uitgewerkt in de 

paragrafen Gezond Leven (GL) en Jeugdgezondheidszorg (JGZ) in het onderdeel Wettelijke taken 

opgedragen aan de GGD. 

Ad. 3. 

In de Programmabegroting GGD 2025 is dit strategisch thema met name uitgewerkt in de paragrafen 

Bijzondere Zorg (BZ) en Veilig Thuis (VT), te vinden in het onderdeel Wettelijke taken belegd bij de 

GGD. 

Ad. 4. 

Dit strategisch thema is in de programmabegroting GGD 2025 uitgewerkt in paragraaf Algemene 

gezondheidszorg, in het onderdeel Wettelijke taken opgedragen aan de GGD. 

2.2.3 Operationalisering en implementatie van de meerjarenstrategie: online 

magazine 

De meerjarenstrategie geeft de ontwikkelrichting aan van de GGD voor de jaren 2024-2027. De 

operationalisering van de meerjarenstrategie zal worden bepaald door prioritering binnen de 

budgettaire mogelijkheden. Deze budgettaire mogelijkheden bepalen de mate waarin resultaten 

kunnen worden behaald. 

Er is een online magazine beschikbaar over de meerjarenstrategie. 

In dit magazine brengen we via verhalen van medewerkers in beeld hoe we — in de praktijk - werken 

aan de (leidende principes en de strategische thema's uit de) meerjarenstrategie. De komende jaren 

wordt het online magazine verder gevuld zodat we over vier jaar een beeld hebben van de 

ontwikkelingen en resultaten die we met elkaar hebben doorgemaakt en bereikt 

23 Relevante maatschappelijke ontwikkelingen 

Relevante maatschappelijke ontwikkelingen 

Pandemische paraatheid 

Globalisering, klimaatverandering en intensief dier-mens contact verhogen de kans op nieuwe 

introducties van infectieziekten. Het Kabinet heeft geld vrijgemaakt om de pandemische paraatheid 

van GGD'en te versterken. Het Ministerie van VWS, GGD GHOR Nederland en de GGD'en hebben 

hiervoor een plan opgesteld. De capaciteit en expertise van GGD'en wordt versterkt. Werkwijzen 

worden uniformer ingericht om landelijke opschaling te vergemakkelijken. De bovenregionale 

samenwerking wordt versterkt. Daarnaast is in 2023 de Landelijke Functie Opschaling Infectieziekte- 

bestrijding (LFI) opgericht binnen het RIVM. De LFI heeft de landelijke regie tijdens pandemieën en 

is verantwoordelijk voor een adequate voorbereiding (paraatheid) op toekomstige infectiecrises. 

Vaccinatievoorzie de GGD 

Als stap naar een flexibel en toekomstbestendig vaccinatiestelsel heeft het Kabinet het 

principebesluit genomen om een publieke vaccinatievoorziening voor volwassenen bij de GGD'en te 

organiseren. De vaccinatievoorziening voorziet in eenduidige voorlichting over vaccinaties en een 
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doelmatige organisatie. Voor griep- en pneumokokkenvaccinaties wordt de verandering geleidelijk 

doorgevoerd, en gekeken naar welke partij het beste geschikt is in de toekomst. Huisartsen blijven 

voorlopig deze vaccinaties uitvoeren. GGD Gelderland-Zuid zal coronavaccinaties en vaccinaties door 

de Jeugdgezondheidszorg integreren in de nieuwe vaccinatievoorziening. 

Het Rijksvaccinatieprogramma blijft zich ontwikkelen met nieuwe vaccins, groeiende kennis en 

aandacht voor nieuwe infectieziekten. Er zullen in de komende jaren nieuwe vaccinaties aan het 

programma worden toegevoegd. Extra financiering wordt verstrekt voor de uitbreiding en monitoring 

van het programma via het gemeentefonds, terwijl het RIVM de kosten van de vaccinaties dekt. Het 

Kabinet heeft besloten om de vaccinatie tegen het rotavirus aan alle pasgeborenen aan te bieden en 

op te nemen in het programma vanaf begin 2024. De vaccinaties tegen meningokokken B en tegen 

het RS-virus zullen ook in de toekomst worden beoordeeld, en er blijft aandacht voor andere 

vaccinaties. Voortschrijdende kennis maakt het mogelijk om tegen steeds meer ziekten te 

vaccineren. Zo kunnen infectieziekten en de gevolgen hiervan nog verder worden teruggedrongen. 

  

Het Nationaal Preventieakkoord en de Landelijke Nota Gezondheidsbeleid 

Het Nationaal Preventieakkoord richt zich op een gezonder Nederland. Met dit akkoord, dat eind 

2018 gesloten is met circa 70 partijen, werken maatschappelijke organisaties, bedrijfsleven, 

zorgaanbieders, zorgverzekeraars, gemeenten en sportverenigingen aan een integrale en 

samenhangende aanpak. Het akkoord heeft als doel dat over ruim twintig jaar roken, overgewicht en 

problematisch alcoholgebruik drastisch zijn teruggedrongen. Op basis van het Nationaal 

Preventieakkoord wordt gestimuleerd en ondersteund dat er bij (samenwerkende) gemeenten een 

lokale of regionale aanpak op preventie komt. Dit stelt ons in staat om het gezondheidspotentieel 

maximaal te benutten door rekening te houden met de lokale situatie. 

Elke vier jaar wordt de lokale nota gezondheidsbeleid vastgesteld door gemeenten in samenwerking 

met de GGD. De landelijke nota Gezondheidsbeleid is hierin richtinggevend voor de invulling van het 

lokale gezondheidsbeleid in gemeenten, als onderdeel van de vierjarige beleidscyclus 

volksgezondheid. Deze cyclus start met de Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV). Hiermee 

geeft het RIVM elke vier jaar een vooruitblik op ontwikkelingen op het gebied van gezondheid en 

zorg. De VTV vormt een basis voor landelijk en lokaal gezondheidsbeleid. De eerstvolgende VTV 

verschijnt in juni 2024. Vanwege de vervroegde verkiezingen in november 2023 en de 

kabinetsformatie, heeft het RIVM alvast een vooruitblik gegeven op deze eerstvolgende VTV. In deze 

vooruitblik worden 3 opgaven benoemd, te weten: (1) Hoe de gezondheid van alle Nederlanders kan 

worden verbeterd, met name gericht bevordering van gezonde leefstijl (waaronder bewegen en 

gezonde voeding), (2) Hoe goede zorg en ondersteuning (voorzieningen) mogelijk wordt gemaakt, 

mede in relatie tot de dubbele vergrijzing en tekort aan zorgpersoneel en mantelzorgers en (3) Hoe 

de (fysieke en sociale) leefomgeving de gezondheid kan verbeteren, mede in relatie tot de 

klimaatverandering. Hoogstwaarschijnlijk komen deze opgaven terug in de (komende) landelijke 

nota Gezondheidsbeleid 2024-2027. 

Belangrijke punten in de huidige landelijke nota 2020-2024 zijn: (1) de invloed van achterliggende 

problemen zoals armoede, laaggeletterdheid en eenzaamheid op de gezondheid, (2) het concept van 

positieve gezondheid, en (3) samenwerking waarbij gezondheid een verbindend thema is bij alle 

beleidsvelden. De nota richt zich op vier actuele gezondheidsvraagstukken: het verbeteren van de 

fysieke en sociale leefomgeving, het verminderen van gezondheidsachterstanden, het verlichten van 

druk op het dagelijks leven bij jeugd en jongvolwassenen, en het bevorderen van vitaal ouder 

worden. Deze vraagstukken zijn gekozen omdat deze gezondheidsvraagstukken een grote ziektelast 

veroorzaken. De inzet is gericht op het realiseren van gezondheidswinst voor kwetsbare groepen en 

kostenbeheersing van de zorguitgaven. 

Integraal Zorg Akkoord (IZA) en Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) 

In september 2022 ondertekende het Kabinet met zorgverzekeraars en zorgpartijen het Integraal 

Zorg Akkoord (IZA) om de zorg goed, toegankelijk en betaalbaar te houden. In het IZA is vastgelegd 

dat gemeenten en zorgverzekeraars een regiobeeld en -plan opstellen. GGD Gelderland-Zuid heeft 

zowel van Regio Rijk van Nijmegen als van Regio Rivierenland een opdracht gekregen om te 

ondersteunen bij de activiteiten samenhangend met de ontwikkelingen IZA/GALA. Hiertoe heeft de 
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GGD in 2023 samengewerkt aan de totstandkoming van de twee regiobeelden (zie ook 

www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/regio/regiobeelden-/). Ook zijn in het kader van het IZA, met 

medewerking van de GGD, regioplannen tot stand gekomen, die voorstellen bevatten om knelpunten 

die in het regiobeeld zijn gesignaleerd, aan te pakken. 

Het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) is in februari 2023 ondertekend en omvat afspraken 

over hoe het preventief gezondheidsbeleid kan worden versterkt en duurzaam kan worden geborgd 

ten behoeve van een gezonde generatie in 2040. Gemeenschappelijke doelen in het GALA zijn onder 

andere het verminderen van gezondheidsachterstanden, het creëren van een gezonde fysieke 

leefomgeving, het versterken van de sociale basis en het bevorderen van een gezonde leefstijl. Het 

GALA benadrukt de rol van GGD als kennispartner en coördinator van regionale samenwerking. 

Ten aanzien van GALA heeft GGD Gelderland-Zuid medio 2023 aan de gemeenten adviezen 

opgeleverd m.b.t. 5 ketenaanpakken, te weten op het terrein van 1. Overgewicht jeugd, 2. 

Overgewicht volwassenen, 3. Valpreventie, 4. Kansrijke Start en 5. Welzijn op recept. De 

gezondheidsmakelaars van de GGD zijn in nauw contact met de verschillende gemeentelijke 

beleidsambtenaren over een invulling hiervan en eventuele GGD-ondersteuning hierbij 

Forensische geneeskunde 

Er is een groot tekort aan forensisch geneeskundigen ontstaan door hoge uitstroom wegens 

pensionering en lage instroom van nieuwe artsen. Om de taken van de GGD toekomstbestendig te 

maken, werkt GGD Gelderland-Zuid bovenregionaal samen met andere GGD'en in de regio Oost- 

Nederland, en met name met de Veiligheids- en gezondheidsregio Gelderland-Midden. 

  
Gezondheid in de fysieke en sociale woonomgeving / Omgevingswet 

De Omgevingswet, die vanaf 1 januari 2024 van kracht ís, streeft naar een gezonde en veilige 

leefomgeving. Het combineert een groot aantal wetten en brengt het fysieke en sociale domein 

samen. Participatie van stakeholders is belangrijk om tot een evenwichtige en gezonde inrichting van 

de omgeving te komen. De landelijke gezondheidsnota geeft prioriteit aan het verbeteren van de 

leefomgeving in wijken/gebieden met gezondheidsachterstanden. 

Doordecentralisatie Beschermd wonen / beschermd thuis 

Per 1 januari 2025 is het de bedoeling dat de doordecentralisatie Beschermd wonen / beschermd 

thuis een feit is. Het doel van de doordecentralisatie is de ondersteuning zo goed mogelijk aan te 

laten sluiten bij de situatie van de inwoner. Het gaat ervan uit dat regiogemeenten hier beter zicht 

op hebben dan de huidige 44 centrumgemeenten, waaronder centrumgemeente Nijmegen. Het kan 

zijn dat de regiogemeenten Beschermd wonen / beschermd thuis op termijn lokaal in plaats van 

regionaal willen organiseren. Afhankelijk van de keuzes die worden gemaakt door de individuele 14 

gemeenten, kan dit gevolgen hebben voor de Centrale toegang Beschermd Wonen / 

Maatschappelijke Opvang van de GGD. 

Toekomstscenario kind- en gezinsbescherming 

In opdracht van de VNG, de Ministeries van J&V en VWS is in 2021 een toekomstscenario voor een 

nieuwe inrichting voor de Nederlandse jeugd en gezinsbescherming ontwikkeld. Het plan is dat over 

vijf tot tien jaar: a) het Lokaal Team hulpverleent aan kind en gezin, b) functies van de 

Gecertificeerde Instellingen, Veilig Thuis en de Raad voor de Kinderbescherming zijn samengebracht 

in het Regionaal Veiligheidsteam, en c) dat er één vaste vertrouwde professional is die de gezinnen 

helpt. Het scenario betekent een grote innovatie en verandering in de jeugdbeschermingsketen, 

waarbij wordt overgestapt naar een gezinsgerichte benadering en een teammodel tussen 

organisaties. De uitgangspunten en realisatie van dit scenario kunnen grote organisatorische 

consequenties hebben voor de lokale sociale wijkteams, Raad voor de Kinderbescherming, 

Gecertificeerde Instellingen en ook voor (de organisatorische inbedding van) Veilig Thuis binnen de 

GGD. In Gelderland wordt ervaring opgedaan met het werken volgens het toekomstscenario in twee 

proeftuinen in Nijmegen Dukenburg en Zaltbommel, waarbij Veilig Thuis ook betrokken is. 
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Hervormingsagenda Jeugd 2023-2028 

De Hervormingsagenda Jeugd 2023-2028 heeft als doel om knelpunten in de jeugdzorg structureel 

aan te pakken. Daarnaast heeft de agenda tot doel om het jeugdzorgstelsel financieel houdbaar te 

maken voor de toekomst. 

De Hervormingsagenda Jeugd bevat een groot pakket afspraken om de jeugdzorg te verbeteren en 

financieel houdbaar te krijgen. Er zal structureel worden geïnvesteerd in de landelijke kwaliteit en 

effectiviteit van jeugdhulp. Ook komt er een aanpassing van de Jeugdwet, waardoor duidelijker 

wordt waarvoor kinderen en ouders hulp kunnen krijgen. Gemeenten worden verplicht bepaalde 

specialistische zorg regionaal in te kopen om beschikbaarheid en continuiteit van zorg beter te 

organiseren. Daarnaast zullen wijkteams worden versterkt en moet betere samenwerking met 

bijvoorbeeld het onderwijs ervoor zorgen dat kinderen en jongeren meer met collectieve 

voorzieningen worden ondersteund en dat uithuisplaatsingen zoveel mogelijk worden voorkomen. 

Kansrijke Start 

Kansrijke Start is een landelijk actieprogramma, waarin gemeenten en het Rijk samen met 

medewerkers van wijkteams, welzijnswerk, volwassen-ggz, geboortezorg en GGD'en werken aan een 

kansrijke start voor zoveel mogelijk kinderen. Kansrijke Start doet een beroep op gemeenten en alle 

professionals in het sociale en medische domein om het belang van de eerste 1000 dagen uit te 

dragen en er actief op in te zetten. 

Inmiddels werken alle gemeenten in de regio Gelderland-Zuid - samen met de GGD en andere 

partners uit het medische en sociale domein - aan een Kansrijke Start. Kansrijke Start maakt 

onderdeel uit van het GALA (zie boven). Binnen Kansrijke Start kunnen allerlei interventies worden 

ingezet om (aanstaande) ouders in een kwetsbare situatie te helpen. Interventies, zoals Voorzorg, 

Nu Niet Zwanger, Rookvrije Start, Prenataal Huisbezoek, groepsconsulten met zwangeren, 

oudercafé's etc. 

Nieuwkomers 

Door de inval van Rusland in Oekraïne kwam een grote vluchtelingenstroom op gang. Daarnaast 

steeg ook het aantal asielzoekers. De gemeenten zijn verantwoordelijk voor de opvang van de 

(Oekraiense) vluchtelingen. De GGD verzorgt de publieke gezondheidszorg voor de vluchtelingen en 

asielzoekers. 
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3 Programma GGD 

31 Overzicht programma 

UNIFORM 

  

Wettelijke taken opgedragen aan de GGD 

* Programma Onderzoek, Informatie en Advies (OIA) 

* Algemene Gezondheidszorg 

* Gezond Leven 

* Jeugdgezondheidszorg 

  

  

‘Werkveld beleidsmatig opgedragen aan de GGD 

* Algemene Gezondheidszorg 

« gijzondere Zorg 

« Veilig Thuis 

  

FACULTATIEF 

  

Werkveld specifiek (facultatief) 

* Algemene Gezondheidszorg 

* Bijzondere Zorg 

* Gezond Leven 

« Jeugdgezondheidszorg 

« Veilig Thuis 

  

BEDRIJFSVOERING 

  

Bedrijfsvoering 

= Arbo 

+ Communicatie 

=  Informatiemanagement 

* Kwaliteit 

* Juridische zaken| 

* Bedrijfsvoering     
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Vier pijlers van betrouwbare publieke gezondheid 

De minister van VWS heeft in 2014 verschillende pijlers van de GGD benoemd voor een robuuste 

vormgeving van de publieke gezondheid. Deze vier taken acht de minister “voor het fundament van 

de publieke gezondheid van zo essentieel belang, dat zij op een uniforme wijze moeten worden 

geborgd. Ze vragen een gespecialiseerde deskundigheid met een hoge mate van continuiteit en 

duidelijke aanspreekpunten (zowel voor de lokale als de landelijke overheid). Deze taken dienen 

daarom bij de GGD'en te worden belegd en vormen de vier pijlers van iedere GGD. Rijk en 

gemeenten moeten, vanuit ieders eigen verantwoordelijkheid, de kwaliteit van deze pijlers 

gezamenlijk verankeren”. De vier pijlers zijn in de brief van de minister in onderstaande figuur 

verbeeld. 

  
Deze vier pijlers komen in de begroting van de GGD terug bij de uniforme taken (professioneel 

geborgde uitvoering van wettelijke taken), maar kennen ook een facultatieve component die per 

gemeente (of groep van gemeenten) wordt afgenomen. 
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3.2 Wettelijke taken opgedragen aan de GGD 

3.2.1 Programma Onderzoek Informatie en Advies (OIA) 

    udt 

  
in 

Binnen het Programma Onderzoek Informatie en Advies (OIA) verzamelen, bestuderen en 

vergelijken wij gegevens over de gezondheid en veiligheid van inwoners uit Gelderland-Zuid. We 

analyseren ook de factoren die hiermee kunnen samenhangen. 

Het programma OIA wordt ingezet om data uit 0.a. registratiesystemen, gezondheidsmonitoren en/of 

openbare data beschikbaar te maken, te verwerken tot informatie en verder te verdiepen. Hiermee 

maken we inzichtelijk wat we vanuit de GGD voor welke groepen inwoners doen. Door samen met 

inhoudsdeskundigen de cijfers te duiden, versterken we onze advisering en uitvoering binnen de 

gezondheidspreventie. 

In onze rol als proactieve kennispartner geeft informatiegestuurd werken beter inzicht in 

samenhangende gezondheidsgegevens. Bij inwoners in een kwetsbare situatie stapelen de 

gezondheidsproblemen zich vaak op. Informatiegestuurd werken biedt ons mogelijkheden om te 

begrijpen wie wel of niet bepaalde ondersteuning/zorg van de GGD nodig heeft en helpt de aandacht 

op de juiste groepen te richten. Dit helpt de gezondheidsmakelaars bij het adviseren van gemeenten 

en het organiseren van preventie in het sociale domein. Het ondersteunt de gemeenten bij het 

maken van keuzes in het lokale (preventieve) gezond- en veiligheidsbeleid. Ook gemeenten zijn 

bezig met data- en informatiegestuurd werken 

Voor onder andere gemeenten levert de GGD voor veel gezondheidsthema's cijfers uit de 

gezondheidsmonitors. Deze informatie wordt vanuit OIA verder geanalyseerd en verrijkt met andere 

data. Hiervoor worden open data verwerkt, maar ook kunnen registratiedata vanuit de 

Jeugdgezondheidszorg, Bijzondere Zorg, Veilig Thuis, of data van gemeenten ontsloten worden. 

Door samen met gemeenten en/of samenwerkingspartners op te trekken, kunnen we thematisch 

relevante data combineren. Denk bijvoorbeeld aan gegevens over de gezondheid/eenzaamheid van 

ouderen koppelen aan kenmerken van een wijk en aan de inzet van een casemanager dementie. Of 

door verwijzingen vanuit onze jeugdartsen te koppelen aan inzichten van jeugdhulpverlening en 

jeugdzorg en aan inkoopgegevens van de gemeente. Vanuit de GGD willen we met cijfers uit deze 

werkvelden aansluiten op de inzichten vanuit de gemeente(n) om kwetsbare groepen eerder in beeld 

te krijgen. 

Samenhang tussen verschillende factoren kunnen we ook op regionaal niveau met behulp van 

geavanceerde analysetechnieken bestuderen. Zo kunnen we bijvoorbeeld de relaties tussen 

gebiedstype/huishoudenstype en resultaten uit de gezondheidsmonitoren bestuderen, zoals we 

eerder een analyse hebben uitgewerkt gericht op kwetsbare gezinstypen en gericht op inwoners die 

aangeven moeite met rondkomen te ervaren. 

Om data goed te kunnen benutten hebben we een goed ingerichte, veilige en overzichtelijke data 

infrastructuur nodig. Met dataspecialisten en gerichte data-tooling zetten we bestaande data om naar 

relevante inzichten (rapportages en dashboards). Deze zijn ondersteunend aan de ontwikkeling, 

uitvoering en monitoring van het gezondheids- en veiligheidsbeleid. De GGD en gemeenten krijgen 

hiermee structurele inzichten. Deze kunnen naar wens verder worden toegepast en verdiept 

Met in achtneming van wetgeving gebruiken we data om de gezondheidssituatie van inwoners in 

Gelderland-Zuid steeds gedetailleerder voor iedereen in beeld te brengen op de website 

https://gezondheidincijfers.ggdgelderlandzuid.nl. 
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Het programma Onderzoek, informatie en advies geeft de eerste pijler uit de geactualiseerde 

meerjarenstrategie 'Informatiegestuurde aanpak als basis voor betrouwbare advisering’ vorm. Dit is 

een toekomstbestendige, wendbare manier van werken. Dashboards geven informatie, overzicht en 

sturingsmogelijkheden en kunnen beleidsbeslissingen ondersteunen. 

In toenemende mate wordt binnen de verschillende werkvelden van de GGD gewerkt op basis van 

actuele informatie en onderzoek. Onze informatiegestuurde aanpak wordt op deze manier gezien als 

ondersteuning van het uitvoerende werk door professionals en stimuleert integraliteit. 

Het dient als basis voor de uitvoering van vraagstukken rondom (groepsgerichte) preventie 

(strategisch thema 2), de verbinding tussen de domeinen zorg en veiligheid (strategisch thema 3) en 

gezondheidsbescherming in het sociale en fysieke domein (strategisch thema 4). Informatiegestuurd 

werken helpt ons om een speerpunt als 'verkleinen van de kansenongelijkheid op gezondheid' te 

monitoren en om handelingsperspectieven te signaleren om vanuit ons netwerk 

verbeteracties/interventies in te zetten. Hetzelfde geldt voor het verbinden van de domeinen 'Zorg 

en Veiligheid’. Juist door de verschillen en overeenkomsten inzichtelijk te maken, kunnen we betere 

keuzes maken. Met als uitkomst dat we kwetsbare doelgroepen beter in beeld krijgen, zorg en 

advisering op maat te kunnen leveren en efficiënt het werk kunnen organiseren. 

Em   

keling 
  

Externe ontwikkelingen, zoals het Integraal Zorg Akkoord (IZA), Gezond en Actief Leven Akkoord 

(GALA) en het Nationaal Preventieakkoord tonen aan dat de GGD een belangrijke rol heeft als 

proactieve kennispartner. Om deze rol goed te kunnen vervullen, is informatiegestuurd werken 

essentieel waarmee we beter inzicht in samenhangende regionale en lokale gezondheidsgegevens 

kunnen realiseren. 

We hebben bijgedragen aan de regiobeelden die vanuit het IZA zijn opgesteld. Deze regiobeelden 

tonen de belangrijkste opgaven voor de regio om van zorgvraag naar leefvraag te komen. Deze 

transitie benadrukt het belang van een preventieve infrastructuur, waarbinnen we data als middel 

kunnen inzetten om gesprekken te voeren, voortgang op GALA en IZA monitoren en de verbinding 

tussen het sociale domein met het zorg domein kunnen opzetten. 

Naast een betrouwbare en gestructureerde dataverzameling wordt het toegangsniveau en de 

presentatievorm van data steeds belangrijker. We werken toe naar een single point of truth, en digi- 

toegankelijke informatie. Iedere werknemer, bestuurder, ambtenaar en burger zou de mogelijkheid 

moeten hebben om (afhankelijk van het autorisatieniveau) gebruik te maken van actuele data. 

Buiten de GGD biedt dit de mogelijkheid om op gedetailleerd niveau informatie in te winnen. Binnen 

de GGD zorgt het voor 'spiegelinformatie’ t.b.v. eenduidige registratie en registratiekwaliteit en kan 

het de bewustwording van het nut van data en de data-volwassenheid van de organisatie laten 

groeien. 

Er zijn een aantal relevante ontwikkelingen op het gebied van informatievoorziening waar het 

programma OIA op anticipeert. Er gaat in 2025 meer ingezet worden op digitale dienstverlening, en 

we krijgen te maken met de implementatie van de Wet digitale overheid (Wdo) en de Wet 

elektronische gegevensuitwisseling in de zorg (Wegiz). Dit maakt de verplichting onder de AVG 

"juistheid van gegevens"” belangrijk, waarin we de plicht hebben om redelijke maatregelen te treffen 

om de juistheid van de gegevens van de cliënten te controleren en zo nodig te actualiseren. 
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Wat gaan we ervoor doen? 

  

Meer verdieping 

bbrengen aan 

Ínzichten over 

publieke 

lgezondheid. 

Inzichten realiseren om een thema of 

(kwetsbare) doelgroep beter in beeld 

e krijgen. Prioritering in afstemming 

\met afdelingen, 

lsamenwerkingspartners en/of de 

erkgroep informatiegestuurd werken 

(vanuit het RAO). 

indplaats (op de website binnen het 

platform “Gezondheid in Gelderland 

[Zuid”) met informatie over 

lgezondheid en veiligheid in 

[Gelderland-Zuid voor GGD- 

\professionals, beleidsmakers en 

(nwoners realiseren. 

erdiepende statistische analyses 

|E.b.v. inzichten op wijk/gemeente of 

oelgroep niveau. 

  

[Dashboards op afdelingsniveau 

((door)ontwikkelen t.b.v. 

londerbouwing/evaluatie beleid, 

|uitbreiding informatie, optimaliseren 

ldatakwaliteit en vaststellen definities. 

KDoor)ontwikkeling van de 

dashboards, zodat data, relevante 

Ínformatie en verdiepende statistische 

lanalyses beschikbaar komen voor 

lafdeling, samenwerkende partijen en 

gemeenten. 

  

Samenwerking met andere GGD'en en 

|Academische Werkplaatsen Publieke 

IGezondheid (AWPG) vanuit een 

lgezamenlijke onderzoeksagenda 

Coördinatie en uitvoering van één 

|panelonderzoek i.s.m. andere GGD'en 

len Academische Werkplaatsen. 

Participatie in andere 

|panelonderzoeken. 

|Uitvoering en actualisering van de 

lgezamenlijke onderzoeksagenda. 

  

ÎToewerken naar 

leen meer data- 

lgedreven GGD 

[Een structurele en vellige data- 

Ínfrastructuur opzetten t.b.v. data 

lopslag, data verwerking, data analyse 

len publicatie van informatie. 

[optimalisatie gegevensmanagement 

zodat beschikbare data t.b.v. 

londerbouwing beleid en voor 

erdiepend onderzoek beschikbaar is. 

  

  
[Groei in datavaardigheid: Dashboards 

Imaken deel uit van leer- en 

erbetercyclus van de lijnafdelingen.   
[Binnen de lijnafdelingen geborgde 

|producten, die worden geraadpleegd 

oor accurate cijfers en/of 

erbeteringen n de datakwaliteit.     
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Bedragen x € 1.000,- 

) 

‘Gewijzigde 

begroting 

2023 2024 2025 

Programma Onderzoek, Informatie __ Realisatie Begroting 

en Advies 

  

Lasten 583 sa4 683 683 683 683 

Baten -604 -644 -683 -683 -683 -683 

  

3.2.2 Algemene Gezondheidszorg (AGZ) 

3.2.2.1 Gezondheidsbescherming 

Wat houdt het in? 

Gezondheidsbescherming richt zich op het beschermen van de gezondheid van inwoners van 

Gelderland-Zuid tegen infectieziekten in binnen- en buitenland, ongunstige milieufactoren en 

seksuele gezondheidsrisico's. Doel is onder andere om te voldoen aan de eisen die wet- en 

regelgeving stelt aan gemeenten (Wet publieke gezondheid, Wet veiligheidsregio's en 

subsidieregeling publieke gezondheidszorg). Gezondheidsbescherming is één van de pijlers van de 

publieke gezondheidszorg. 

     Samenhang met de Meerjarenstrategie 2024-2027 
  

Gezondheidsbescherming en -bevordering in het sociale en fysieke domein is één van de vier 

strategische thema's in de Meerjarenstrategie 2024-2027. Gezondheidsbeschermende maatregelen, 

zoals vaccineren en het voorkomen van infecties door preventie, zijn van groot belang voor de 

volksgezondheid. 

Gezondheidsbescherming is één van de belangrijkste wettelijk verplichte taken in de Wet publieke 

gezondheid. Belangrijke aandachtspunten in dit kader zijn: 

* _ Integrale advisering gezonde leefomgeving: hierdoor levert de GGD een betrouwbare bijdrage aan 

een veilige en gezonde leefomgeving. 

° _ Infectiepreventie en bestrijding antibiotica-resistentie: aandacht voor kwetsbare groepen en het 

voorkomen dat één van de grootste bedreigingen binnen de gezondheidszorg in Nederland 

onbeheersbaar wordt. 

« _ Integrale organisatie seksuele gezondheidszorg: hierbij focust de GGD nog meer op preventie en 

sluit zo goed als mogelijk aan bij de behoefte van de inwoners. 

Ontwikkelingen 

Belangrijke ontwikkelingen betreffen: 

e  Aanhoudende dreiging en onvoorspelbaarheid van infectieziekten, opkomende zoönosen en 

gevaar van infecties door bacteriën die (multjjresistent zijn tegen antibiotica. 

e  Pandemische paraatheid, inclusief extra inzet infectieziektebestrijding mede op het terrein van 

testen, vaccineren, bron- en contractonderzoek, etc. 

« _ Implementatie van de Omgevingswet, die op 1 januari 2024 van start is gegaan. Dit zal ook in 2025 

doorlopen. 

°  Zorg over groepen die relatief grote seksuele gezondheidsrisico's lopen en de noodzaak tot 

netwerksamenwerking, extra preventie en inzet eHealth hiervoor. 
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In (een deel van) de samenleving zien we weerstand rond het thema seksuele vorming, terwijl 

tegelijkertijd de kwaliteit van seksuele vorming verbetering nodig heeft (jongeren waarderen de 

seksuele vorming op school gemiddeld met een 5,6). Daarnaast is er toenemende aandacht voor 

het onderwerp seksueel grensoverschrijdend gedrag in de samenleving, de netwerkaanpak 

seksueel geweld blijft hierop aansluiten. 

Ontoereikende en veranderende organisatie van de financiering voor Aanvullende Seksuele 

Gezondheid (ASG) en PrEP vanuit het Rijk. Veranderingen zullen vanaf augustus 2024 stapsgewijs 

doorgevoerd worden. 

Een toenemende en complexere vraag van burgers, gemeenten en instellingen op het gebied van 

milieuthema's, zoals luchtkwaliteit, geluidshinder en geurhinder. Daarnaast wordt er ook meer 

kennis en adviezen gevraagd op het gebied van de grote maatschappelijke opgaven vanuit 

klimaatadaptatie, de energietransitie en de woningbouwopgave. 

De landelijke opdracht om te komen tot een vaccinatievoorziening per GGD. 

Een blijvende toename in reizigersconsulten. Voorheen waren pieken waar te nemen in de 

maanden april, mei en juni. Nu zien we door het jaar heen een constante drukte en wachttijd. 

Verwachting is dat deze trend zich doorzet. 

Verwachting is opnieuw een najaarscampagne coronavaccinaties in 2025 en in het gehele jaar de 

mogelijkheid om een coronavaccinatie te halen bij aanwezigheid hoog medisch risico met 

verwijsbrief specialist. 

Wat willen we ber: 

Gezondheidsbescher- 

ming van inwoners tegen 

infectieziekten in binnen- 

en buitenland, 

ongunstige 

milieufactoren en 

seksuele 

gezondheidsrisico's 

(Wpg). 

  

  

  

Wat gaan we ervoor doe: 

Voorkomen en bestrijden | « 

van infectieziektenen | 

TBC, vroegtijdig 

signaleren hiervan en 

adequaat voorbereid zijn 

op uitbraken. 

  

Surveillance. 

Monitoring RVP-vaccinatiegraad 

Gelderland-Zuid. 

Verwerking van meldingen conform Wpg. 

Beleidsadvísering. 

Preventie. 

Bron- en contactopsporing / screening. 

Epidemiologisch onderzoek. 

Netwerksamenwerking. 

Vangnet. 

Uitbraakmanagement. 

Onderzoek. 

Behandeling en begeleiding. 

Extra taken in het kader van de 

pandemische paraatheid (voorbereid zijn 

op grootschalig testen, vaccineren, bron- 

en contactonderzoek, etc.) die door de 

Minister van VWS bij de GGD zijn of 

kunnen worden belegd. 

Opzetten van een GGD brede 

vaccinatievoorziening. 

Implementatie van landelijke traject 

Elektronisch Voorschrijven (EVS) voor 

zowel TBC, IZB, reizigers als SG. 

      Preventie en bestrijding | « 
Adviesfunctie voor de uitvoering van de 
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van niet te behandelen 

infecties veroorzaakt 

door resistente bacteriën 

(Antibiotica Resistentie - 

ABR). 

Wat gaan we ervoor doe: 
  

aanpak ABR met de ketenpartners 

Gelderland-Zuid. 

* Deelname aan het Gelders Antibiotica & 

Infectiepreventie Netwerk (GAIN). 

e Deelname aan projecten en onderzoek. 

  

Technische hygiënezorg 

bij risico-instellingen en 

evenementen (Wpg) en 

toezicht en 

vergunningverlening bij 

tattoo- en piercing-shops 

(Warenwet). 

« Inspecties bij risicovolle situaties en 

instellingen waar meer risico's op infecties 

te verwachten zijn zoals: 

o _ Grote evenementen. 

o  Seksinrichtingen. 

©  Opvangvoorzieningen. 

  

e Toezicht en vergunningverlening bij 

tattoo- en piercingshops. 
  

    

Integrale seksuele 

gezondheidszorg (Wpg). 

  

e _ Ontwikkeling van EPD voor seksuele 

gezondheidszorg (het betreft hier een 

landelijke ontwikkeling / systeem). 

« Uitgevoerde Wpg-taken seksuele 

gezondheidszorg (in samenhang 

georganiseerd met aanvullende seksuele 

gezondheidszorg Gelderland-Zuid): 

o Netwerksamenwerking en 

deskundigheidsbevordering seksuele 

gezondheid in de keten. 

o Preventie-activiteiten met betrekking 

tot onder andere: 

- _ Voorlichting aan kwetsbare 

groepen (preventie van soa, 

seksueel geweld en ongewenste 

zwangerschap). 

- _ Bevorderen van seksuele 

vorming. 

- _ Nu Niet Zwanger: bespreekbaar 

maken van kinderwens, 

seksualiteit en anticonceptie ter 

voorkoming van onbedoelde 

zwangerschap (onderdeel van 

het landelijke programma 

Kansrijke Start). 
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Wat willen we bereiken? DE 

Voorkomen of beperken | « Advisering over de (negatieve) invloeden 

van gezondheidsschade van milieufactoren op de gezondheid van 

ten gevolge van bloot- inwoners. Te denken valt aan adviezen 

stelling aan ongunstige over houtstook, geuroverlast en 

milieufactoren (MMK, koolmonoxide. 

Wpg). + Voorlichting aan gemeenten, instellingen 

en inwoners. 

« (Oriënterend) onderzoek naar 

blootstelling aan milieufactoren en 

gezondheidsproblemen. 

« Signalering van ongewenste 

ontwikkelingen. 

« Verwerking van meldingen, vragen en 

klachten. 

« Preventie. 
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3.2.2.2 Toezicht Kinderopvang 

Wat houdt het in 

Toezicht Kinderopvang richt zich op het ondersteunen van gemeenten en het Rijk bij het borgen van 

de kwaliteit van de kinderopvang. 

Samenhang met de Meerjarenstrategie 2024-2027 

Toezicht kinderopvang draagt bij aan veilige en kwalitatieve opvang voor alle kinderen in de regio 

Gelderland-Zuid. Dit sluit aan bij het strategische thema ‘Gezondheidsbescherming en -bevordering 

in het sociale en fysieke domein’. 

Ontwikkelingen 

Het Ministerie van Onderwijs Cultuur en Wetenschap (OCW) is voornemens om toezicht op de 

proceskwaliteit en kwaliteitszorg van voorschoolse educatie in 2026 of 2027 over te dragen van de 

Onderwijsinspectie naar de gemeenten/GGD'en. Nu is dit toezicht nog signaalgestuurd, straks moet 

het structureel toezicht worden. Als deze ontwikkeling doorzet, dan betekent dit dat de GGD / team 

Toezicht Kinderopvang zich in 2025 moet voorbereiden op deze overname. 

  

Wat willen we bereiken? Wat gaan we ervoor doen? 

Bijdragen aan veilige en | Toezicht houden op e Inspectie bij 100% van alle locaties voor 

kwalitatieve kwaliteit kinderopvang kinderopvang 

kinderopvang. (Wet kinderopvangen | . Inspectie bij 509 van alle 

Wet IKK). 

gastouderlocaties. 

  

3.2.2,3 Publieke gezondheid bij crises en rampen 

at houdt het in 

De publieke gezondheidszorg bij crises en rampen richt zich op het borgen van de inzetcapaciteit van 

de GGD bij calamiteiten en crisis, zodat wordt voldaan aan de eisen die zowel de Wet publieke 

gezondheid als de Wet veiligheidsregio's stelt. Publieke gezondheid bij incidenten, rampen en crises 

is benoemd als één van de vier pijlers van de GGD. Dit product is ondergebracht bij AGZ, 

desalniettemin blijft de inzet hiervan GGD-breed. 

Psychosociale hulp bij ingrijpende gebeurtenissen (PSHi) is als apart facultatief product opgenomen 

in de begroting van de GGD. De regie voor de PSHi is altijd een verantwoordelijkheid van 

gemeenten. Indien gemeenten GGD-inzet vragen voor PSHi wordt dit gezien als facultatieve taak en 

vindt verrekening op factuurbasis plaats (zie facultatieve producten). 

Samenhang met de Meerjarenstrategie 2024-2027 

Eén van de belangrijkste GGD-rollen betreft die van crisisorganisatie. Met het subprogramma 

Publieke gezondheid bij crises en rampen, wordt deze rol ingevuld en wordt voldaan aan de 

wettelijke eisen op dit gebied. Het biedt het kader voor alle GGD-medewerkers om zich voor te 

bereiden op hun rol in een crisissituatie of ramp. Daarbij geven we extra aandacht aan kwetsbare 

groepen ten tijde van een crisis, ramp of ingrijpende gebeurtenis. 
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Ontwikkelingen 

Belangrijke ontwikkelingen zijn: 

°  Subsidiekaders van NZa/AZO voor OTO-middelen 2025. 

  

Wat willen we bereiken? Wat gaan we ervoor doen? 

Borgen publieke (Kunnen) uitvoeren van |« _ Actueel GGD-crisisplan en GGD 

gezondheid bij crisis en | GGD-taken 1ZB, MMK, Rampen Opvang Plan (GROP) met 

rampen (Wpg in relatie | GZO en PSH in daarin opgenomen de leerpunten uit 

tot Wvr). opgeschaalde situaties. de evaluatie van de coronacrises. 

e Oefenen, trainen en opleiden conform 

deze plannen. 

e Voorzien in piketfuncties publieke 

gezondheid voor VRGZ-/GHOR- 

crisisorganisatie. 

e Borgen inzet GAGS voor de GHOR. 

  

Wat kost het? 

Bedragen x € 1.000,- 

Wettelijke taken opgedragen aan de GGD 

‘Gewijzigde 

  

Realisatie de Begroting 
Algemene Gezondheidszorg begroting 

2023 2024 2025 

Lasten 3.746 4.484 6.023 6.023 6.023 6023 

Baten -3.906 -4.484 -6.023 -6.023 -6.023 -6.023 

  

3.2.3 Gezond Leven: Gezonde wijk/gemeente en Gezonde School 

Wat houdt het in? 

Gezonde Kennis 

Team Gezonde Kennis is verantwoordelijk voor de epidemiologische taak zoals beschreven in de Wet 

publieke gezondheid (art. 2). Zij verwerven, op epidemiologische analyse gebaseerd, inzicht in de 

gezondheidssituatie van de bevolking in Gelderland-Zuid. Zij signaleren trends/ontwikkelingen in 

kansen en bedreigingen voor de gezondheid van onze inwoners en voeren periodiek GGD- 

gezondheidsmonitors uit. Deze onderzoeksgegevens geven een beeld van de (ontwikkeling van) 

gezondheid van de inwoners in ons werkgebied. Het vormt de basis van preventieve acties, 

beleidsadvisering en gezondheidsbevordering. Het team Gezonde Kennis werkt nauw samen met 

gezondheidsmakelaars (zie onder) en draagt bij aan het Programma Onderzoek Informatie en Advies 

(OIA) van de GGD. De monitors worden in samenwerking met het RIVM, het CBS en andere GGD'en 

uitgevoerd. 

Gezondheidsbevordering 

Het productenboek Gezondheidsbevordering beschrijft de taken die worden uitgevoerd door de 

gezondheidsmakelaars School en Jeugd en de gezondheidsmakelaars Volwassenen. 
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Gezondheidsmakelaars agenderen en adviseren: ze zijn adviseurs en procesregisseurs voor het 

aanpakken van complexe volksgezondheidsproblemen en het vertalen van beleid naar lokale praktijk. 

Het gaat hierbij om het vormgeven van collectieve gezondheidsbevordering ter preventie van 

volksgezondheidsproblemen zoals roken, alcohol, overgewicht, depressie en eenzaamheid. Ze richten 

zich met name op inwoners in kwetsbare situaties zoals, jeugd, ouderen, laaggeletterden, 

vluchtelingen, migranten en/of mensen in armoede/lage SES. Op basis van (in samenspraak met de 

gemeente-geprioriteerde) thema's richt de makelaar netwerken in en werkt samen met relevante 

ketenpartners. 

  

Door gezondheidscijfers (samen met team Gezonde kennis) te duiden en te combineren met lokale 

kennis en het lokale netwerk komen de gezondheidsmakelaars tot een advies op maat. Zo adviseren 

ze over passende en effectieve, integrale en programmatische aanpakken. Ze versterken het lokale 

netwerk door het te verbinden en coalities te vormen met andere relevante belanghebbenden om 

samen een gezonde (fysieke en sociale) leefomgeving voor inwoners te realiseren. 

Gezondheidsmakelaars faciliteren en organiseren: ze zijn gewaardeerde partners omdat ze niet 

alleen meedenken maar ook meedoen. Ze organiseren netwerkvorming, ondersteunen bij uitvoering 

van campagnes en voorlichtingsactiviteiten. Daarnaast organiseren zij bijeenkomsten om samen met 

inwoners, huisartsen, sociale wijkteams en andere wijkprofessionals te komen tot een gezamenlijke, 

gedragen en gedegen aanpak van prioriteiten op basis van wijkanalyses. Desgewenst zijn zij als 

projectleider kartrekker van gezondheidsbevorderende samenwerkingsprojecten. Ze ondersteunen 

bij evaluatie en monitoring. Op deze manier verstevigen ze de lokale preventieve infrastructuur. 

Gemeenten hebben goede ervaringen met gezondheidsmakelaars van de GGD om daadwerkelijk in 

samenwerking met bewoners en professionals concreet, effectief en efficiënt aan de slag te gaan met 

gezondheidsbevordering en preventie in de wijk en/of gemeente. 

Omdat de vragen en vraagstukken in iedere gemeente/wijk anders zijn, zal ook de inhoudelijke inzet 

van de lokale gezondheidsmakelaars op maat zijn. Daarom gaan wij ieder jaar met de gemeente in 

gesprek om samen de focus van onze lokale inzet te bepalen. Deze inzet is gericht op lokaal 

maatwerk, aansluitend bij lokale netwerken en gericht op het realiseren van een gezonde(re) 

leefomgeving. 

  
amenhang met d 

Vanuit de Wet Publieke Gezondheid (Wpg) heeft de GGD de wettelijke verplichting tot het 

beschermen, bewaken en bevorderen van gezondheid. Zoals in de meerjarenstrategie staat 

beschreven, heeft de GGD meerdere taken en rollen welke samenkomen in wijk, buurten, 

dorpskernen en gemeenten. Dit product sluit naadloos aan op de meerjarenstrategie waarbij zorg en 

ondersteuning dicht bij de burger worden georganiseerd. Hierbij gaat extra aandacht naar kwetsbare 

groepen. 

  
Gezond Leven werkt volgens de leidende principes uit de meerjarenstrategie: Gezond Leven sluit aan 

bij (behoeften en vragen vanuit) gemeenten en werkt nauw samen met netwerkpartners 

(netwerkaanpak). Daarnaast vult Gezond Leven grotendeels het strategisch thema 'Adviseren over 

preventie en vormgeven van collectieve preventie’ in. Om preventie zo te organiseren dat het 

daadwerkelijk effect heeft, werkt de GGD aan een preventieve infrastructuur. Hieronder verstaan we 

de structuur waarin partijen in een gemeente of wijk samenwerken aan het voorkomen van 

gezondheidsproblemen en waar iedereen een bijdrage levert om dit op te lossen. 
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Ontwikkelingen 

Gezond en Actief Leven Akkoord 

Met het Gezond en Actief leven Akkoord (GALA) bouwen gemeenten, GGD'en, zorgverzekeraars en 

VWS aan het fundament voor een gerichte lokale en regionale aanpak op het gebied van preventie, 

gezondheid en sociale basis. Dit door schotten te doorbreken en domein overstijgend te werken 

vanuit samenhang om zo bij te dragen aan de beweging naar 'de voorkant' waarin een gezonde 

samenleving centraal staat. De gezondheidsmakelaars ondersteunen gemeenten bij deze 

ontwikkelingen. 

Integraal Zorg Akkoord 

Onderdeel van het Integraal Zorg Akkoord (1ZA) is dat de samenwerking tussen het sociaal en het 

medisch domein versterkt wordt om zodoende zorg te voorkomen. Daarbij wordt ingezet op 

preventie en demedicalisering. Hiertoe worden regiobeelden en -plannen en regionale 

samenwerkingsafspraken gemaakt op basis van de bestaande werkstructuur tussen zorgverzekeraars 

en gemeenten. De GGD zet zich in om een positieve bijdrage te leveren aan de totstandkoming en 

uitvoering van deze verschillende regiobeelden en -plannen en regionale samenwerkingsafspraken. 

ervo 

  

Het bevorderen van de 

gezondheid van 

inwoners van het 

werkgebied door het 

versterken van een 

preventieve 

infrastructuur in 

gemeenten en de regio 

(Wpg). 

De aanpak en het beleid van 

volksgezondheidsproblemen wordt 

verstrekt. 

Per gemeente: (uitvoering en 

evaluatie van) een 

uitvoeringsprogramma op maat. 

Per gemeente: een 

verantwoordingsverslag ter 

evaluatie, waarin wordt beschreven 

welke doelen in het uitvoeringsplan 

zijn behaald en op welke punten 

gezondheidsaanpakken zijn 

versterkt. 

  

Het verkrijgen van 

gegevens en inzichten 

in de gezondheid van 

de inwoners van 0-100 

jaar per gemeente en 

per wijk/dorp/school 

(Wpg). 

Het krijgen van inzicht in de 

gezondheid van kinderen, 

jongvolwassenen en 18+. 

Dataverzameling van de 

kindermonitor. 

Analyse, rapportage over en 

presentatie van de resultaten van 

de jongvolwassenenmonitor en de 

18+monitor aan alle gemeenten in 

het werkgebied. 

        
  

Wat kost het? 

Bedragen x € 1.000,- 

) 

Gewijzigde 

  

Gezond Leven Realisatie Cisonng _ Begroting Raming 

2023 2024 2025 E 

Lasten 1.538 2144 2.124 2.124 2124 2.124| 

Baten -1.819 -2.144 124 -2.124 -2.124 -2.124 
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3.2.4 Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

. JGZ voor -9 mnd-18 jaar 

* JGZ voor 4-18 jaar 

    udt 

  
in 

Met de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) levert de GGD een bijdrage aan het lichamelijk, psychisch en 

sociaal gezond en veilig opgroeien van de jeugd. De JGZ zet in op een gezonde, kansrijke start en 

ontwikkeling voor de jeugd van Gelderland-Zuid, de ondersteuning bij het gezond en veilig 

opgroeien, het bieden van ondersteuning aan ouders bij de opvoeding en het stimuleren van een 

gezonde omgeving voor de jeugd. 

De doelgroep Jeugd 

De JGZ monitort de gezondheid van alle kinderen in Gelderland-Zuid. Dit doet zij door alle kinderen 

op gezette leeftijden te screenen op risico's en aandoeningen en uit te nodigen bij de logopedist, de 

doktersassistente, de jeugdverpleegkundige dan wel de jeugdarts. Deze professionals zijn bekwaam 

in het normaliseren; ze stellen gerust, geven informatie, bieden ondersteuning of verwijzen indien 

nodig door. 

De doelgroep Jeugd valt in te delen in drie categorieën: 

« Veerkrachtige kinderen 

e _ Kwetsbare kinderen. 

« Beschadigde kinderen 

Veerkrachtige kinderen 

De veerkrachtige kinderen omvatten 80% van het totaal; zij hebben beperkt ondersteuning nodig. 

Het is met name van belang om ervoor te zorgen dat het met de 80% jeugd waarmee het goed gaat, 

ook goed blijft gaan. De JGZ verliest dan ook geen enkel kind uit beeld, wel zet zij lichtere 

monitoringsvormen in bij veerkrachtige kinderen dan bij de overige twee categorieën. 

Kwetsbare en beschadigde kinderen 

20% van de jeugd vergt meer aandacht van met name de jeugdhulpverlening (15%) en zeer 

intensieve hulpverlening (5%). Bij deze categorieën zet de JGZ zwaardere monitoringsvormen in en 

blijft zij actiever in beeld om ervoor te zorgen dat de juiste, effectieve ondersteuning geboden wordt. 

Bij alle drie de categorieën bezien we samen met de gemeente of er extra aandacht besteed dient te 

worden aan specifieke kwetsbare doelgroepen. Veelal worden dan collectieve oplossingen gevonden 

op school. Tevens wordt op wijkniveau samengewerkt met netwerkpartners uit bijvoorbeeld het 

welzijnswerk. 

Preventie 

Zowel bij veerkrachtige kinderen als kwetsbare kinderen als bij beschadigde kinderen dient 00g te 

zijn voor preventie. Per categorie verschilt echter de toepassing. Bij de veerkrachtige kinderen ken je 

enkel preventie ter voorkoming van zorg; hulpverlening vindt daar nog niet plaats. Bij kwetsbare 

kinderen en beschadigde kinderen is hulpverlening veelal al aanwezig en dient preventie gericht te 

zijn op het voorkomen van een verergering van de klachten 

De GGD zet zich in om hardnekkige maatschappelijke problemen (zoals schoolverzuim, 

kindermishandeling en (gezondheidsklachten door) armoede) te lijf te gaan. Ze volgt hierin de 

landelijke preventieagenda, zoals onderstreept door ActiZ Jeugd, GGD GHOR Nederland en het 

Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ). De landelijke preventieagenda bestaat uit vier pijlers: 

1. Verstevigen ouderschap 

Elk kind verdient de best mogelijke start van zijn leven en een optimale kans op een gezonde 

en veilige ontwikkeling. Dit vraagt krachtig ouderschap waarin interactie tussen ouder en 

kind en tussen ouders onderling centraal staat. 
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2. Veilige hechting ondersteunen 

Een veilige hechtingsrelatie is van wezenlijk belang voor een gezonde ontwikkeling van een 

kind. Wanneer een kind een veilige hechtingsrelatie opbouwt met zijn ouders vergroot dat de 

kans op een ongestoorde, met name sociale en emotionele, ontwikkeling. 

3. Bekrachtigen goede gezondheid 

Alle kinderen worden gescreend op de grootste gezondheidsrisico's en interventies worden 

gericht ingezet, waarbij de eerste focus is om te normaliseren. Hierbij wordt, naast fysieke 

en mentale aspecten van gezondheid, ook gelet op kwaliteit van leven, participeren in de 

samenleving, goed dagelijks functioneren en zingeving 

4. Versterken weerbaarheid 

De weerbaarheid van kinderen en jongeren wordt vergroot door een gezonde leefstijl te 

stimuleren. Om dit te bereiken is het zichtbaar en aanwezig zijn op scholen een 

fundamentele voorwaarde. 

De GGD draagt zo bij aan de preventieve basis van de gezondheid van kinderen. Bij de inzet van 

preventie beoordeelt de GGD steeds wat de meest effectieve wijze is om de gezondheidswinst te 

bereiken. Sommige preventiedoelstelingen lenen zich uitstekend om via collectieve interventies te 

bereiken en bij andere onderwerpen is individuele aandacht of een combinatie vereist. Op deze 

manier wordt gezondheidswinst bereikt waardoor burgers beter kunnen participeren in de 

maatschappij en meer zelfredzaam zijn. 

Vormgeven aan preventie doet de GGD vanzelfsprekend niet alleen; we werken onder meer samen 

met het lokale jeugdnetwerk, de gemeente, de 1° en 2° lijnszorg en de jeugdhulpverlening. 

  
hang met d 

Jeugdgezondheidszorg (JGZ) werkt vanuit de leidende principes genoemd in de Meerjarenstrategie 

2024-2027. En de JGZ is een belangrijke partner bij de invulling van de strategische thema's 

‘Adviseren over preventie en vormgeven van groepsgerichte preventie’ en ‘gezondheidsbescherming 

en-bevordering in het sociale en fysieke domein’. Daarnaast is JGZ actief betrokken bij meerdere 

onderwerpen, die in de Meerjarenstrategie 2024-2027 genoemd staan. Zo werkt de JGZ steevast aan 

Kansrijke Start, een landelijk actieprogramma, waarin gemeenten en het Rijk samen met 

medewerkers van wijkteams, welzijnswerk, volwassen-ggz, geboortezorg en GGD'en werken aan een 

kansrijke start voor zoveel mogelijk kinderen. Ook voor de nieuwkomers doet de JGZ veel, kinderen 

van nieuwkomers worden gescreend en voorzien van publieke gezondheidszorg. JGZ werkt en denkt 

actief mee in de IZA- en GALA-activiteiten, zoals mentale gezondheid en kansgelijkheid. En als 

laatste is de JGZ, als uitvoerder van het landelijk Rijksvaccinatieprogramma, vanzelfsprekend 

betrokken bij het ontstaan van een GGD-brede vaccinatievoorziening. 

Em:     

keling 

In het speelveld van de JGZ is een aantal relevante ontwikkelingen en trends waarneembaar. 

Uitbreiding Rijksvaccinatieprogramma (RVP) 

Om infectieziekten en de gevolgen hiervan terug te dringen, worden regelmatig nieuwe vaccinaties 

aan het RVP toegevoegd. Voor de uitvoering en de monitoring wordt extra geld gestort in het 

gemeentefonds. De vaccinaties zelf worden bekostigd door het RIVM. Er staan meerdere wijzigingen 

in 2025 voor het RVP op de rol om, mede n.a.v. het advies van de Gezondheidsraad, het 

Nederlandse RVP meer in lijn te brengen met het vaccinatieprogramma van de Worid Health 

Organisation. Het implementeren van de wijzigingen gebeurt over een periode van 5 jaar. Per 2023 

zal het nieuwe RVP-schema volledig in werking zijn getreden. 

Het landelijk professioneel kader Jeugdgezondheidszorg 

De kern van het basispakket Jeugdgezondheidszorg bestaat uit het: 

« _ systematisch volgen en beoordelen van de ontwikkeling van jeugdigen 
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« _ tiĳdig signaleren van problemen en vroegtijdig opsporen van specifieke stoornissen 

e geven van preventieve voorlichting, advies, instructie en begeleiding; ontzorgen en 

normaliseren 

.  beoordelen of extra ondersteuning, hulp of zorg nodig is en direct de juiste zorg of hulp erbij 

halen, samenwerken en adviseren 

Binnen het basispakket JGZ beschrijft het landelijk professioneel kader (LPK) de JGZ-contacten voor 

de verschillende ontwikkelingsfasen van een jeugdige, zoals die het beste aangeboden kunnen 

worden. De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IG]) toetst op een correcte uitvoering van het LPK. 

We weten dat de huidige invulling van JGZ Gelderland-Zuid niet geheel voldoet aan het LPK en zijn in 

overleg met de gemeenten van Gelderland Zuid om te bezien hoe we dit kunnen oplossen. De 

geactualiseerde versie van het LPK uit september 2022 legt vooral de nadruk op het bieden van 

passende zorg: aansluiten bij waar behoefte aan is en doen wat nodig is. Zorg op maat wordt 

geboden door per kind de juiste afweging te maken op basis van beschikbare (wetenschappelijke) 

kennis en praktijkervaringen van de professionals, gecombineerd met de 

ervaringen/wensen/behoeften van de jeugdige en de ouder zelf. Zo wordt er samen beslist en wordt 

er gedaan wat werkt. 

Stijgend Jeugdzorggebruik en de bijdrage van JGZ om dit terug te dringen 

In 2000 maakte 1 op de 27 kinderen gebruik van jeugdzorg, in 2021 was dat 1 op de 7. De JGZ 

maakt zich zorgen om dit hoge zorggebruik door jongeren en vindt 1 op de 7 kinderen te hoog. 

Het Algemeen Bestuur van de GGD heeft de GGD verzocht om, naast uitvoering van de JGZ-taken uit 

de Wet publieke gezondheid (Wpg), een bijdrage te leveren aan het terugdringen van het hoge 

jeugdzorggebruik. De JGZ heeft zich ten doel gesteld om sterker af te stemmen met en deel te 

nemen aan de relevante netwerken met als doel het normaliserend en preventief denken en 

handelen te versterken. 

gaan 

  

Zorgdragen dat kinderen en 

jongeren lichamelijk, 

psychisch en sociaal gezond 

en veilig opgroeien (Wpg). 

  

Systematisch volgen, 

beoordelen van de 

ontwikkeling, tijdig 

signaleren, ontzorgen en 

normaliseren. 

Uitvoering Basispakket 

-9 maanden tot 18 jaar. 

Risicosignalering 

-9 maanden tot 18 jaar. 

Uitvoering RVP 

  

Preventieve voorlichting, 

advies, instructie en 

begeleiding. 

‘Ouderbegeleiding bij 

kwetsbare zwangeren. 

Ondersteuning bij opvoe- 

ding en ouderschap 

-9 maanden tot 18 jaar. 

Gezondheidsbevordering / 

het versterken van een 

gezonde leefstijl 4-18. 

  

Samenwerken. Interne GGD-brede 

samenwerking. 

Netwerkversterking met 

ketenpartners 0-4. 

Netwerkversterking op en 

rond scholen. 

Samenwerking met en 

binnen gemeenten op het 

terrein jeugd. 

  

  Adviseren van gemeenten en 

scholen. Monitoren.   Monitoring en oplevering 

bruikbare gegevens t.b.v. 

advisering en   
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Wat willen we bereiken? 
Wat gaan we ervoor doen? 

  

verantwoording. 

+ _ Advisering. 

  

Wat kost het? 

Bedragen x € 1.000,- 

Wettelijke taken opgedragen aan de GGD. 

‘Gewijzigde 

  
Jeugdgezondheidszorg Realisatie pegroting _ Begroting Raming 

2023 2024 2025 2026 

Lasten 13.808 14631 15.413 15.413 15413 15.413| 

Baten -13.863 -14,631 -15.413 -15.413 -15.413 -15.413| 

Reserve -40 0 0 0 0 0 
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3.3 Wettelijke taken beleidsmatig belegd bij de GGD 

3.3.1 Algemene gezondheidszorg 

3.3.1.1 Forensische geneeskunde 

  udt het in 

  

De gemeenten hebben de rol in het kader van de Wet op de lijkbezorging beleidsmatig bij de GGD 

belegd. Met de invulling van deze rol ondersteunt de GGD gemeenten, Rijk en netwerkpartners bij 

het borgen van de kwaliteit van de forensische geneeskunde. 

  
hang met d 

Gemeenten worden geholpen om te borgen dat de (kwetsbare) gebruikers van de betreffende 

voorzieningen erop kunnen vertrouwen dat de geboden diensten en zorg van goede kwaliteit zijn. 

Ontwikkelingen 

Belangrijke ontwikkelingen: 

«  Eris een grote schaarste aan forensisch geneeskundigen. Het Iukt de GGD nog maar moeizaam 

om dienstroosters voor forensische geneeskunde rond te krijgen. De IGJ, OM en Politie zijn in 

eerdere jaren gewaarschuwd dat dit op enig moment niet meer Iukt ('code zwart’). Ook in 2025 

blijft dit risico aanwezig. 

« De samenwerking op forensisch gebied wordt in 2024 en 2025 verder vormgegeven. De 

samenwerking (in een SLA vastgelegd) met Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden 

(VGGM) is geïntensiveerd en onderzocht zal worden hoe deze verder te optimaliseren. Daarnaast 

zal er worden gewerkt aan een intensieve bestuurlijke samenwerking binnen de regio Oost- 

Nederland. Dit zal moeten leiden tot een uniforme aanpak van onze dienstverlening aan 

gemeenten met als doel het ondervangen van kwetsbaarheden in de beschikbaarheid van 

deskundig personeel. Aan het uitwerken van deze (bestuurlijke) samenwerking zijn incidentele 

kosten verbonden. 

e  De schaarste aan forensisch artsen zorgt net als in 2023 en 2024 voor een aanzienlijk financieel 

risico. Vooral de opdrijvende werking die deze schaarste op de tarieven voor ZZP'ers heeft, 

speelt hierin een grote rol. 

      
Wat willen we ber Wat gaan we ervoor doen' 

  Bijdragen aan Bieden van continue « Uitvoering van lijkschouwen bi 

kwaliteitsborging foren- | beschikbaarheid en vermoeden van niet-natuurlijk overlijden 

sische opsporing. inzet van forensisch en euthanasie. 

geneeskundige exper- | ‚ Samenwerking binnen werkgebied 1, met 

tise voor lijkschouw 

(Wet op de 

lijkbezorging). 

VGGM, versterken, met als doel de 

kwetsbaarheid van personeel te 

ondervangen en ‘code zwart te 

voorkomen. 

e Samenwerking in de KON-regio 

versterken met als doel werkwijzen op 

elkaar af te stemmen om te komen tot 

een integrale aanpak op gebied van 

forensische geneeskunde. 
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3.3.1.2 WMO 

Wat houdt het in 

De gemeenten zijn sinds 2015 verantwoordelijk voor de kwaliteit van de geboden ondersteuning in 

het kader van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo). Voor de uitvoering van het 

toezicht hierop hebben de gemeenten van de regio Gelderland-Zuid (inclusief Mook en Middelaar) 

GGD Gelderland-Zuid aangewezen. Wmo-toezicht is daarmee een onderdeel in een bredere keten 

gericht op kwaliteit, rechtmatigheid en handhaving 

Samenhang met de Meerjarenstrategie 2024-2027 

Mensen met een kwetsbaarheid krijgen onze extra aandacht. Het goed uitvoeren van Wmo-toezicht 

heeft daarin een belangrijke rol. Iedere inwoner die afhankelijk is van Wmo-ondersteuning, heeft het 

recht op veilige en kwalitatief goede ondersteuning. Wij zien erop toe dat zorgaanbieders de 

kwaliteitsnormen die in de Wmo en door de gemeenten zijn gesteld, naleven zodat kwetsbare 

inwoners de ondersteuning krijgen die ze nodig hebben. Daarnaast stimuleren we aanbieders om 

optimaal te leren van calamiteiten en geweldsincidenten. Hiermee draagt Wmo-toezicht bij aan het 

versterken van samenwerking zorg en veiligheid ten behoeve van een betere inwonersondersteuning. 

Door de ontwikkeling van een monitor sluit Wmo-toezicht aan bij het strategische thema 

“Informatiegestuurde aanpak als basis voor betrouwbare advisering'. Op basis van de informatie in de 

monitor kan Wmo-toezicht een stevigere signalerende rol richting de gemeenten innemen en kan 

gericht advies worden geven over gemeentelijk beleid en preventieactiviteiten. 

Ontwikkelingen 

e Centrumgemeente Nijmegen heeft van 2022 tot en met 2024 extra subsidie verleend om de 

achterstanden in het signaalgestuurd toezicht in te lopen en knelpunten - door te beperkte 

capaciteit - op te lossen. Door deze uitbreiding heeft Wmo-toezicht meer zicht gekregen op de 

ontvangen signalen, voor welke signalen nog onderzoek moet plaatsvinden en wat er structureel 

nodig is om het Wmo-toezicht op een kwalitatief goede manier te kunnen uitvoeren vanaf 2025. 

In 2024 is een notitie met verschillende scenario's voor de uitvoering van het Wmo-toezicht 

vanaf 2025 met gemeenten besproken. Het minimale scenario is opgenomen in voorliggende 

begroting. 

°  Op 8 mei 2023 heeft staatsecretaris van Ooijen de Voortgangsbrief Wmo 2015 naar de Tweede 

Kamer gestuurd met onder meer het beleidskader Wmo-toezicht met verschillende 

verbetermaatregelen. Het belangrijkste ontwikkelpunt uit het landelijke beleidskader voor de regio 

Gelderland-Zuid is dat gemeenten in het (lokale) Wmo-beleidsplan moeten aangeven hoe zij 

proactief toezicht houden. Wmo-toezicht Gelderland-Zuid voert momenteel alleen reactief 

calamiteitentoezicht en signaal gestuurd toezicht uit. In de notitie met scenario's voor de uitvoering 

van het Wmo-toezicht vanaf 2025 (zie hierboven) is ook een scenario voor de uitvoering van 

proactief toezicht opgenomen. 

  

  

Wat willen we bereiken? Wat gaan we ervoor doen? 

Bijdragen aan veilige en | Erop toezien dat e  Toezicht naar aanleiding van meldingen 

kwalitatieve zorgaanbieders de van calamiteiten en geweldsincidenten. 

ondersteuning in het kwaliteitsnormen diein | . _ Signaalgestuurd toezicht. 

  

kader van de Wet de Wmo en door de 
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Wat willen we bereiken? Wat gaan we ervoor doen? 

  

aatschappelijke ‘gemeenten zijn gesteld 

ondersteuning (Wmo _ | naleven, zodat 

2015). kwetsbare inwoners de 

ondersteuning krijgen 

die ze nodig hebben. 

  

Wat kost het? 

Bedragen x € 1.000,- 

  

Begr m 

Algemene Gezondheidszorg egroting Raming 

2025 

Lasten 1.098 955 1.347 1.347 1.347 1.347 

Baten -913 -955 -1.347 -1.347 -1.347 -1.347 
  

    
  

3.3.2 Bijzondere Zorg 

Wat houdt het in? 

De afdeling Bijzondere Zorg bestaat uit twee onderdelen: 

1. Het Meldpunt Bijzondere Zorg (MBZ), inclusief het Interventieteam. Dit biedt ondersteuning aan 

sociaal kwetsbare mensen, die niet direct om zorg vragen, maar deze wel nodig hebben: De 

zogenaamde Oggz-doelgroep (Openbare geestelijke gezondheidszorg). Het werkgebied is de 

regio Gelderland-Zuid en de gemeente Mook en Middelaar, behalve de gemeenten Zaltbommel 

en Maasdriel. Dit betreft een uniforme taak van de GGD. MBZ heeft daarnaast meerdere 

facultatieve taken. Deze facultatieve taken worden beschreven in het hoofdstuk 'Werkveld 

specifiek (facultatief)'. 

2. De Centrale toegang voor beschermd wonen en maatschappelijke opvang (BW/MO). Dit betreft 

een facultatieve taak voor alle gemeenten in Gelderland-Zuid en de gemeenten Mook en 

Middelaar en Gennep (Gennep: alleen maatschappelijke opvang), behalve de gemeenten 

Zaltbommel en Maasdriel. Deze taak wordt beschreven in het hoofdstuk ‘Werkveld specifiek 

(facultatief). 

De wettelijke grondslag voor de taken van Bijzondere Zorg is de Wet maatschappelijke 

ondersteuning (Wmo) en voor een klein deel de Wet verplichte GGZ (Wvggz) 

In het productenboek Bijzondere Zorg wordt nader toegelicht wat de werkzaamheden inhouden. 

Samenhang met Meerjarenstrategie 2024-2027 

De afdeling Bijzondere Zorg werkt (conform GGD-breed beleid) voor de uitvoering van de taken 

vanuit de twee leidende principes uit de meerjarenstrategie: aansluiting bij de gemeenten en de 

netwerkaanpak. Daarnaast geeft de afdeling Bijzondere Zorg uitvoering aan de strategische thema's: 

1. Versterken samenwerking zorg en veiligheid ten behoeve van een betere 

inwonerondersteuning en; 

2. Informatiegestuurde aanpak als basis voor betrouwbare advisering. 
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Voor MBZ en Centrale toegang BW/MO betekent dat het volgende: 

+ MBZ en de Centrale toegang BW/MO hebben per gemeente of wijk (voor gemeente Nijmegen) 

een aandachtsfunctionaris die de verbinding maakt met het lokale netwerk. 

.  MBZ opereert op het snijvlak van zorg en openbare orde en veiligheid: 

> Extern door samenwerking met lokale netwerken en zorg- en veiligheidspartners kunnen 

sociale veiligheidsproblemen van inwoners vroegtijdig worden gesignaleerd en aangepakt. 

> Intern door de samenwerking tussen MBZ en Veilig Thuis te intensiveren. We noemen 

Bijzondere Zorg en Veilig Thuis ‘geëscaleerde zorg’ binnen de GGD. Het uitgangspunt is dat 

elke aanmelding, traject of onderzoek bij deze afdelingen één traject te veel is. Onveilige en 

geëscaleerde situaties willen we te allen tijde zien te voorkomen. 

. MBZ investeert in een goede aansluiting tussen de geestelijke gezondheidszorg en het sociaal 

domein, waaronder de openbare geestelijke gezondheidszorg. 

«  De monitors van MBZ en de Centrale toegang BW/MO bieden informatie over de doelgroep en de 

trajecten van de afdeling Bijzondere Zorg (zie ook het Programma Onderzoek Informatie en 

Advies (O1A)). 

Op basis van de informatie in de monitors heeft Bijzondere Zorg een signalerende rol richting de 

gemeenten en kan gericht advies worden geven over gemeentelijk beleid en preventieactiviteiten. 

Ontwikk   

gen 

   stijging aantal trajecten bij Meldpunt Bijzondere Zorg 

In de periode 2018 tot en met 2022 is het aantal trajecten dat door MBZ wordt uitgevoerd, gestegen. 

De toename van de trajecten is onder te verdelen in twee categorieën: 

a. Een deel van de stijging is een gevolg van maatschappelijke ontwikkelingen en ingezet beleid, 

waaronder 'Sluitende aanpak voor mensen met een psychische kwetsbaarheid’, Meldpunt niet- 

acuut en politiemeldingen, die ervoor zorgen dat er meer kwetsbare mensen in beeld komen 

Deze trajecten passen binnen de taakuitvoering van MBZ, namelijk de geëscaleerde zorg. 

b. Een ander deel betreft de (lichtere) meldingen, die bij MBZ binnenkomen, maar die na een korte 

triage door MBZ snel moeten worden overgedragen aan het lokale veld of een betrokken 

zorgaanbieder. Dit betreft de toename van de trajecten 'Consultatie en advies' en een deel van 

de Bijzondere zorg-trajecten. Gemeenten en MBZ hebben m.b.t. dit onderdeel samenwerkings- 

afspraken gemaakt, met als doel dat: 

de minder complexe meldingen sneller kunnen worden overgedragen van MBZ naar het 

lokale veld. 

MBZ eerder wordt ingeschakeld door het lokale veld om te voorkomen dat een situatie 

escaleert. 

de cliënt daardoor sneller de juiste hulp krijgt 

en het aantal trajecten en de doorlooptijd bij MBZ op termijn verminderen. 

Het effect van deze samenwerkingsafspraken wordt in de komende jaren gemonitord. De 

verwachting is dat de oplossingsrichtingen op termijn leiden tot een afname van trajecten. 

  

In 2022 tot en met 2024 hebben de gemeenten het tekort bij MBZ vanwege de stijging van het 

aantal meldingen gedekt door middel van een incidentele extra bijdrage. Het risico kan niet volledig 

bij de GGD blijven liggen. Daarom is in de uniforme begroting 2025 een structurele ophoging van de 

inwonerbijdrage opgenomen. 

Doordecentralisatie beschermd wonen 

Onderdeel van de doordecentralisatie van beschermd wonen van centrumgemeenten naar alle 

gemeenten is de invoering van het woonplaatsbeginsel. Deze ontwikkeling heeft een flinke impact op 

de werkwijze van de Centrale Toegang BW/MO. Momenteel is het niet duidelijk of het 

woonplaatsbeginsel ingaat op 1 januari 2025 

Een ander onderdeel van de doordecentralisatie beschermd wonen is dat de gemeenten voornemens 

zijn om het onderdeel ‘beschermd thuis’ op termijn lokaal in plaats van regionaal te organiseren 

Afhankelijk van de keuzes die worden gemaakt, kan dit gevolgen hebben voor de Centrale toegang 

BW/MO. 
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Aanbesteding beschermd thuis en beschermd wonen 

De aanbesteding beschermd thuis en beschermd wonen voor de regio Gelderland-Zuid gaat in per 1 

januari 2025. Afhankelijk van de keuzes die worden gemaakt (bijvoorbeeld over de producten), kan 

dit leiden tot wijzigingen in het werkproces van de Centrale toegang BW/MO en het aantal 

aanmeldingen. 

ETHOS telling dak- en thuisloosheid 

De regio Gelderland-Zuid doet in 2024 mee aan de landelijke ETHOS telling (European Typology of 

Homelessness and Housing Exclusion) om dakloosheid te meten. De afdeling Bijzondere Zorg neemt 

deel aan deze telling. De resultaten worden eind 2024 verwacht. Afhankelijk van de uitkomsten en 

het vervolg dat de gemeenten hieraan geven, kan deze ontwikkeling van invloed zijn op de 

uitvoering door Bijzondere Zorg. 

Beperken instroom Wet langdurige zorg 

sinds 2021 is de Wet langdurige zorg (WIz) opengesteld voor mensen met een psychische 

problematiek. Dit heeft geresulteerd in een aanhoudend hoge instroom in de WIz. De houdbaarheid 

van de zorg komt daardoor onder druk te staan. In 2024 moeten per zorgkantoorregio regioplannen 

worden opgesteld met afspraken om de instroom in de WIz te beperken. Daardoor kan er een 

verschuiving ontstaan van WIz naar Wmo, die invloed heeft op het aantal meldingen en de uitvoering 

van de Centrale toegang BW/MO. 

Wijk GGD 

Sinds april 2022 voeren Ixta Noa en MBZ de Wijk GGD uit in de gemeenten Berg en Dal, Heumen en 

Mook en Middelaar. Door de Wijk GGD sluit MBZ intensiever en laagdrempeliger aan op de vragen en 

zorgen van inwoners en het lokale netwerk. De dienstverlening gebeurt nog op basis van een 

jaarlijkse overeenkomst en is daarmee nog niet geborgd voor 2025. Daarom is dit onderdeel niet in 

deze begroting verwerkt. Momenteel wordt met gemeenten en netwerkpartners onderzocht of 

uitbreiding van de Wijk GGD in een aantal andere gemeenten in de regio kansen biedt in aanvulling 

op de Wijk GGZ. 

Protocol winteropvang 

MBZ coördineert het protocol winteropvang en voert een aantal afspraken van het protocol uit. In de 

laatste jaren is er onduidelijkheid ontstaan over de taakinvulling en verantwoordelijkheden van MBZ 

en de netwerkpartners. Centrumgemeente Nijmegen werkt daarom, in afstemming met de 

regiogemeenten, een opdracht uit voor MBZ. 

Netwerk Sluitende Aanpak 

In het najaar 2023 is de Samenwerkplaats Sluitende Aanpak gestart. Het betreft een leerprogramma 

van 4 jaar voor heel Gelderland-Zuid over thema's in de netwerksamenwerking tussen de GGZ, de 

eerste lijn en het sociaal domein. Er wordt 0.a. een transformatieplan opgesteld voor de inrichting 

van een mentaal gezondheidsnetwerk om de toegang tot de GGZ goed te organiseren. MBZ is 

partner in het netwerk Sluitende Aanpak en neemt actief deel aan verschillende leeractiviteiten in de 

Samenwerkplaats. Financiering van de samenwerkplaats is geborgd met ZonMw-gelden, 

cofinanciering door gemeenten en zorgverzekeraars en door inkind-deelname van de I-GGZ partners. 

  

Wat willen we bereiken? Wat gaan we ervoor doen? 

Het doelmatig en Het voorkomen en verminderen | « _ Aanname van meldingen 

doeltreffend uitvoeren van | van sociale uitsluiting van (meldpunt) 

de Oggz-taken (Wmo). kwetsbare mensen, die vaak e Consultatie en Advies. 

meervoudige problemen + Triage van de melding: 

hebben (Oggz), door beoordelen van de 

vroegtijdig signaleren en gezondheids-, zorg- en 
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beïnvloeden van risicofactoren 

en beschermende factoren 

(Wmo). 

overlastsituatie. 

Uitvoering van trajecten en 

toeleiding naar reguliere 

zorg. 

  

Sluitend netwerk organiseren 

voor kwetsbare mensen. 

Coördinatie 

Interventieteams (IVT). 

Deelname medewerkers 

Bijzondere Zorg aan IVT. 

  

Dakloze mensen gedurende de 

winterperiode op een 

verantwoorde wijze opvangen. 

Monitoring van de 

gevoelstemperatuur in de 

periode van 1 november tot 

1 mei. 

Start en beëindiging van de 

winteropvang op basis van 

de gevoels-temperatuur en 

communicatie met 

ketenpartners hierover. 

Coördinatie, evaluatie en 

bijstelling van de 

samenwerkingsafspraken in 

het regionale protocol 

winteropvang met 

ketenpartners. 

  

Systematisch volgen van 

kwetsbare groepen, beoordelen 

van de ontwikkeling, tijdig 

signaleren en bijstellen. 

Het in kaart brengen van de 

omvang van kwetsbare 

groepen. 

Het verstevigen van de 

signalerende en adviserende rol 

van MBZ aan gemeenten zodat 

gemeenten meer/beter kunnen 

inzetten op preventie. 

Bijdrage aan de uitvoering 

en doorontwikkeling van de 

BZ-monitor. 

Informatie en advies over 

kwetsbare groepen aan de 

gemeenten. 

  

  
Het doelmatig en 

doeltreffend uitvoeren van 

de taken in het kader van 

de Wvggz 

Het bieden van een hoorfunctie 

voor personen bij wie het 

voornemen is om een 

crisismaatregel te nemen. 

24/7 bereikbaarheid t.b.v. 

het horen. 

  

  
‘Gemeenten met een 

Verkennend Onderzoek 

adviseren over het al dan niet 

aanvragen van de 

zorgmachtiging.   
Aanname en triage van 

meldingen Wvggz. 

Uitvoering van Verkennende 

Onderzoeken en advisering 

gemeenten binnen de 

wettelijke termijn. 
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Wat kost het? 

Bedragen x € 1.000,- 

         

Werkveld beleidsmatig belegd bij de GGD 

ealieatie GeWijzigde  gegro: - 

) Realisatie Begroting 9 e 

2023 2024 2025 2026 2027 2028 

Lasten 2262 2781 2941 2941 2941 2941 

gaten -2.276 -2.781 -2.941 -2.941 -2941 -2.941 
  

      

3.3.3 Veilig Thuis 

Wat houdt het in? 

Veilig Thuis Gelderland-Zuid is het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling en Huiselijk geweld, 

zoals beschreven in hoofdstuk 4 van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). 

Als er sprake is van (vermoedens van) kindermishandeling of huiselijk geweld, dan is Veilig Thuis er 

24/7 om meldingen aan te nemen of adviezen te geven. Dit kan via het landelijk telefoonnummer 

(0800-2000) overdag, dan wel buiten kantoortijden via een bereikbaarheidsdienst die op Gelders 

niveau is vormgegeven door de drie Veilig Thuis-organisaties. Veilig Thuis richt zich op het snel 

stoppen van het huiselijk geweld, de kindermishandeling of ouderenmishandeling en het bijdragen 

aan duurzame oplossingen. Veilig Thuis biedt zelf geen hulp. Veilig Thuis neemt de melding aan, 

beoordeelt deze en organiseert vervolgens de hulp die nodig is. Soms is snel duidelijk welke 

problemen er zijn en welke hulp nodig is. Dan wordt advies gegeven aan de melder over te nemen 

stappen of er wordt geadviseerd om de situatie bij het wijkteam onder de aandacht te brengen. 

Samenhang met Meerjarenstrategie 2024-2027 

Veilig Thuis werkt vanuit het inspirerend kader en de twee leidende principes van de GGD, zoals 

genoemd in de Meerjarenstrategie 2024-2027. Daarnaast vult Veilig Thuis, samen met Bijzondere 

Zorg, voor een groot deel het strategisch thema 'Versterken samenwerking zorg en veiligheid ten 

behoeve van een betere inwonersondersteuning’ in. Bij Veilig Thuis en Bijzondere Zorg komen de 

politiemeldingen van de regio Gelderland-Zuid binnen. Veilig Thuis zal zich de komende jaren richten 

op verdere samenwerking tussen het zorg en veiligheids-domein binnen de GGD. We geloven dat dit 

verbeteringen oplevert voor de inwoners van onze gemeenten. Om structurele onveiligheid zoveel 

mogelijk te voorkomen is blijvende investering nodig in de samenwerking en afspraken met 

netwerkpartners in de zorg-straf keten, met politie, justitie, jeugdzorg, veiligheidshuis, reclassering 

en gemeentelijke sociale wijkteams. 

Via ons dashboard, beschikbaar gesteld voor alle gemeenten in Gelderland-Zuid, dragen we bij aan 

het strategisch thema ‘Informatiegestuurde aanpak als basis voor betrouwbare advisering’. 

Ontwikkelingen 

Toekomstscenario voor de Gezins- en Jeugdbeschermingsketen 

Landelijk wordt gewerkt aan een toekomstscenario voor de Gezins- en Jeugdbeschermingsketen. 

Het plan is dat over vijf tot tien jaar: a) het Lokaal Team hulp verleent aan kind en gezin, b) functies 

van de Gecertificeerde Instellingen, Veilig Thuis en de Raad voor de Kinderbescherming zijn 

samengebracht in het Regionaal Veiligheidsteam en c) dat er één vaste vertrouwde professional is 

die de gezinnen helpt. Het scenario betekent een grote innovatie en verandering in de 

jeugdbeschermingsketen, waarbij wordt overgestapt naar een gezinsgerichte benadering en een 

teammodel tussen organisaties. De uitgangspunten en realisatie van dit scenario kunnen grote 
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organisatorische consequenties hebben voor de lokale sociale wijkteams, Raad voor de 

Kinderbescherming, Gecertificeerde Instellingen en ook voor (de organisatorische inbedding van) 

Veilig Thuis binnen de GGD. In Gelderland wordt vanaf 2023 ervaring opgedaan met het werken 

volgens het toekomstscenario in twee proeftuinen in Nijmegen Dukenburg en Zaltbommel. Eind 2024 

vindt de evaluatie plaats. De invloed van het toekomstscenario op de Programmabegroting GGD 

2025 is op dit moment niet bekend. 

Toekomstperspectief Voor Veilig Thuis Gelderland-Zuid 

Eind 2023 is dit toekomstperspectief voor VT voor de komende jaren opgesteld en besproken met 

het Algemeen Bestuur en de gemeenten. Het Toekomstperspectief richt zich vooral op de langere 

termijn, zodat fundamentele en duurzame veranderingen kunnen worden gerealiseerd binnen Veilig 

Thuis. Naast het verkleinen van de wachtlijsten zijn deze veranderingen vooral gericht op het creëren 

van toegevoegde waarde voor inwoners: “Het voorkomen van onveiligheid en het zo snel mogelijk 

wegnemen van onveiligheid” (de maatschappelijke opgave). Dat kan Veilig Thuis niet alleen en dus is 

het versterken van de samenwerking met ketenpartners en gemeenten een essentieel aandachtpunt. 

Zowel voor het creëren van interne veranderingen bij Veilig Thuis als voor het versterken van de 

samenwerking met ketenpartners en gemeenten geldt dat dit tijd zal kosten. 

Leerbijeenkomsten 

De leerbijeenkomsten worden ook in 2025 georganiseerd, bedoeld voor de professionals van Veilig 

Thuis, de lokale sociale wijkteams en ook andere ketenpartners. Deze bijeenkomsten zijn heel 

helpend om de samenwerking te verbeteren. Ieder wijkteam heeft een vaste contactpersoon bij 

Veilig Thuis. Ook dit bevordert de korte lijnen. 

Ontwikkelagenda 'Veiligheid Voorop' 

In 2025 gaat Veilig Thuis door met het ‘Actie-overleg’; samen met politie en Openbaar Ministerie 

(OM) wordt complexe casuistiek afgestemd. Tevens wordt op regio Oost Nederland-niveau samen 

gewerkt in het Regionale Netwerk Zorg en Straf rondom de thema's ouderenmishandeling, stalking, 

eergerelateerd geweld en 'samen op in acuut’. 

Werken met generalisten bij Veilig Thuis 

In 2023 is de organisatie van Veilig Thuis doorontwikkeld. Sindsdien wordt gewerkt met ‘Team 

generalisten’. Zij pakken een melding op en gaan er verder mee aan de slag als dit nodig is. Dit 

betekent voor de direct betrokkenen dat zij met één contactpersoon te maken hebben vanuit Veilig 

Thuis. Bovendien leidt dit intern tot meer flexibiliteit, om zo te kunnen anticiperen op fluctuaties in 

de instroom. ‘Team Toegang’ pakt alle binnenkomende telefoontjes en chatgesprekken op. 

Uitgangspunten begroting 2025 

Vanaf 2024 werkt Veilig Thuis met een formatie-begroting. Dat is besloten door het Algemeen 

Bestuur op 15 maart 2023, conform het advies van de ‘Werkgroep begrotingssystematiek VT'. 

  

Een veilig thuis voor 

iedereen, jong en oud. 

Veilig Thuis is goed te vinden, 

ook op social media 

Up-to-date informatie op de 

website van Veilig Thuis 

Gelderland-Zuid en op de socials. 

  

  

Versterken lokaal veld door 

meer expertise over 

(on)veiligheid; daardoor 

minder druk op Veilig Thuis. 

  

Optimale samenwerking met het 

Iokale veld, door meer in 

dezelfde taal de taxatie uit te 

voeren en veiligheids- 

voorwaarden op te stellen en 

door zoveel mogelijk samen op 

te trekken en te werken met   
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Verminderen handelings- 

verlegenheid in wijkteams en 

onderwijs. 

vaste contactpersonen. 

Voorlichting sociale wijkteams en 

onderwijs. 

  

  

Kwalitatief goede en 

effectieve dienstverlening in 

samenwerking met de keten. 

  

Uitwerking van het 

Toekomstscenario en leren 

van het beproefde in de twee 

Toekomsttuinen: welke 

bestanddelen zijn helpend om 

echt het verschil te maken 

vanuit meer eenvoud en 

intensievere samenwerking. 

Focus op de lange termijn en 

duurzaamheid. Door middel 

van heldere doelen die 

periodiek geëvalueerd zullen 

worden. 

sturen op doorstroom en 

uitstroom. 

Zicht op tevredenheid van de 

medewerkers, direct 

betrokkenen en ketenpartners. 

Verder uitbouwen van onze 

deskundigheid en 

expertisegroepen. Meer 

aandacht voor de vijf 

gezinsprofielen achter het 

geweld (Bron: Verwey-Jonker 

Instituut).   

Kennis hoe we problemen 

gezinsgericht en vanuit het 

teammodel met alle betrokken 

veiligheidspartners en wijkteams 

beter en efficiënter kunnen 

oppakken, en met herkenbare 

regie. 

Presentatie kernindicatoren zoals 

wachttijden, instroom van 

meldingen en adviezen, verloop 

en verzuim personeel en 

formatie. 

Wachtlijst, bestaande uit max. 

150 casussen. 

Uitvoering diensten 70% binnen 

wettelijke termijn. 

Ziekteverzuim 7 - 8%. 

Uitvoering structureel 

tevredenheidsonderzoek onder 

medewerkers, direct betrokkenen 

en ketenpartners. Hieruit volgen 

de strategische speerpunten voor 

Veilig Thuis. 

Nieuwe expertisegroep: Intieme 

terreur. 
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Bedragen x € 1.000,- 

Werkveld beleidsmatig belegd bij de GGD 

‘Gewijzigde 

Realisatie 

Veilig Thuis begroting 

2023 2024 2025 E 2027 

Begroting Raming Raming Raming 

  

Vanaf 2024 werkt Veilig Thuis met een formatie-begroting. Dat is besloten door het Algemeen 

Bestuur op 15 maart 2023, conform het advies van de ‘Werkgroep begrotingssystematiek VT'. Voor 

de begroting 2025 is conform de gemaakte afspraken gerekend met de gemiddelden van de 

afgelopen drie jaar (2021-2023 zie onderstaande tabel). 

Realisstie 

Realpaie Realatie  zogajoer Gem3jaar  Normijd 

extrapolatie p 

2021 2022 

  
  

\aavezen & Ondersteunng 7230 7523 5939 7231 200 1072 

|Meidingen met veilgheidsbeoordeling 2564 2901 2.500| 2655 100 7.7| 

|overdracht na veiigheidsbeoordeling/ actieve betrokkenheid 2166 2247 240 2172 455 722 

\eemoeienis Vr 

[onderzoek 257 197 2as| 223 40,30 66 

\voorwaarden en vervolg 456 325 281 354 3330 873 

\Montoren 536 435 39| 455 15,00 5,06) 

Overige diensten 

\Huisverboden uitvoering 76 4 45 54 40,00 1.60| 

|Huisverboden screenings n n 76 10,00 o,se] 

\voortiehting “ “ « “ 500 045 

\vro naar Rvok 23 16 18| 23 670 01 

e 58 28 28 3 1340 03 

|Deeimame 2an expertise beraad op verzoek van gemeente 160 160 20| 240 600 107| 

50,27|       
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Algemeen proces Veilig Thuis 

Onderstaand in schema het werkproces van Veilig Thuis waarin de diensten van Veilig 

Thuis zijn opgenomen. Deze diensten worden beschreven in de komende hoofdstukken 

van het Handelingsprotocol. 

signaal 

komt 

binnen 

Veiligheids- 

beoordeling 

  

    

Overdracht 

na veiligheids- 

‘beoordeling 

   

  

     

     

       

  

    

‚en vervolg 

    

  

        

      
  

  

  

  

   Atslulten 
dossier 

  

  

Programmabegroting 2025 pagina 43 van 113 



34 Werkveld specifiek (facultatief) 

In deze paragraaf worden de facultatieve werkvelden van de GGD nader toegelicht. Deze bestaan 

voor een groot deel uit facultatieve taken voor gemeenten waarbij er een keuzemogelijkheid bestaat 

om werkvelden af te nemen. Daarnaast worden in deze paragraaf diensten aan derden nader 

toegelicht. 

3.4.1 _ Algemene gezondheidszorg 

Wat houdt het in’ 

Algemene gezondheidszorg (AGZ) heeft onder andere gezondheidsbescherming ten doel. 

Gezondheidsbescherming richt zich op het beschermen van de gezondheid van inwoners van 

Gelderland-Zuid tegen infectieziekten in binnen- en buitenland, ongunstige milieufactoren en 

seksuele gezondheidsrisico's. Doel is onder andere om te voldoen aan de eisen die wet- en 

regelgeving stelt aan gemeenten (Wet publieke gezondheid, Wet veiligheidsregio's en 

subsidieregeling publieke gezondheid). 

Aanvullende seksuele gezondheidszorg, Reizigersadvisering en -vaccinatie, ondersteuning bij de 

Omgevingswet zijn facultatieve producten die bijdragen aan gezondheidsbescherming in Gelderland- 

Zuid. 

Aanvullende seksuele gezondheidszorg (ASG) is een taak die op basis van een landelijke specifieke 

uitkering (SPUK) wordt uitgevoerd. Naar verwachting wordt deze taak met ingang van 2024 geborgd 

in de Wpg. De financiering loopt via een SPUK-regeling vanuit het Ministerie van VWS onder 

aansturing van het RIVM naar de GGD-regio's. GGD Gelderland-Zuid blijft de coördinerende GGD 

voor de ASG voor Oost-Nederland. De financiering blijft in omvang gelijk. 

Met financiering van het Rijk en gemeenten worden in het kader van seksuele gezondheidszorg extra 

facultatieve taken uitgevoerd, zoals de coördinatie van het Kennisnetwerk in Sekswerk en 

Seksualiteit en de coördinatie van de regionale netwerkaanpak seksueel geweld. 

Reizigersadvisering en -vaccinatie is een markttaak. Deze taak wordt uitgevoerd in samenhang met 

markttaken t.a.v. beroepsvaccinaties en vaccinaties op maat. De GGD organiseert de uitvoering van 

deze vaccinaties in toenemende mate in samenhang met de uitvoering van de RVP-vaccinaties, zoals 

de vaccinatie tegen maternale kinkhoest (22-wekenprik) en HPV voor 18-26-jarigen en met de 

uitvoering van de coronavaccinaties. Ook ontwikkelt de GGD relevante externe netwerken in dit 

kader. Doelstelling is om te komen tot een GGD brede vaccinatievoorziening. 

Gemeenten kunnen taken ten aanzien van ‘registratie en lichte handhaving’ kinderopvang aan de 

GGD overdragen, in de vorm van een opdracht per gemeente. Vooralsnog hebben 6 gemeenten dit 

gedaan. 

Forensisch medisch onderzoek is een deeltaak van de Forensische geneeskunde, dat in opdracht van 

de politie wordt uitgevoerd. Er is een intensieve samenwerking met VGGM gestart op dit gebied. 

Afdeling AGZ verzorgt tevens de uitvoering van de Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers (PGA) die 

n opdracht van het COA wordt geboden. Daarbij wordt een verbinding gemaakt met de 

ondersteuningsbehoefte van gemeenten op gezondheidsgebied in het kader van de nieuwe Wet 

Inburgering die per 1.1.2022 van kracht is geworden. 
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Tenslotte is Psychosociale Hulpverlening bij incidenten (PSHi) een facultatieve taak. De regie voor de 

PSHi i altijd een verantwoordelijkheid van gemeenten. Indien gedurende het jaar GGD-inzet wordt 

gevraagd, zal deze op factuurbasis bij de betreffende gemeente(n) in rekening worden gebracht. 

Strategisch doel Operationeel doel Prestatie / Resultaat 2025 

  

Gezondheids- 

bescherming van 

inwoners tegen 

infectieziekten in 

binnen- en buitenland, 

seksuele 

gezondheidsrisico's en 

ongunstige 

milieufactoren. 

  

Bevorderen van de 

seksuele gezondheid en 

beschermen tegen 

risico's op dit gebied. 

* Aanvullende seksuele gezondheidszorg 

(ASG) voor Gelderland-Zuid: 

o Preventie en bevordering seksuele 

gezondheid. 

o Voorkomen van verdere verspreiding 

van Soa's gericht op risicogroepen. 

© Continuering van de inzet op ‘outreach’ 

om risicogroepen buiten de GGD te 

bereiken. 

* Coördinatie organisatie ASG voor regio 

Oost-Nederland. 

« Uitvoering PrEP-regeling: voorkomen van 

HIV-verspreiding gericht op risicogroepen. 

+ Coördinatie PrEP-regeling regio Oost. 

+ Netwerksamenwerking en 

deskundigheidsbevordering seksuele 

gezondheidszorg Gelderland-Zuid. 

« Ondersteuning van onderwijs met 

uitvoering stimuleringsregeling gezonde 

relaties en seksualiteit (i.s.m. GGD- 

afdeling Gezond Leven). 

« Preventie-activiteiten met betrekking tot 

onder andere: 

°  Keuzehulp en nazorg bij onbedoelde 

zwangerschap. 

o Kennisnetwerk in sekswerk en 

seksualiteit (KiSS). 

° _ Netwerkaanpak Seksueel Geweld. 

  

  

  

Beperking van 

gezondheidsrisico's van 

reizigers en specifieke 

groepen en infectie- 

risico's van inwoners in 

Gelderland-Zuid. 

  

+ Advisering en vaccinatie van reizigers ter 

voorkoming van infectieziekten en andere 

gezondheidsproblemen tijdens (verre) 

reizen. 

* Het voorkomen van ‘import' van 

infectieziekten. 

+ Vaccinatie van cliënten met een 

beroepsrisico en medisch risico. 

« Uitvoering van vaccinaties op maat. 

* Vaccinatie van inwoners tegen overige 

gezondheidsrisico's (22-wekenprik 

zwangere, etc.). 

« Ontwikkeling van een vaccinatie- 

voorziening en netwerk voor afstemming 

en expertisedeling met andere GGD- 

afdelingen en partners in de regio. 

* Onderzoek naar de mogelijkheden om het 

aanbod voor mensen met prikangst te 

vergroten. 

+ _ Realisatie van een vaccinatievoorziening.     
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Strategisch doel Operationeel doel Prestatie / Resultaat 2025 

  

  

  

Voorkomen of beperken 

van gezondheidsschade 

ten gevolge van bloot- 

stelling aan ongunstige 

milieufactoren. 

Gezondheid is 

onderdeel van 

toepassing van de 

bevoegdheden van 

gemeenten op grond 

van de Omgevingswet. 

  
« In opdracht van (individuele) gemeenten 

of Omgevingsdienst, bijdrage aan de 

invulling van de Omgevingswet op het 

gebied van Gezondheid in de fysieke en 

sociale leefomgeving. 

  

Bijdragen aan 

kwaliteitsborging 

kinderopvang. 

Toezicht houden op 

kwaliteit kinderopvang 

. Registratie en lichte handhaving 

kinderopvang n opdracht van een aantal 

gemeenten. 

  

Bijdragen aan 

forensische opsporing. 

Bieden van continue 

beschikbaarheid en 

inzet van forensisch 

geneeskundige exper- 

tise voor forensisch 

medisch onderzoek. 

e  Forensisch medisch onderzoek (FMO) in 

opdracht van de politie door GGD NOG 

+ Forensisch medische expertise voor 

kinderen (FMEK) door GGD NOG. 

  

Gezonde opvang van 

vluchtelingen, 

asielzoekers en 

nieuwkomers. 

Borgen van gezonde 

opvang van asiel- 

zoekers in een AZC en 

ondersteunen bij 

inburgering 

nieuwkomers t.a.v. 

gezondheid. 

.  Publieke gezondheidzorg aan 

vluchtelingen en arbeidsmigranten, zodat 

de gezondheidsrisico's voor deze 

doelgroepen afnemen. 

Om regie, communicatie en coördinatie 

voor de doelgroepen wordt een GGD- 

breed programma geïntroduceerd. 

«  Publieke gezondheidszorg aan 

asielzoekers (PGA) in AZC's in opdracht 

van het COA en GGD GHOR Nederland, 

exclusief PGA-JGZ (is vanaf 2023 apart 

product binnen begroting JGZ). 

e Ondersteuning bij nieuwe taken 

gemeenten in het kader van de nieuwe 

Wet Inburgering (1.1.2022) t.a.v. 

gezondheid door trainingen, advies, etc. 

  

  
PSHi: voorkomen en 

beperken van 

gezondheidsschade van 

burgers als gevolg van 

ingrijpende 

gebeurtenissen. 

  
Het, onder regie van 

gemeente(n), inzetten 

van hulpverlening bij 

ingrijpende gebeurte- 

nissen, zodat maat- 

schappelijke onrust zo 

klein mogelijk blijft en 

herstel wordt 

bevorderd. 

Adviseren gemeenten, 

lokale teams, scholen 

en (zorg)partners bij   
Indien gevraagd (op factuurbasis): 

e _ Hulpverlening bij ernstige 

gebeurtenissen. 

.  Consultatie en advies aan 

netwerkpartners met GGD-brede 

expertise. 
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Strategisch doel 

  

Operationeel doel Prestatie / Resultaat 2025 

  

    

ernstige incidenten. 

    
  

Wat kost het? 

Bedragen x € 1.000,- 

Algemene Gezondheidszorg 

  

  

    
  

Lasten 10.699 6197 8413 8413 8413 8413 

Baten 10.633 -6.197 -9.413 -9413 -8413 -8.413) 

3.4.2  Bijzondere Zorg 

Wat houdt het in? 

Het facultatieve deel van de afdeling Bijzondere Zorg bestaat uit de Centrale toegang beschermd 

wonen en maatschappelijke opvang (BW/MO) en een aantal specifieke producten van het Meldpunt 

Bijzondere Zorg. Deze facultatieve producten worden op verschillende wijzen gefinancierd. 

In het productenboek Bijzondere Zorg wordt nader toegelicht wat de werkzaamheden inhouden. 

Strategisch doel Operationeel doel Prestatie / Resultaat 2025 

  

  

  

Het doelmatig en 

doeltreffend uitvoeren 

van de taak Centrale 

toegang beschermd 

wonen en 

maatschappelijke 

opvang (Wmo) 

Adviseren over passende 

ondersteuning, opvang en/of een 

woonvoorziening, die de cliënt met 

psychische problematiek de hoogst 

haalbare vorm van 

herstel/participatie/zelfredzaamheid 

biedt. 

. Consultatie en advies. 

. Screening ontvangen 

meldingen. 

«  Uitvoering van 

onderzoek. 

.  Advies. 

« _ Aanvraag beschikking. 

.  Selectie van de 

kandidaten voor de 

zorgwoningen, Housing 

First en andere 

bijzondere woonvormen. 

  

Systematisch volgen, beoordelen 

van de ontwikkelingen en tijdig 

signaleren en adviseren. 

. _ Advies aan gemeenten 

op basis van de monitor, 

analyses en signalen. 

. _ Structureel overleg met 

centrumgemeente 

Nijmegen 

      Afstemming met aanbieders van 

onder andere beschermd wonen,   . (Structureel) overleg met 

zorgaanbieders.   
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'GGZ en maatschappelijke opvang en 

samenwerking met (lokale) 

organisaties zoals sociale 

(wijk)teams. 

Afstemming met- en 

overdracht casuistiek aan 

sociale (wijk)teams en 

zorgaanbieders. 

  

Het doelmatig en 

doeltreffend uitvoeren 

van de Oggz-taak door 

het bieden van 

aanvullende 

dienstverlening in 

opdracht van gemeenten 

en derden (Wmo). 

    

Het voorkomen en verminderen van 

sociale uitsluiting van kwetsbare 

mensen, die vaak meervoudige 

problemen hebben, door vroegtijdig 

signaleren en beïnvloeden van 

risicofactoren en beschermende 

factoren. 

Vergroten zelfredzaamheid, 

verminderen van overlast en 

aanbieden van laagdrempelige 

medische zorg aan kwetsbare 

inwoners. 

Het mogelijk maken van een 

doorbraak in vastgelopen casussen. 

Housing First: 

Coördinatie. 

Praktijk Buitenzorg: 

consulten. 

Nazorg ex- 

gedetineerden: 

Re-integratietrajecten. 

  

Begeleide Herkansing: 

Trajectregie. 

  

  
Inzet doorbraakbudget. 

  
  

Wat kost het? 

Bedragen x € 1.000,- 

ondere Zorg 

‘Gewijzigde 

‘begroting 

  

Lasten 

Baten 

2024 

2.052 1.732 

-1.732 

  

2222 2.222 2.222/ 

-2.222 
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3.4.3 Gezond Leven 

Wat houdt het in' 

Gezond Leven voert voor de gemeenten een aantal extra taken uit boven op de uniforme taken die 

uit de inwonerbijdrage worden betaald. Voor ieder van deze taken is een aparte subsidieaanvraag 

ingediend waarin de doelen en de werkzaamheden uitgebreid zijn beschreven. Op basis daarvan 

hebben gemeenten een beschikking afgegeven. 

Voor de meeste van deze taken betreft het een uitbreiding van de werkzaamheden die vanuit de 

uniforme taken per gemeente worden geleverd, zoals de inzet van gezondheidsmakelaars of 

aandacht voor specifieke thema's als aanvulling op de werkzaamheden in een gemeente. 

In het schema hieronder geven we puntsgewijs aan om welke activiteiten het gaat die door 

gemeenten extra gefinancierd worden. 

Wat willen we bereiken? 

Strategisch doel 
   

Operationeel do 

Wat gaan we ervoor doen? 

Prestatie / Resultaat 2025 

  

Het bevorderen van de 

gezondheid van inwoners 

van het werkgebied en het 

versterken van een 

preventieve infrastructuur 

in gemeenten en de regio 

(Wpg). 

  

Extra inzet in alle 

gemeenten door 

gezondheidsmakelaars, op 

scholen en/of in de 

wijken/gemeenten. 

Extra activiteiten in alle 

gemeenten t.b.v. versterking van 

de aanpak en beleid van 

volksgezondheidsproblemen. 

(Deze activiteiten maken deel uit 

van het uitvoeringsplan op maat 

(zie uniforme inzet Gezond 

Leven)). 

  

'Gemeenten Samen Gezond 

Verbetering van de lokale aanpak 

gezond gewicht in de gemeenten 

Wijchen, Druten, Beuningen, 

Buren, Neder-Betuwe door lerend 

monitoring (ZonMw). 

  

  
Versterking kennis en 

adviesfunctie 

Versterking kennis 

infrastructuur. 

Borging leernetwerk en een 

regionale en landelijke 

kennisagenda (ZonMw). 

    
  

Wat kost het? 

Bedragen x € 1.000,- 

Gezond Leven 

  

Lasten 

Baten 

2.338 

-2.338 

2.338 

-2.338 

2.338 

-2.338 

2.338/ 

-2.338 
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3.4.4 Jeugdgezondheidszorg 

Wat houdt het in' 
  

De Jeugdgezondheidszorg voert op verzoek voor de gemeenten een aantal extra taken uit boven op 

de uniforme taken die uit de inwonerbijdrage worden betaald (facultatief). 

Wanneer gemeenten kampen met specifieke problematieken die niet in geheel Gelderland-Zuid 

ervaren worden, zijn aanvullende activiteiten mogelijk. De Jeugdgezondheidszorg voert voor de 

gemeenten op basis van vraag/behoefte facultatieve activiteiten uit boven op het wettelijk 

basispakket. Hiervoor wordt een aparte subsidieaanvraag ingediend waarin de doelen en de 

werkzaamheden zijn beschreven. Op basis daarvan hebben diverse gemeenten een beschikking 

afgegeven. 

Veelal is het facultatieve gedeelte gericht op het versterken van de eigen kracht van ouders/kinderen 

en daarmee het voorkomen van inzet van zwaardere zorg. Daarnaast draagt het bij aan het 

versterken van de samenwerking in de keten van de jeugd. Voorbeelden zijn inzet 

videohometraining, stevig ouderschap, extra inzet in attentiewijken, vergroten mentale weerbaarheid 

voortgezet onderwijs leerlingen, Samen Starten en Preventie Schoolverzuim en Voorzorg. 

JGZ voor asielzoekers in opdracht van het COA en GGD GHOR Nederland 

GGD Gelderland-Zuid voert in opdracht van het COA en GGD GHOR Nederland de 

jeugdgezondheidszorg uit voor de kinderen die wonen in een asielzoekerscentrum in (een gemeente 

in) Gelderland-Zuid. 

Wat kost het? 

Bedragen x € 1.000,- 

Werkveld specifiek (facultatief) 

Realisatie Begrotin 

Jeugdgezondheidszorg T 

2023 2025 

  RT} 

3.5 Bedrijfsvoering 

3.5.1 Arbo 

Wat houdt het in? 

Voor GGD Gelderland-Zuid zijn passende arbeidsomstandigheden belangrijke voorwaarden voor 

gezond en veilig werken. Werkgever en werknemer zorgen samen voor het verbeteren van de 

arbeidsomstandigheden. De werkgever is uiteindelijk verantwoordelijk maar overleg met de 

werknemers is verplicht. Ieder heeft daarin zijn eigen taak. 

Werkgever brengt de risico's van het werk in kaart en maakt een plan van aanpak met verbeter 

voorstellen en evalueert het gevoerde beleid: de RISE (risico-inventarisatie & -evaluatie). 

  

Een gezonde en veilige werkomgeving stelt de medewerkers in staat de meerjarenvisie uit te voeren. 

Goed welzijn van de medewerkers zal het ziekteverzuim verminderen. 

Programmabegroting 2025 pagina 50 van 113 



  

         

  

Zorgdragen voor goede Veiligheid voor Uitvoeren RI&E 

arbeidsomstandigheden en _ | medewerkers. Nijmegen. 

veiligheid voor alle 

medewerkers en derden in Keuring elektrische apparaten 

de organisatie. middels NEN 3140. 

Gezonde, fitte en vitale Arbo-verantwoorde inrichting 

medewerkers. (thuis-) werkplek. 

Aandacht voor vitaliteit en 

verzuim in de organisatie. 

  

Bevorderen van het welzijn Inrichting nieuwbouw locatie 

van de medewerkers. volgens Arbowet. 

Implementatie Activiteit 

Gerelateerd Werken 

Aandacht voor PSA, 

psychosociale arbeidsbelasting.         
  

3.5.2 Communicatie 

at houdt het in’ 

Communicatie heeft als strategisch doel het versterken van de communicatiekracht op organisatie en 

medewerkers niveau. 

De pijlers in onze aanpak zijn: 

- Implementeren Meerjarenstrategie 

- Zichtbaarheid GGD vergroten 

- Medewerkers communicatief versterken 

- Toegankelijke informatie en voorlichting 

- Pers- en crisiscommunicatie. 

  

Implementatie Meerjarenstrategie (en Inspirerend Kader) 

In de Meerjarenstrategie 2024-2027 zijn 2 leidende principes en 4 strategische thema's benoemd 

waar de GGD in de periode 2024-2027 op inzet. Communicatie ondersteunt intern de implementatie 

van de Meerjarenstrategie en verbindt de uitgangspunten van de Meerjarenstrategie zovee! mogelijk 

in alle interne en externe communicatie-uitingen. 

Het online magazine Meerjarenstrategie laat met verhalen de beloofde ontwikkeling zien. De 

verhalen delen we binnen en buiten de GGD. Intern via ons sociale intranet en naar buiten via de 

website, nieuwsbrieven en onze verschillende sociale mediakanalen. 

  

Communicatiestrategie 

Communicatie maakt jaarlijks een beknopt strategisch communicatieframe. De strategische 

uitgangspunten voor communicatie zijn gebaseerd op de uitgangspunten van de Meerjarenstrategie. 

Vanuit het communicatieframe worden plannen van aanpak opgesteld op afdelings-, team- en 

projectniveau. 
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Ontwikkelingen 

Het hybride werken maakt onderdeel uit van de huidige werkcultuur, ook bij onze GGD. 

Communicatie blijft intern extra communicatiemiddelen inzetten om medewerkers verbonden te 

houden met elkaar en de organisatie. 

De krapte in de arbeidsmarkt neemt toe. Er is in 2024 extra kennis opgedaan over 

arbeidsmarktcommunicatie en deze wordt ingezet om nieuwe medewerkers te werven. 

In de samenleving is meer aandacht voor diversiteit en inclusie. Communicatie ondersteunt bij 

het communiceren in de juiste aanspreekvorm en met boodschappen waarin meerdere 

doelgroepen, ontvangers en culturen zich herkennen. 

Mensen willen informatie snel kunnen consumeren. Communicatie levert zoveel mogelijk ‘short- 

form’ content (korte teksten en video's) om boodschappen over te brengen aan verschillende 

doelgroepen. 

Wat willen we bereiken? 

Het versterken van de 

communicatiekracht op 

organisatie en 

medewerkers niveau. 

  

‘Communicatieplan voor de 

implementatie 

meerjarenstrategie 2024- 

2027 uitvoeren. 

Wat gaan we ervoor doen? 

Een door de organisatie en 

medewerkers gedragen 

Meerjarenstrategie 

Medewerkers voelen zich 

verbonden aan de 

Meerjarenstrategie. 

De uitgangspunten van de 

meerjarenstrategie worden 

waar mogelijk n interne en 

externe communicatie- 

uitingen verbonden. 

Nieuwe verhalen in het online 

magazine. 

  

Vergroten van de 

zichtbaarheid van wat de 

GGD doet. 

Ondersteuning afdelingen, 

GGD-projecten en externe 

samenwerkingsprojecten 

met advies & uitvoering. 

  

Communicatief versterken 

van GGD-medewerkers. 

Aandacht voor externe 

verbinding: ondersteunen 

netwerkontwikkeling/ 

ambassadeursfunctie (delen 

verhalen Meerjarenstrategie, 

nieuwsbrieven, vlog/podcast). 

Aandacht voor interne 

verbinding: 0.a. door 

informatie en vlogs op 

intranet. 

Doorontwikkeling en het 

zichtbaar maken van 

communicatietools, waarmee 

medewerkers zelf aan de slag 

kunnen. 

  

  

  
Toegankelijke informatie op 

website, sociale media en 

in voorlichtingsmateriaal.   
Actuele en (digi)toegankelijke 

interne- en externe 

communicatiemiddelen: 

website, sociale media 

kanalen, intranet,     
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e bereiken an we ervoor do 

  

  
voorlichtingsmateriaal. 

Aandacht voor actuele 

ontwikkelingen. 

Relevante ontwikkelingen 

binnen & buiten de GGD 

volgen, delen en zorgen voor 

reactie vanuit GGD. 

  

    

Pers- en crisiscommunicatie 

  

Advies en uitvoeren reactief en 

proactief persbeleid. 

Advies en uitvoering van 

communicatie bij incidenten en 

crisis. 
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3.5.3 Informatievoorzi   
ing 

Wat houdt het in 

Informatievoorziening (IV) heeft als belangrijkste taak de ontwikkelingen en ambities van de GGD te 

vertalen in oplossingen op het terrein van informatiemanagement, informatiebeheer (archief), 

functioneel beheer en informatiebeveiliging. IV wordt strategisch, tactisch en operationeel geborgd 

door de vraag vanuit de GGD-afdelingen te vertalen naar passende oplossingen aangeboden door 

VRGZ-ICT, haar onderaannemers, softwareleveranciers en/of GGD-GHOR Nederland. De 

informatiemanager, CISO, informatieadviseurs en functioneel beheerders vervullen hierin ieder hun 

rol. 

In de dynamische wereld waarin we leven richt IV zich vooral op de toekomst: hoe grijpen wettelijke, 

maatschappelijke en technologische ontwikkelingen in op de GGD-processen? Wat moeten we doen 

om ook in de toekomst die processen optimaal te ondersteunen? Hierbij bewaakt IV dat er een 

samenhangend, flexibel informatielandschap ontstaat dat ondersteund wordt door de diverse 

applicaties. De wettelijke eisen ten aanzien van privacy, informatiebeveiliging en archivering worden 

hierbij geborgd. 

Daarnaast investeert IV steeds meer in de verbinding met de collega's van het programma 

Onderzoek Informatie en Advies (OIA), de verschillende afdelingen en andere informatiespecialisten 

binnen en buiten de GGD. Het thema ‘informatie' staat centraal voor de te leggen verbindingen en 

voor de strategische ontwikkeling van de organisatie. Het slim inzetten van alle beschikbare 

informatie ten behoeve van preventie en versterking van de zelfredzaamheid van de burger is hierbij 

het primaire doel. 

amenhang met de Meerjarei 
    

trategie 2024 

In de Meerjarenstrategie 2024-2027 staan diverse ontwikkelingen die impact hebben op de 

informatievoorziening: 

e  De GGD kiest voor een informatiegestuurde aanpak als basis voor betrouwbare advisering. Dit 

borgen we in het GGD-brede programma OIA. Binnen dat programma werken we aan een solide 

basis om gegevensmanagement in eigen beheer in te richten. Dit verruimt de mogelijkheden om 

relevante in- en externe data bij elkaar te brengen. Het borgen van registratiekwaliteit, het 

flexibel en eenduidig presenteren van verzameide data en nieuwe technieken op het gebied van 

Big Data/data analytics hangen hiermee samen. 

« _ We adviseren over preventie en geven vorm aan groepsgerichte preventie. Nieuwe innovaties als 

eHealth, Robotic Procesmanagement (RPM) en Artificial Intelligence (AI), maar ook regie door de 

cliënt op de eigen gezondheidsgegevens in een Persoonlijke Gezondheidsomgeving (PGO) 

ontsloten via MedMij, maken dat we preventie dichter bij de cliënt kunnen brengen. Daarnaast 

verbinden we de informatievoorziening van afzonderlijke afdelingen met landelijke en regionale 

ketenpartners om vroegtijdig te kunnen signaleren ter ondersteuning aan het geven van 

preventief advies. 

e _ De GGD hanteert een netwerkaanpak (leidend principe in de meerjarenstrategie). Juist op het 

gebied van informatievoorziening is deze netwerkaanpak voor de komende jaren een voorwaarde 

voor het realiseren van onze maatschappelijke opgaven. Hierom zoeken we actief de 

samenwerking met onze regionale partners als gemeenten, huisartsen en andere zorgverleners. 

Ook doen we dit door te investeren in samenwerking met collega GGD'en en expertisepartijen als 

Nictiz, VWS, NCJ en GGD GHOR Nederland (landelijke IV-strategie). 

.  We werken aan gezondheidsbescherming en - bevordering in het sociale en fysieke domein. Het 

landelijke programma Pandemische Paraatheid vergt intensieve samenwerking met diverse 

ketenpartners op het gebied van informatievoorziening. We werken in de komende jaren aan het 

op elkaar afstemmen van Pandemische Parate Informatievoorziening door het 

applicatielandschap landelijk meer te integreren, te koppelen aan de Generieke Digitale 

Infrastructuur en de verplichtingen vanuit de Wet elektronische gegevensuitwisseling de zorg 

(Wegiz). 

Programmabegroting 2025 pagina 54 van 113 



  

Op het terrein van informatievoorziening spelen voor 2025 de volgende relevante ontwikkelingen: 

° _ Het inzetten op meer digitale dienstverlening waar dit past bij de behoefte van de cliënt. 

« _ Het automatiseren/robotiseren van repeterende en administratieve processen. 

+  De implementatie van nieuwe Wet- en regelgeving zoals de Wet digitale overheid (Wdo), de Wet 

elektronische gegevensuitwisseling in de zorg (Wegiz) en de Wet Digitale authenticatie en 

identificatie in de zorg (Wet Diaz). 

. Het onderbrengen van actieve monitoring in het kader van NEN7513 op onze cliëntapplicaties bij 

een Security Operations Center (SOC). 

e De verplichte aansluiting op de Generieke Digitale Infrastructuur om via één bronsysteem, één 

gestandaardiseerd uitwisselingssysteem en één waarheid te werken, waardoor efficiëntie en 

effectiviteit binnen onze werkprocessen bevorderd wordt. 

° _ Participeren in landelijke samenwerkingstrajecten, zoals het aansluiten op Persoonlijke 

Gezondheidsomgevingen (PGO's) en de implementatie van een Pandemisch Paraat 

informatievoorzieningslandschap. 

Wat willen we bereiken? EE 

  

Versterken van de digitale Aanmeld- en Organisatiebrede aansluiting op 

dienstverlening. triageprocessen van de de MijnOverheid Berichtenbox. 

verschillende 

afdelingen/teams bevatten | Implementatie van digitale 

een digitaal kanaal waar _ | (veilige) aanmeldformulieren voor 

dit past bij de de instroomprocessen bij 

cliëntbehoefte. Bijzondere Zorg en diverse teams 

van de afdeling Algemene 

Gezondheidszorg. 

Onderzoek naar en mogelijke 

implementatie van een chatrobot 

  

  

Krapte op de arbeidsmarkt Repeterende en Softwarerobot, die diverse taken 

voorkomen. administratieve processen | van team dossierbeheer (afdeling 

worden (waar mogelijk) _ | JGZ) overneemt. 

geautomatiseerd 

/gerobotiseerd. Geautomatiseerde/gerobotiseerde 

administratieve taken van diverse 

afdelingen. 

‘Compliancy aan zorgspecifieke Organisatieprocessen in _ | Behoud van certificering voor 

normen en Wet- en regelgeving _ | brede zin voldoen aan de | NEN7510 en voldoen aan de 

wettelijke eisen op het vereisten van NEN7513 (logging), 

gebied van archivering, NIS2 en BIO. 

informatiebeveiliging, 

privacy en transparantie. | Implementatie van de Wet 

digitale overheid (Wdo), de Wet 

modernisering elektronisch 

bestuurlijk verkeer (Wmebv), de 

Wet Digitale identificatie en 

authenticatie in de zorg (Wet 

Diaz) en de Archiefwet 2022.         
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Wat willen we bereiken? 
Wat gaan we ervoor doen? 

  

De landelijke 

implementatiekalender 

voor de Wet elektronische 

gegevensuitwisseling in de 

zorg (Wegiz) en de Wet 

digitale overheid wordt 

uitgevoerd. 

Vervanging UZI-certificaten. 

Implementatie van 4 door VWS 

geprioriteerde 

gegevensuitwisselingen. 

Implementatie van het 

Elektronische Voorschrijf Systeem 

(EVS) in het kader van het 

programma Medicatieoverdracht. 

Aansluiting op de 

ToegangsVerleningsService (TVS) 

en de Generieke Digitale 

Infrastructuur (GDI). 

  

De datagedreven GGD Veilig en laagdrempelig 

gebruik door gemeenten 

en andere partners van 

door de GGD verzamelde 

en geanalyseerde data. 

Implementatie van de best 

passende infrastructuur om 

gegevensmanagement en het 

verwerken van data tot 

informatie op een veilige manier 

mogelijk te maken. 

  

Duurzaam borgen 

informatiebeveiliging en privacy 

      

Aanstellen van een Information 

Security Officer (ISO). 

Aansluiting op een Security 

Operations Center (SOC) voor 

continue beveiligingsmonitoring 

van de applicaties in het primaire 

proces. 

Vergroting informatiebeveiligings- 

en privacybewustzijn van 

medewerkers mede door middel 

van eLearningsoftware. 

  

3.5.4 Kwaliteit 

Wat houdt het in' 

GGD Gelderland Zuid is een HKZ 2019 en NEN 7510 gecertificeerde organisatie waarin met focus 

gewerkt wordt aan continu verbeteren ten gunste van cliënten, ketenpartners, opdrachtgevers en 

medewerkers. Het Kwaliteitsmanagementsysteem (KMS) bestaat uit verschillende onderdelen en 

instrumenten die onderling met elkaar in verbinding staan. 

HKZ-certificering geldt voor alle onderdelen van de GGD. Voor sommige afdelingen geldt dat zij ook 

getoetst worden door de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en /of vindt periodieke visitatie 

plaats. Door middel van halfjaarlijkse managementreviews, jaarlijkse directiebeoordelingen en 

jaarlijks externe audits wordt de werking van het KMS getoetst. 
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Samenhang met de Meerjarenstrategie 

Het KMS draagt bij aan (zicht op) continue verbeteren van de kwaliteit van de zorg- en 

dienstverlening van GGD Gelderland-Zuid binnen de publieke gezondheidzorg. Uitkomsten van 

interne en externe audits, ervaring van cliënten, klachten en incidenten worden gebruikt om de 

kwaliteit van primaire en ondersteunende processen te verbeteren. 

Ontwikkelingen 

Externe toetsing van het KMS op basis van het certificatieschema Publieke Gezondheidszorg HKZ 

2019 vindt jaarlijks plaats. Door het Kwaliteit Informatie Punt (KIP) is actuele data vanuit 

kwaliteitsinstrumentaria laagdrempelig en integraal via dashboards beschikbaar. Management en 

functionarissen met een kwaliteitstaak kunnen hierdoor (bij)sturen op actuele informatie. 

Wat willen we bereiken? 

Continuering van een vitaal en 

inspirerend 

kwaliteitsmanagementsysteem 

dat ondersteuning biedt aan 

de werkprocessen, informatie 

biedt over de geleverde zorg- 

en dienstverlening, stimuleert 

tot verbetering en innovatie en 

aansluit op de organisatie als 

netwerkorganisatie. 

  

Binnen de organisatie worden 

kwaliteitsinstrumenten 

conform PDCA-methodiek 

toegepast. Hiermee wordt 

een belangrijke bijdrage 

geleverd aan het leveren van 

een goede kwaliteit van zorg- 

en dienstverlening. 

Wat gaan we ervoor doe     

Continering van een effectief en 

gedragen kwaliteits- 

managementsysteem dat 

voldoet aan het kwaliteitsbeleid 

van GGD GZ en het 

normenkader HKZ 2019 en NEN 

7510. 

  

Cliënt en medewerkers 

gerelateerde 

incidentmeldingen leiden 

aantoonbaar tot continu 

verbeteren in de zorg en 

dienstverlening voor onze 

cliënten/ketenpartners en 

dragen bij aan een veilig 

werkklimaat voor 

medewerkers. Dit laatste sluit 

aan bij het Inspirerend Kader 

in relatie met medewerkers 

Het onverminderd, door MTV- 

functionarissen, 

aandachtsfunctionarissen 

kwaliteit en (team)managers, 

vragen van aandacht van 

medewerkers om (bijna) 

incidenten te melden. Het 

betreft incidenten in 

cliëntencontact, agressie-, Arbo- 

en informatiebeveiligings- 

incidenten. 

  

Zicht op cliënt- en 

ketenpartnerervaring draagt 

aantoonbaar bij aan de 

(verbetering van) kwaliteit 

van zorg- en dienstverlening 

In beeld gebrachte ervaring van 

dliënt- en ketenpartner door 

afdelingen en teams. 

  

  

Resultaten vanuit 

kwaliteitsinstrumenten leiden 

(waar nodig) aantoonbaar tot 

(verbetering van) de kwaliteit 

van zorg- en dienstverlening 

  

Laagdrempelige beschikbare 

actuele data vanuit KIP (MTV- 

incidentmeldingen, audits, 

risico-inventarisaties, klachten, 

leveranciersbeoordelingen en 

ervaringsonderzoek), die 

worden gebruikt als 

stuurinformatie door 

aandachtfunctionarissen 

kwaliteit en (team)managers.     
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Risico's binnen kritische Prospectieve risicoanalyses en 

processen zijn bekend en bijbehorende 

beheerst. beheersmaatregelen. 

Het verkrijgen van inzicht n | Inventarisatie door 

de beoogde resultaten van de | (team)managers van actuele 

organisatie, afdeling en team | indicatoren. 

met gebruikmaking van Desgewenst vaststelling van 

indicatoren. nieuwe indicatoren, waarop 

(team)managers kunnen sturen. 

  

          

3.5.5 Juridische zaken 

Wat houdt het in? 

Juridische zaken heeft als taak het adviseren van de GGD in juridische kwesties. Dit gebeurt op 

zowel casuïstisch als beleidsmatig niveau en zowel proactief als reactief. 

De wet- en regelgeving verandert in hoog tempo. De overheid ontwikkelt nieuwe wetten en 

bestaande wet- en regelgeving is onderhevig aan aanpassingen. De veranderingen die hieruit 

voortvloeien moeten geïmplementeerd worden in de organisatie. 

Samenhang met de Meerjarenstrategie 

In de meerjarenstrategie 2024-2027 staan diverse ontwikkelingen genoemd die juridische expertise 

vragen: 

e Veranderende wet- en regelgeving; 

e De genoemde strategische thema's en de (juridische) vraagstukken die dit oplevert. 

Ontwikkelingen 

In de publieke dienstverlening en het zorgdomein vindt steeds meer samenwerking plaats. De 

samenwerkingen worden verankerd in convenanten en overeenkomsten en vereisen duidelijke 

afspraken. Het opstellen en toetsen van deze afspraken is van groot belang, mede met het 0og op 

een adequate uitvoering en mogelijke risico's. 

Ook de toename van taken - en in het verlengde daarvan medewerkers - leidt tot meer juridische 

vragen. Daar komt bij dat burgers een groot aantal juridische procedures kunnen aanwenden, zowel 

tegen individuele professionals als tegen de organisatie, waarbij juridische ondersteuning 

noodzakelijk is. 

In 2022 is de Wet open overheid (Woo) in werking getreden. Deze wet brengt een groot aantal 

verplichtingen met zich mee op het gebied van actieve en passieve openbaarmaking van informatie. 

De komende jaren zal de bekendheid van deze wet toenemen. Naar verwachting neemt hierdoor ook 

het aantal informatieverzoeken toe. Het uitvoeren van deze verzoeken dient nauwkeurig te 

gebeuren, waarbij voornamelijk de correspondentie met verzoeker, het inventariseren van de 

informatie en het anonimiseren van de documenten veel tiĳd vergt. 
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  e bereike   

Naleven van wet- en 

regelgeving. 

Processen voldoen aan 

wet- en regelgeving, mede 

op het gebied van 

bestuursrecht, 

gezondheidsrecht, 

personen- en familierecht 

en privacy. 

  gaan we ervoor doen? 

Advisering m.b.t. (juridische) 

vraagstukken en 

ondersteuning bij de uitvoering 

in de praktijk. 

Opgestelde en gecontroleerde 

overeenkomsten. 

Op de hoogte blijven van wet- 

en regelgeving, tijdige 

signalering van veranderingen 

en zorgvuldige implementatie 

binnen de organisatie. 

  

signaleren en beperken van 

risico's en verbeteren van 

processen. 

    

Juridische procedures 

conform geldende wet- en 

regelgeving. 

Samenwerkingen 

monitoren. 

  

Advisering juridische 

procedures, zoals klachten, 

bezwaar- en beroep, 

aansprakelijkheidstellingen, 

tuchtzaken en dagvaardingen. 

Voorbereiding en uitvoering 

juridische procedures, indien 

nodig. 

Ondersteuning en/of 

vertegenwoordiging van de 

organisatie, indien nodig. 

Opgestelde en gecontroleerde 

overeenkomsten. 

  

3.5.6 _ Bedrijfsvoering 

  
Wat houdt het in' 

De taken op het gebied van Huisvesting, ICT, Inkoop, Informatiebeheer, HRM en Financiën en Inkoop 

heeft de GGD belegd bij de afdeling Bedrijfsvoering van de VRGZ. De dienstverlening is vastgelegd in 

een dienstverleningsovereenkomst. De verdeling van de kosten van de diensten gebeurt op basis van 

de zogenoemde ‘gemene rekening’. Dit is ingegeven doordat op deze wijze geen BTW betaald hoeft 

te worden. Het gevolg is dat de toerekening van de kosten op vaste grondslagen is gebaseerd. 

    
Em ing met de M trategie 2024-2027     

De sector Bedrijfsvoering adviseert, organiseert, faciliteert de uitvoerende afdelingen van de GGD om 

de doelen voor de publieke gezondheid en de strategische thema's in de meerjarenstrategie te 

realiseren en de organisatie effectief en efficiënt te laten opereren. Dit gebeurt door: 

« _ integrale advisering over bedrijfsvoering; 

« _ mede zorgdragen voor een goede organisatieontwikkeling en -inrichting; 

« goede en efficiënte huisvesting en ICT-voorzieningen; 

. _ instrumenten en advisering waardoor de organisatie in control kan zijn. 

ikkelingen 

Naast een betere betrokkenheid van de sector Bedrijfsvoering bij de (meer)jarenplannen van de GGD 

ingestoken op een betere definitie van de door de sector Bedrijfsvoering geboden diensten, en de 

daarmee samenhangende kosten. 
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e bereike   DETIEN 

Organisatieontwikkeling 
HRM-beleid en instrumenten 

die het mogelijk maken dat we 

nu en straks: 

e  De juiste mensen 

weten aan te trekken. 

e De mensen die we n 

huis hebben 

ontwikkelen in het 

belang van de 

organisatie en van 

henzelf. 

Daar waar persoonlijke en 

organisatiedoelen niet meer 

matchen we zorgvuldig 

afscheid nemen. 

  

Verder uitwerking op de strategische 

HR thema's: 

Leiderschap(sontwikkeling): 

Leidinggevenden geven leiding vanuit 

de beloftes uit het Inspirerend Kader. 

Vitaliteit en Verzuim: 

Een meer preventieve proactieve 

aanpak van gezondheid. 

Strategische Personeelsplanning: 

Dit instrument vormt de basis om 

inzichtelijk te maken wat nodig is om 

toekomstige opgaven (2-3 jaar) 

kwantitatief en kwalitatief uit te 

kunnen (blijven) voeren. 

  

Organisatie is in control Inkoop conform geldende Wet- 

en Regelgeving op het gebied 

van Aanbesteden en Inkopen 

Op rechtmatigheid en doelmatigheid 

getoetste inkooptrajecten. 

  

Beheer vastgoed 

    
Vastgoed dat aansluit bij 

behoeften van cliënten, 

medewerkers en partners 

  
Oplevering en intrek nieuwe 

hoofdkantoor en overdracht oude 

hoofdkantoor aan Gemeente 

Nijmegen 

JGZ: Nieuwbouw Wijchen en 

Opheusden   
  

3.5.7 
Openbaarheidsparagraaf 

In 2022 is de Wet open overheid (Woo) in werking getreden. Op basis van de Woo dienen 

bestuursorganen in hun jaarverslag en begroting een openbaarheidsparagraaf op te nemen. Deze 

openbaarheidsparagraaf beschrijft op hoofdlijnen de activiteiten die zijn uitgevoerd in het kader van 

de Woo. 

Woo-index 

GGD Gelderland-Zuid heeft de organisatiegegevens en de gegevens van de Woo-contactpersonen 

toegevoegd aan de Woo-index. De Woo-index is onderdeel van het Register van 

Overheidsorganisaties (ROO) en is de centrale landelijke plek voor alle verwijzingen naar Woo- 

informatie. In de Woo-index wordt ook verwezen naar specifieke informatiecategorieën van GGD 

Gelderland-Zuid en waar deze documenten te vinden zijn. 

Woo-verzoeken 

In 2023 ontving GGD Gelderland-Zuid één Woo-verzoek. Het verzoek is binnen de wettelijke termijn 

afgehandeld. 
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Wat kost het? 

Bedragen x € 1.000,- 

Realisatie 

  Resultaat na belasting 
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4 

Paragrafen 



4 Paragrafen 

41 Weerstandsvermogen en risicobeheersing 

In deze paragraaf komen de normering van de algemene reserve, het weerstandsvermogen en de 

weerstandscapaciteit aan de orde. Daarnaast worden de risico's van de GGD beschreven. Voor het 

beleid omtrent weerstandsvermogen en risicobeheersing wordt verwezen naar de bijlage Financiële 

spelregels. 

Algemene reserve, weerstandsvermogen en weerstandscapaciteit 

De streefwaarde op basis van de begroting 2025 is als volgt: 

  

Berekening streefwaarde Algemene reserve Begroting 

Bedragen x €1.000,- 2025 

Bedrag per medewerker € 1.000,00 455 

Percentage over opgenomen gelden (leningen) 0,5% 

Percentage totale uitgaven 1,0% 524 

Percentage over inkomsten niet zijnde uniforme bijdrat 3,0% 504 

streefwaarde Algemene reserve 1.483 

  

Bestemde reserves worden niet meegenomen in deze toetsingstabel van het eigen vermogen. 

Het Algemeen Bestuur heeft in de vergadering d.d. 7 september 2023 ingestemd met de toevoeging 

van het resultaat over 2022 van € 524.000,- aan de algemene reserve. In 2023 bedraagt het 

resultaat € 260.000,-. Indien positieve resultaten worden behaald, geldt als uitgangspunt dat een 

toevoeging plaatsvindt aan de algemene reserve tot de bestuurlijke norm. Door toevoeging van het 

positieve resultaat aan de algemene reserve wordt de bestuurlijk vastgestelde streefwaarde bereikt. 

Dit betekent dat er conform afspraak 0.b.v. inwonerbijdrage een bedrag van € 799.000,- wordt 

terugbetaald. 

  

Weerstandscapacitei Verwachting* Begroting _Raming Raming _ Raming 

Bedragen x € 1.000,- 2024 2025 2026 2027 2028 

INorm algemene reserve 1.278 1.483 1.483 1.483 1.483 

Eigen vermogen einde jaar 1.681 1.581 1.481 1.481 1.481 

Verwacht resultaat -100 -100 0 0 0 

Verwacht algemene reserve 1.581 1481 1.481 1.481 1.481 

|Algemene reserve in % van de norm 124% 100% 100% 100% 100% 
  

* in de kolom verwachting 2024 is uitgegaan van de resultaatbestemming conform jaarrekening 

2023 

Risico's 

In onderstaande tabel is een samenvatting van de risico's met financiële omvang opgenomen. Bij de 

bepaling van de noodzakelijke risicocapaciteit is rekening gehouden met de weging van de 

verwachtingswaarde van de kans dat de risico's zich voordoen. 

Benodigde weerstandscapaciteit Verwachte Benodigde 

financiële weerstands 

gevolgen _ capaciteit 

  (bedragen *€ 1.000,-) 

  

Nieuwe wet- en regelgeving en politiek bestuurlijk 1.700 395 

Maatschappelijke risico's 575 243 

Economische risico's 3.000 1.650 

Middelen, organisatie medewerkers en efficiency 2.355 927 

Totaal 7.630 3.214 
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Om een concreter beeld te geven van de risico's die de GGD GZ loopt, staan in onderstaande tabel 

  ico's betreffen:   

de tien grootste risico's. De grootste ri 

Bedrag _ Risico 

xkans _ bedrag x 

€ 1000 

Beheersmaatregelen 

  

‘Cao wijzigingen 

Het betreft hier de stijgingen van de CAO 1.500 

die hoger kunnen uitpakken dan waarmee in x 750 

de begroting rekening is gehouden. In de 05 

begroting is reeds gerekend met een hogere 

indexatie dan door de adviescommissie is 

Tijdig het gesprek voeren met 

gemeenten 

Bij vacatureruimte afwegen of 

invulling noodzakelijk is 

  

  

de indexcijfers uitkomen die door de 0,7 

adviescommissie zijn meegegeven en zijn 

opgenomen in de begroting 2023 en 2024. 

Het risico is dat de gemeenten onvoldoende 

‘compenseren om dit op te vangen. 

aangegeven. 

2 _ Prijsstijgingen 

Het betreft hier de verwachte stijgingen van _ 750  Tijdig bespreken met 

0.a. inkoop, onderhoud, inhuur, die boven x 525 gemeenten (procesvoorstelis 

reeds voorgelegd aan het AB) 

Kwaliteitseisen verlagen 

Uitstellen of afzien van 

aanschaf/inhuur. 

  

3 (Fluctuaties in) Inkomsten 

Dit risico bestaat uit meerdere onderdelen. 750 

Zo is het onzeker of er voldoende wordt x 375 

gecompenseerd voor bevolkingsgroei, of er 05 

voldoende subsidies worden binnengehaald, 

of gemeenten bezuinigingstaakstellingen 

opleggen, of de vraag naar 

reizigersvaccinacties weer op niveau komt, 

etc. 

Extra acquisities 

Alert zijn op subsidie 

mogelijkheden 

Werken met flexibele schit 

Strenger sturen op 

contractafspraken 

Tijdig signaleren en acties 

ondernemen 

  

4 _ Cybercriminaliteit/beveiligingsincident 

Beveiligingsincident is een inbreuk op de 700 

beveiliging, waarbij de beschikbaarheid, de x 350 

integriteit of de vertrouwelijkheid van 05 

informatie (en persoonsgegevens) in gevaar 

is of kan komen. Een beveiligingsincident 

kan ook onbewust worden veroorzaakt. Dit 

kan leiden tot boetes en imagoschade. 

Cybercriminaliteit kan een oorzaak en een 

gevolg daarvan zijn en brengt risico's op 

bedrijfscontinuiteit, losgeldeisen, valse 

betalingsverzoeken, etc. met zich mee. De 

GGD is NEN gecertificeerd. Hiermee is de 

basis van de beveiliging op orde, maar het 

risico blijft aanwezig. 

  

  

Opvangen met (duurdere) 

inhuur 

Verhogen bewustwording 

binnen de organisatie 

Aanwezigheid van CISO, FG 

en PO en uitbreiding 

{unctioneel beheer 

Tactisch- en strategisch plan 

om te voldoen aan wet- en 

regelgeving 

Continuiteitsplan 

Back-up en restore 

Verwerkersovereenkomsten en 

contracten conform 

inkoopvoorwaarden GGD 

Ketensamenwerking 

Prospectieve risicoanalyses 

  

5 _ Epidemie 

Kosten van uitval en andere of extra inzet 375 

van personeel, waardoor taken tijdelijk niet x 187,5 

worden uitgevoerd of extra moet worden 0,5 

ingehuurd. Het betreft dan het risico op de 

kosten die niet worden vergoed door 

Continuïteitsplan eigen 

organisatie 

Dit risico hoort bij de primaire 

taak van de organisatie en 

wordt daarom geaccepteerd 

  

  

gezin’ als vervolg op de contouren zoals 

geschetst in de Kamerbrief Perspectief voor 

de Jeugd. Er zullen regionale 

veiligheidsteams komen vanuit een nieuwe 

publiekrechtelijke organisatie. Dit heeft naar 

verwachting consequenties voor de   
derden. 

6 _ (Toekomst) Veilig thuis 

Er is nog geen uitsluitsel over het 375 = Implementeren adviezen 

toekomstscenario gezins- en x 187,5 werkgroep begrotings- 

jeugdbescherming samen voor kind en 0,5 systematiek Veilig Thuis   
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organisatorische inbedding van Veilig Thuis. 

Verder is nog niet duidelijk hoe de nieuwe 

financieringssystematiek eruit komt te zien. 

Ook zijn er schommelingen in de instroom 

  

en meldingen. 

7 _ Omgevingswet * Trainingew opleidingen 

De invoering Omgevingswet kan leiden tot 375 personeel 

een veranderde vraag, waardoor er x 112,5 _ = Projectorganisatie ingericht 

hoger/ander geschoold personeel nodig is, 03 * Actueel houden van de 

nieuwe software en een toename in opgedane kennis 

= Participatie in landelijke 

overleggen 

= Volgen van de landelijke 

ontwikkelingen 

(complexere) aanvragen. 

  

8 _ Ziekteverzuim & arbo 

Het rísico van langdurig ziekteverzuim is 375 = Nieuwe arbodienstveriener 

aanwezig en daarmee de kans op relatief x 112,5 * Actief arbobeleid 

dure vervanging van personeel. Een aantal 03 * Training omgaan met agressie 

functies hebben te maken met extra risico's en geweld 

van verbale of fysieke agressie. 

  

9 _ Arbeidsmarktkrapte 

Door vergrijzing, krapte op de arbeidsmarkt 375 112,5 _ * Positionering als aantrekkelijke 

en toenemende taken wordt het steeds x werkgever 

moeïlijker goed gekwalificeerd personeel op 03 = Opvangen met (duurdere) 

(op korte termijn) aan te trekken. Dit geldt inhuur 

= Hoger loon betalen 

= Samenwerking met VRGM 

(forensische artsen) 

* Gezonde balans privé/werk 

voor bijna alle taken, maar bij de 

beschikbaarheid van forensische artsen en 

vertrouwensartsen (VT) is dit het grootste 

probleem. Hierdoor kan de 24/7 

beschikbaarheid van een vertrouwensarts 

niet worden gegarandeerd op Gelders 

niveau. 

  

  

10 _ Niet naleven van wet- en regelgeving 

  

  

De GGD dient te voldoen aan diverse wetten _ 375 = Personeel bewust maken van 

en verordeningen. Het bewust of onbewust x 112,5 wet- en regelgeving van hun 

overtreden van wet- en regelgeving kan 0,3 vakgebied. 

mogelijk schadeclaims of boetes tot gevolg * Taakafbakening, waar is de 

hebben. GGD van en waarvan ook niet. 

Totaal van de 10 grootste risico's 2825 

(noodzakelijke risicocapaciteit GGD) 

Overige (noodzakelijke risicocapaciteit) 389     
Totale noodzakelijke 

  

Frauderisico analyse 

In 2021 heeft de GGD beleid opgesteld over het voorkomen van fraude en is een frauderisicoanalyse 

uitgevoerd. De analyse wordt periodiek geactualiseerd en is betrokken bij het risicomanagement. 

Ook komt dit onderdeel in de jaarrekening 2023 terug bij de rechtmatigheidsverklaring via het 

criterium misbruik en oneigenlijk gebruik. 
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4.2 Kengetallen 

Onderstaande kengetallen zijn opgenomen conform bepalingen BBV (Besluit Begroting en 

Verantwoording). 

  

  

Realisatie Begrotings- Begroting Raming _Raming Raming 

2023 2025 2026 2027 2028 

Netto schuldquote 13,5% 24,3% _ 20,4%  18,6%  17,0%  14,8% 

INetto schuldquote gecorrigeerd voor alle 13,5% 24,3%  20,4%  18,6%  17,0%  14,8% 

\verstrekte leningen 

solvabiliteitsratio 78 54 76 75 78 81 

structurele exploitatieruimte 12 -0,2 -0,2 0,0 0,0 0,0 

Toelichting 

De netto schuld weerspiegelt het niveau van de schuldenlast van de GGD ten opzichte van de eigen 

middelen. De netto schuldquote geeft een indicatie van de druk van de rentelasten en de aflossingen 

op de exploitatie. 

De solvabiliteitsratio geeft inzicht in de mate waarin de GGD in staat is aan haar financiële 

verplichtingen te voldoen. Onder de solvabiliteitsratio wordt verstaan het eigen vermogen als 

percentage van het balanstotaal. Het eigen vermogen bestaat volgens artikel 42 BBV uit de reserves 

(zowel de algemene reserve als de bestemmingsreserves) en het resultaat uit het overzicht van 

baten en lasten. 

Voor de beoordeling van het structurele en reële evenwicht van de begroting wordt onderscheid 

gemaakt tussen structurele en incidentele lasten. Hierdoor ontstaat inzicht in de structurele 

exploitatieruimte. 

4.3 Onderhoud kapitaalgoederen 

Materiele vaste activa 

Activeren en afschrijven 

Conform het BBV worden alle materiële vaste activa geïnvesteerd. Investeringen worden lineair 

afgeschreven vanaf 1 juli van het jaar van ingebruikname. Als uitgangspunt voor het activeren geldt 

dat dit plaatsvindt vanaf € 10.000,- per object. 

Investeringen in gebouwen 

De GGD had ultimo 2022 één pand in eigendom (locatie Tiel). Het hoofdgebouw in Nijmegen en de 

consultatiebureaus worden gehuurd door de GGD. Investeringen in gebouwen die geen eigendom 

van de GGD zijn, komen voor rekening van de betreffende verhuurder. Investeringen in gebouwen 

die eigendom zijn van de GGD, worden bij de GGD geactiveerd. De kapitaallasten zijn opgenomen in 

de begroting. In de loop van 2023 start de GGD met de nieuwbouw van het hoofdkantoor aan de 

Prof. Bellefroidstraat in Nijmegen. Naar verwachting is het pand eind 2024 gereed. 

Investeringen in overige kapitaalgoederen 

Ten aanzien van de investeringen in overige kapitaalgoederen (inventaris en installaties, 

automatisering, vervoersmiddelen en materiaal) hanteert de GGD een meerjarig investeringsplan 

welke periodiek wordt geactualiseerd. In de begroting is een constant bedrag opgenomen voor 

kapitaallasten gebaseerd op de verwachte kapitaallasten van het betreffende begrotingsjaar. De 

werkelijke kapitaallasten fluctueren. 
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Meerjarig wordt gestuurd op een sluitende investeringsbegroting. Dit laatste staat onder druk 

vanwege de inflatie en additionele duurzaamheidseisen waardoor prijzen verder oplopen. 

Een overzicht van de geplande en gerealiseerde investeringen is opgenomen in de bijlagen bij deze 

begroting. In zijn algemeenheid worden kapitaalgoederen van de GGD onderhouden en vervangen na 

afloop van de economische levensduur. 

Onderhoud 

Onderhoud gebouwen en installaties 

Op basis van het onderhoudsplan (MJOP) wordt jaarlijks het onderhoud uitgevoerd. Het huidige 

hoofdkantoor aan de Groenewoudseweg wordt minimaal onderhouden (alleen hoogstnoodzakelijke 

onderhoudswerkzaamheden). 

Uitgangspunten beleid 

«  Het MJOP actualiseren we jaarlijks en wordt een keer n de vijf jaar volledig herzien door een 

externe partij. In 2023 is de herziening opgestart, de resultaten zijn medio 2024 bekend. 

= De GGD middelt de lasten van het onderhoud over een periode van 10 jaar. 

= Voor het meten en bewaken van de onderhoudsstaat hanteren wij de landelijke NEN-norm 2767 

(Nederlands Normalisatie-instituut) voor gebouwen. 

Het onderhoud vertoont in absolute zin, als gevolg van werkelijk uit te voeren onderhoud, in de 

verschillende jaren fluctuaties. Via de voorziening MJOP vertoont de feitelijke belasting van de 

begroting een stabie! beeld. 

De kosten voor het beheer en onderhoud van de gehuurde panden zijn voor rekening en risico 

van de gemeenten of externe partijen. De GGD draagt bij in de servicelasten. 

Onderhoud materieel 

Het onderhoud van materieel wordt grotendeels n eigen beheer uitgevoerd of uitbesteed 

via de afdeling Vastgoed- & Facilitymanagement van de VRGZ. 

44 Financiering 

  
4.4.1 Beleid ten aanzien van obeheer en financieringsportefeuille 

Risicobeheer 

Het is de GGD niet toegestaan om leningen te verstrekken en rente en aflossing van leningen te 

garanderen. 

Financieringsportefeuille 

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

wordt beheerd door de treasuryfunctie. Werkwijze, taken en verantwoordelijkheden zijn vastgelegd 

in het treasurystatuut. Dit statuut is op 27 juni 2019 door het Algemeen Bestuur (AB) vastgesteld. 

De GGD voert een risicomijdend beleid en voldoet aan wet- en regelgeving. Voor de GGD geldt het 

schatkistbankieren voor decentrale overheden. Dit houdt in dat tegoeden worden aangehouden in de 

Nederlandse schatkist. Hierdoor zal de Nederlandse Staat minder geld hoeven lenen op de financiële 

markten en zal de staatsschuld dalen. 

In 2020 heeft de GGD een lening aangetrokken ter financiering van het nieuw te bouwen pand in 

Nijmegen. 
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4.4.2 Rente en treasury 

In onderstaand renteschema worden de rentelasten, de toerekening aan taakvelden en het 

renteresultaat weergegeven: 

  

Bedragen x € 1.000,   

a. De externe rentelasten over de korte 

en lange financiering 

b. De externe rentebaten 

'Totaal door te rekenen externe rente 

c. De rente die aan de grondexploitatie 

moet worden doorberekend 

Aan taakvelden toe te rekenen externe 

rente 

d1. Rente over eigen vermogen 

d2. Rente over voorzieningen 

(gewaardeerd op contante waarde) 

ITotaal aan taakvelden toe te rekenen 

rente 

e. De werkelijk aan taakvelden 

toegerekende rente (renteomslag) 

f Renteresultaat op het taakveld treasury   

Begroting 

2025 

105 

105 

105 

105 

105 

  
  

Kasgeldlimiet 

Het Ministerie van Financiën geeft aan welk bedrag mag worden gefinancierd met kortlopende 

geldleningen: de kasgeldlimiet. Als de kasgeldlimiet structureel wordt overschreden moet de 

kortlopende schuld worden omgezet in een langlopende schuld. Op basis van onderstaand schema 

blijkt dat de GGD binnen de norm voor de kasgeldlimiet zal blijven. 

Bedragen x € 1.000, 

  

      

Omvang begroting per 01-01-2024 52.391 

In procenten van de grondslag 8,2% 

IToegestane kasgeldlimiet 4.296 

Totaal netto vlottende schuld -2.313 

IToegestane kasgeldlimiet 4.296 

Ruimte (+) / Oversch g (-) 6.609   
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Renterisiconorm 

Om ongewenste financiële gevolgen van rentewijzigingen te beperken geeft het ministerie ook een 

renterisiconorm aan. Deze renterisiconorm geeft de omvang van de schuld weer die in een jaar 

maximaal voor renteconversie in aanmerking mag komen. 

De uitkomst hiervan mag niet overschreden worden zodat een spreiding van de opgenomen 

leningen, looptijden en rente-aanpassingsdata en een eventueel hieruit voortvloeiende rentewijziging 

ontstaat. De GGD blijft binnen de norm van de Wet financiering decentrale overheden (Wet Fido). 

Renterisico vaste schuld in relatie tot renterisiconorm 

  Bedragen x € 1.000,- 2025 

1. Renteherziening 0 0 0 0 

2. Aflossingen 375 375 375 375 

3. Renterisico (1+2) 375 375 375 375 

4.Renterisiconorm 10.478 10.458 _ 10.458 _ 10.458 

5a. Ruimte onder renterisiconorm 10.103 10.083 _ 10.083 _ 10.083 

5b. Overschrijding renterisiconorm 0 0 0 0 

Berekening renterisiconorm 

  
4a. Begrotingstotaal begroting 2024 52.391 

4b. Percentage regeling 20% 

Renterisiconorm (4a x 4b) 10.478 

  

4.5 Organisatie en Bedrijfsvoering 

Zie paragraaf 3.5 Interne dienstverlening voor de informatie over de bedrijfsvoeringstaken binnen de 

GGD. 

4.6 Verbonden partijen 

Er is sprake van een verbonden partij als er bestuurlijk en financieel belang is waarbij de begrippen 

‘bestuurlijk’ en ‘financieel’ in het BBV nader worden gedefinieerd (de GGD heeft geen relatie met 

organisaties die aan deze definitie voldoen). 
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5 Financiën 

5.1 Overzicht van baten en lasten 

  

Een specificatie per gemeente van de uniforme bijdrage gemeenten en subsidie gemeenten voor 

2025 is opgenomen in paragraaf 6.3. 

  

  

  

  

  

    

Baten 

\ijdrage deelnemende gemeenten 27.028 _ 29783 29783 31788 31788 31788 31788 

\ijdrage deeinemende gemeenten 0.b.v. factur 2924 3125 3302 3702 3702 3702 3.702| 

[subsidies Rijk 10422 3979 3979 6630 6630 6630 6630 

\subsidies Gemeenten 6392 5.467 5.467 5645 5645 5645 5645 

|overige opbrengsten 6248 3242 3245 41487 4487 4487 4187| 

\Acquistiedoelsteling 0 340 340 340 340 340 340 

\Totaat baten 52713 _ 45:936 _ 46117 52291 52291  52.291 52291 

Lasten 

\personeelskosten 37830 _ 32914 33095 37690 37725 37725 377725 

\Huisvestingskosten 2862 2062 2062 2.290 2274 2274 2.274| 

kantoormiddelen 102 177 177 168 168 168 168| 

|Medische kosten 1297 1106 1106 1214 1214 1214 1214 

|Communieatieapparatuur 1834 1723 1723 2091 1970 1970 1.970 

\vervoermiddelen 68 34 34 n n n 81 

\atschrijvingen 397 703 703 1267 1267 1267 1267 

|algemene kosten 4733 3618 3618 3107 3109 3109 3.109| 

Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 3484 3.566 3.566 4459 4459 4459 4159 

\voorichting 38 26 26 a a 41 41 

\Rentebaten en lasten -39 108 108 283 283 283 283 

[Totaat lasten 524107 _ 46.036 _ 46217 _ 52391 52291 52.291 52291 

Totaal saldo van baten en lasten 605 ET ET ET o o o 

/Toevoegingen reserves -37 0 0 0 0 0 | 

|onttrekkingen reserves 40 0 0 0 0 0 | 

Resultaat voor vennootschapsbelasting 268 E E E o o 0 

\Vennootschapsbelasting 8 0 0 0 0 0 | 

Resultaat na vennootschapsbelasting 260 E E E o o D 
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5.1.1  Verloopstaat 

Op de volgende pagina is het verloop van de gewijzigde begroting 2024 naar de begroting 2025 

weergegeven (bedragen x € 1.000,-). Aan het einde van deze paragraaf is de berekening van de 

index opgenomen. 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

Gewijzigde Begroting 2024 00.000 

Bedragen x € 1.000,- 

Lasten 

Personele lasten 4.594.900 

- stijging aantal fte 2.076.700 

ing salariskosten indexering 2025 1.741.500 

179.500 

597.200 

1.578.600 

Afschrijvingen 

- hogere afschrijvingskosten huisvesting 579.900 

- lagere afschrijvingskosten automatisering -16.100 

Huisvestingslasten 

- Huur pand Nijmegen (zie toename afschrijvingskosten -471.500 

- Huisvestingskosten vaccinatielocaties 454.800 

- hogere huisvestingskosten (pand Nijmegen) 181.500 

- Consultatiebureaus huisvestingslasten (zie ook opbrengsten) 62.800 

Kantoormiddelen 

- lagere kosten voor kantoormiddelen -9.000 

\automatisering 

- Consultancy kosten ICT 30.000 

- indexering en verhoging licentiekosten 185.000 

- nieuwe applicaties 152.500 

Medische zaken 

- reizigersvaccinaties, vaccinatiecentrum en andere medische 108.300 

artikelen (staan opbrengsten tegenover) 

Inkoop ondersteunende diensten 

- Bedrijfsvoering (verrekenpercentages en ISO) 426.100 

- Indexering 167.400 

Financiële baten en lasten 

- mutatie rentelasten 175.000 

\Algemene kosten en Inhuur derden 

- lagere inhuurkosten/algemene kosten door pandemische _660.100 

paraatheid 

- indexering algemene kosten 

Onvoorzien (circa 0,50% van de totale lasten 52.000 

Overige 60.000 

Totaal lasten 6.173.500     
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Baten 

Uniforme bijdrage 2.004.900 

Indexering uniforme bijdrage 2025 1.432.900 

Uitzettingen 

- Medische Milieukunde 35.000 

- Forensisch geneeskunde 189.600 

- Toezicht WMO 380.400 

- Huisvesting 383.700 

- Informatiieveiligheid en functioneel beheer 370.000 

Afname diensten Veilig Thuis 

- Veilig Thuis (ind. indexering 2025) -786.700 

Uniforme bijdrage obv facturen 399.400 

- Huisvesting JGZ 62.800 

- Rijksaccinatieprogramma 38.500 

- Nu niet zwanger (verschuiving van facultatief) 244.700 

- Inspecties kindercentra 53.400 

Rijksbijdrage 2.650.500 

- Pandemische paraatheid -1.335.000 

- Structurele uitbreiding Infectieziektebestrijding 1.099.000 

- Covid-19 vaccinaties 2.741.200 

- Seksuele Gezondheidszorg 222.900 

- Jong Leren Eten 7.800 

- Cohorten rijksvaccinaties -85.400 

Subsidies gemeenten: 177.200 

- Facultatieve taken JGZ (met name Oekraïense kinderen) 303.000 

- Facultatieve taken GL 586.900 

- Facultatieve taken VT -518.900 

- Facultatieve taken BZ (Sluitende aanpak , uitbreiding TBW/CTMO) 254.500 

- Facultatieve taken AGZ (NNZ/TWMO) -448.300 

Toename overige opbrengsten 941.500 

- Afname detacheringen -50.400 

- toename reizigersadvisering en vaccinaties 597.000 

- Overige dienstverlening 394.900 

'Totaal baten 6.173.500 

  
Resultaat 2025 

Programmabegroting 2025 

100.000 
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Meerjarige mutaties 

Een aantal opbrengsten zoals de SPUK (Spedifieke Uitkering) Versterking GGD'en is incidenteel voor 

2023 en 2024. Vanaf 2025 wordt een structurele bijdrage om de formatie infectieziektebestrijding op 

gewenst niveau te brengen door VWS verstrekt. De SPUK covid-19 vaccinaties wordt per half jaar 

verlengd. Het ligt in de lijn van verwachting dat deze SPUK structureel wordt. Op het moment van 

het opstellen van deze begroting is dit nog niet duidelijk. Deze opbrengsten zijn meerjarig verwerkt. 

Daarnaast zal naar verwachting eind 2024 het nieuwe hoofdkantoor van de GGD opgeleverd worden. 

De kosten en opbrengsten zijn, op basis van de geactualiseerde begroting voor het nieuwbouwpand 

eind 2022, meerjarig verwerkt. 

De indexering is als volgt berekend (conform vastgestelde methodiek door het Algemeen Bestuur): 

Indexering 2025 

Rekenmethodiek 

Weginsfactor loon 

Weginsfactor materieel 

Totaal 

Voorcalculatie 2025 

Loonindex 5,40% 

Materiële index 2,80% 

Totaal voorcalc. 2025 

Nacalculatie 2023 

Loonindex 

Opgenomen in B2023 (BRN 2023) 

Opgenomen in B2024 over 2023 (bijgesteld) 

Materiële index 

Totaal nacalc. 2023 

Index begroting 2025 

Programmabegroting 2025 

GGD 

0,78 

0,22 

1,00 

Factor _ GGD 

0,78 421% 

0,22 0,62% 

4,83% 

Factor _ GGD 

0,78 7,74% 

0,78 -1,56% 

0,78 -6,18% 

geen nacalculatie 

0,00% 

4,83% 
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5.1.2 Beleidsindicatoren   

Resultaat Begroting Begroting 

  
Bedragen x € 1.000,- 2023 2024 2025 

Formatie (fte per 1.000 inwoners) 0,61 061 062 062 0,62 0,82 

Bezetting (fte per 1.000 inwoners) 0,58 061 062 062 0,62 0,82 

\apparaatskosten (kosten per inwoner) 85 78 87 #7 87 s7| 

Externe inhuur (kosten als % van totale loonsom plus 

\totale kosten inhuur extemen) 12% 2% a% 4% a% aat) 

|Overhead (%% van totale lasten) 15% 24% 24% 23% 23% 23% 

  

In de realisatie 2023 zijn de gegevens van de corona-organisatie (Meerkostenregeling corona is per 

30 juni 2023 beëindigd) buiten beschouwing gelaten omdat dit de indicatoren vertroebeld. 
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5.2 Uiteenzetting financiële positie 

In onderstaande tabel is de verwachte ontwikkeling van de balanspositie opgenomen. 

   

  

ACTIVA Realisatie Begroting Rat Raming Raming Raming 

iedragen x € 1.00 2023 2024 2025 2026 _2027 2028 

\vaste Activa 

Materiële vaste activa 11815 15061 14.565 13.558 12.841 11.834 

\Vlottende activa 

\Voorraden 108 108 108 108 108 108 

Uitzetting met rentetypische looptijd < 1 jaar 

|Overlopende activa 5 5 s s s s 

|Vorderingen op openbare lichamen 2432 2432 2432 2432 2432 2432 

\Vorderingen op Rijk 479 479 479 479 479 479 

Uitzettingen Rijks schatkist 15.443 _ 10.861 5380 5469 5281 5.674 

|Overige vorderingen 1.742 1742 1742 1-742 1742 1742 
  

20.102 _ 15,519 10.038 10127 9939 10.332 

Liquide middelen 63 63 63 63 63 63 

Totaal Activa 32.088 _ 30.752 24.775 23.857 22.951 22.337 

PASSIVA Realisatie Begroting Raming Raming Raming Raming 

Bedragen x € 1.000,- 2023 2024 2025 2026 _2027 _2028 

  

\Vaste Passiva 

  

\Algemene reserver 2.220 1681 1581 1481 1481 1481 

Bestemde reserve frictiekosten huisvesting 287 287 0287 0287 287 287 

Egalisatiereserve Veilig Thuis 37 429 413 413 413 413 

|Gerealiseerd resultaat 260 -100 __-100 0 0 | 

Eigen vermogen 3144 2297 2481 2481 2481 2481 

Vaste schulden met rente typische looptijd > 1 jaar 

Langlopende schulden 13.875 _ 16.500 13425 12750 12.375 12.000| 

\Voorzieningen 1.669 1.720 1572 1480 1586 1676 

15544 _ 18.220 14697 14230 13961 13.676 

  

Netto vlottende schuld met rente typische looptijd < 1 jaar 

|Overige schulden 7331 4165 1828 1376 740 411 

|overige vooruitontvangen bedragen 6.070 6.070 _6.070 _6.070 _6.070 _ 6.070| 

13401 _ 10.235 7.897 7446 6810 6481 

  

Totaal Passiva 32.088 30752 24.775 23.857 22.951 22.337     
EMU saldo ** 396 1007 747 

* Uitgangspunt is dat het voorstel voor (toekomstige) resultaatbestemming door het Algemeen 

Bestuur wordt goedgekeurd. De standen zijn vanaf de kolom begroting 2024 bijgewerkt op basis van 

de jaarrekening 2023 tenzij andere gegevens voorhanden zijn. 

    

** Conform model berekening CBS. 
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5.3 Begrotingswijziging 2024 

  

  

  

  

  

    

Primaire Wijziging _ Gewijzigde 

begroting begroting 

Bedragen x € 1.000,- 2024 2024 2024 

Baten 

Bijdrage deelnemende gemeenten 29.783 0 29.783 

Bijdrage deelnemende gemeenten 0.b.v. fa 3125 177 3.302 

subsidies Rijk 3.979 0 3.979 

subsidies Gemeenten 5467 0 5.467 

Overige opbrengsten 3.242 4 3.245 

Acquisitiedoelstelling 340 o 340 

Totaal baten 45.936 181 46.117 

Lasten 

Personeelskosten 32.914 181 33.095 

Huisvestingskosten 2.062 0 2.062 

Kantoormiddelen 177 0 177 

Medische kosten 1.106 0 1.106 

ICommunicatieapparatuur 1.723 0 1.723) 

Vervoermiddelen 34 0 34 

Afschrijvingen 703 0 703 

Algemene kosten 3.618 0 3.618 

Inkoop ondersteunende diensten VRGZ 3.566 0 3.566 

Voorlichting 26 0 26 

Rentebaten en -lasten 108 0 108] 

Totaal lasten 46.036 181 46.217 

Totaal saldo van baten en lasten -100 } -100 

Toevoegingen reserves o o o 

Onttrekkingen reserves 0 0 0 

EE EE -100 } -100 

Vennootschapsbelasting o o o 

Resultaat na vennootschapsbelasting -100 0 -100 

Toelichting 

De begrotingswijziging betreft de aanpassing van de RVP. Toevoeging van de maternale kinkhoest 

vaccinatie en het rotavirus. 
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Bijlagen 
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6 Bijlagen 

6.1 Investeringsplanning 

In onderstaand overzicht is de meerjarige investeringsplanning opgenomen. 

Bedragen x € 1.000,- 

  

  

UItJR Begroting 

2023 2024 

Budget Begroting 

E 2025 

Raming Raming Raming 

2026 2027 2028 

    

\Gebouwen 

Datalijnen 68 10 78 10 10 10 10 

Nieuwbouw GGD * 5982 3404 9.386 o° o 0 o| 

stelpost verbouwing 50 25 75 25 25 25 25 

\Overige materiële vaste activa (automatisering) 

\audiovisuele middelen 27 10 37 10 20 20 20 

Laptops 544 200 744 30 30 30 30 

/Docking stations 80 100 180 10 10 10 10 

Beeldschermen 19 20 39 236 20 20 20 

Min-PC 80 10 E 10 10 10 10 

Ismartphones o 10 10 10 10 300 10 

[Telefooncentrale 179 o° 179 o° o 0 o| 

Netwerkcomponenten 78 o 78 160 0 0 o| 

wiei 80 5 85 5 o 0 o| 

stelpost hard- en software 60 50 10 50 50 s0 so| 

je materiële vaste activa (inventaris) 

|Gehoorscreening 107 o 107 o° 0 0 o| 

Echo apparaat + nierapparaat o° 30 30 o° 0 0 9| 

Meubilair/nventaris 100 75 175 75 75 75 7 

\Vervoermiddelen 

\Voertuig 30 o 30 140 0 0 o| 

Totaal GGD Gelderland-Zuid 7.484 _ 3.949 11433 771 260 550 260 

  

* In verband met vertragingen kunnen uitgaven later in de tijd plaatsvinden. 
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6.2 Verloopoverzicht voorzieningen en reserves 

Voorzieningen 

  

  

  

|ondernus kantoorpanden 232 18 210 EA 243 209 « 

wer acte personeet w s 106 97 ° ° d 

(spaarerer 13m » 100 1304 1297 1297 127| 

  
  

Onderhoud kantoorpanden: de dotatie onderhoud kantoorpanden betreft het kantoorpand aan de 

Kersenboogerd in Tiel en de professor Bellefroidstraat in Nijmegen. Voor de Kersenboogerd is door 

een externe partij een nieuwe schouw uitgevoerd in 2023. De resultaten hiervan worden verwerkt in 

het meerjarenonderhoudsplan en de benodigde dotatie wordt in lijn gebracht met de verwachte 

uitgaven (€ 83.250,-). Voor het kantoorpand in Nijmegen is rekening gehouden met een dotatie van 

€65.000,-. 

Niet-actief personeel: de voorziening voor niet-actief personeel is gevormd voor de verwachte 

uitgaven van WW- en wachtgelduitkeringen. De vrijval ontstaat doordat de gevormde voorziening 

voor een aantal medewerkers niet volledig noodzakelijk is gebleken. De GGD begeleidt medewerkers 

actief naar een andere werkgever. 

Het is mogelijk voor personeel om de bovenwettelijke verlofuren om te zetten in verlofsparen. 

Verlofsparen vervalt niet na een aantal jaar maar blijft beschikbaar voor het personeel totdat deze 

hier gebruik van maakt. Derhalve is voor verlofsparen een voorziening getroffen. 

Reserves 

  

  

    

|netekosten hosvestng 2 ° ° 2 7 2 2 

\eooltieesere veig Thus E3 o 16 43 3 23 «n 

Fotaar e D D 700 700 700 700   

Eind 2019 heeft het Algemeen Bestuur besloten een bestemde reserve frictiekosten huisvesting te 

vormen. Deze is gefinancierd uit de vrijval van de egalisatiereserve groot onderhoud van het 

hoofdkantoor aan de Groenewoudseweg. 

Het AB heeft besloten om een egalisatiereserve Veilig Thuis op te bouwen vanaf 2023 met een 

maximum van 5% van de laatst vastgestelde jaarrekening, waarbij een eventueel overschot terug 

zal vloeien naar de gemeenten in Gelderland-Zuid en een eventueel tekort van Veilig Thuis 

(egalisatiereserve is 0) aangevuld wordt door de gemeenten. De egalisatiereserve wordt gebruikt 

voor fluctuaties in instroom, afwijkingen van de prijs en om in te kunnen spelen op incidentele 

vragen en ontwikkelingen. Dit in tegenstelling tot de algemene reserve van de GGD, die bedoeld is 

om risico's t.a.v. de bedrijfsvoering op te vangen. 
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6.3   

ijdrage per gemeente 

In deze paragraaf worden de bijdragen per gemeente weergegeven. 

Algemene uitgangspunten: 

+ _ In de uniforme bijdrage 2024 is het bedrag voor de organisatieontwikkeling à € 330.000,- opgenomen. In de begroting 2025 wordt de 

organisatieontwikkeling structureel aangevraagd. Doordat deze bijdrage in 2024 is begroot en nu wordt geïndexeerd is het ook n de begroting 2025 

verwerkt. 

« Voor uniforme bijdragen op basis van factuur geldt dat in de begroting inschattingen worden opgenomen. Indien aantallen of tarieven afwijken wordt 

dit met individuele gemeenten afgerekend. 

.  Het tarief voor Toezicht en Handhaving kinderopvang bedraagt in 2025 € 124,-. Het aantal inspecties per gemeente wijzigt per jaar. 

. n paragraaf 6.3.2 is een gedetailleerde berekening van het Rijksvaccinatieprogramma (RVP) opgenomen. Vanaf 2024 zijn twee vaccins aan het RVP 

toegevoegd. In de overzichten per gemeente wordt de begrotingswijziging per gemeente bij de uniforme taken obv facturen weergegeven in de kolom 

begrotingswijziging 2024. 

In onderstaande tabel wordt op totaalniveau weergegeven tussen de begroting 2024 en de begroting 2025. Vervolgens is er een overzicht per gemeente 

met de wijzigingen ten opzichte van de gewijzigde begroting 2024. 

    

    

voltsgezonneis aais92 244876 

Waatwerbeorienng (O} 225114 10973 2867 om 320343 

Openare ordeen velighig 4272 z sss 759 180599 

Volksgezoneneid 1570030 79m 16 1sa 

voltsezonneis 1187540 Sass 1244888 
Toegang en eestelijswoorieningen | _ 6491670 1058 65218 euao2 

Toegang en eestelnsvoonienngen | _ 1995247 30 201607 

voltsezonneis 70 aa 
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aeerenes ZE genceinie vet T z So0E Degroing 

Weten  Bijzondere _ Forensthe Neuwbouw Begrotng 

omsehrivig Taakvele tnwoners _ ndexering 

  

  

  

  

  

  

  

  

    
          

35920 483 

\onterme toten obvmwoners 

eugegezondheeszorg 0 - 18 74 Volksgezondneie osas9| 373300 ose1 s ° ° ° ° ° | 999 s1a| 

rventieve Logopede 7. Volksgezondheid 1257| 7509 7 147 ° ° ° ° ° s 13378| s0s 

|agemene gezondnedszog 7. Volksgezondheid oo sm s san ° ° 2055 ° ° | 1974 18085 

lroezich wro 68 Naatwercoorienng (WMO) wa) sss E u ° ° ° 23416 ° s 3938 2155 

orensisen Dienstveening 12 Openbare orde en veligpeig 30)  smzess 1464 18 ° u ° ° ° 135 400 1379 

\szonger zorg 74 velksgezondneia 1672 5662 sss 1 22366 ° ° ° | sss 29236 

\vetig Thus 62 Toegangeneentelinsworienngen _ 397970| 5435 122 397 ° ° ° ° ° p E 

[gezong even 74 velksgezondneia w2sn) sm s 1 ° ° ° ° ° ° ss| 102 7974 

om 74 Volksgezondneie | aa 1900 p ° ° ° ° ° ° 17| 2025 251 

\serage husvesting 74 Volksgezondneie za9| aa ° ° ° ° ° ° ° 2629 E 2083 23659 

FTotaalUntorme taken obv mwoners 175934 DN 240 e E ) 453 19060 _ 148475 

uisvesting Consutatiebureaus 74 velksgezondneia u2ss| 124493) 

|vacanatiepogrrms® 74 velksgezondneia sooss] 9231 

roezicht e tandh. Kngeroprans 61 Samenkreht e Dergerpentiepstie 8003 Em 
\ Miet zwonger 74 Volksgezondneie d 15.065| 

lTotaalUntorme tken obw fcturen 750 oo _ 34987 

liceshometrinng / Lehte hip 74 velksgezondneia 920 90 2 

|w en ingestiesteting 74 velksgezondneia 2225 2295 7 

otormati en acwes 672 Mostwerksienstvedering 19- 12.80) 1469| 3 

\Gezoneneidsbeverdenng I 74 Volksgezondneie d 13.560) 1350 

\Gezoneneidszorg Oekainse Knderen 7. Volksgezondheid d E 20 

\ e zwarger 7. Volksgezondheid 1430) o 1630 

\astwerk Gezonde schoot 74 velksgezondneie 1o0| 16950) 50 

|s Regseur 74 velksgezondneig d 3375 sa675| 

osentatie GGD plan S 1ZAGal2 74 veltsgezondneia d 5100 500 

lrotaatacuitateve tken 1a.993| _ 88758 
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Begretnge em 

Omscrisng Taneet e z E & 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1973 a 

[agerene sezonneizo 21 Voloererdeie m wn) s 6506 aa ° ° 1e ° : e n E 

[oezene wao 66 Mostwereorieing (O} 103 | s n s ° ° o vm ‘ ° e 

\szanter z 75 Volsgezondreie 0277 wan) e 387 o 6 ° ° ° a H e e 

heig raas 62 Toeowrgeneeetnevonienngen | 299356 z a D 198 ° ° ° o s e e E 

lontome aten obe etuen 

(oneeaie G5D n SP 12A 74 Volsgerondea ° q 230 30 

aa Bien EE O" mass| _ e 
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D werael Weten Meenders _ Forense 

Omscrisng Taneet e z E & 

  

  

  

  

  

    
  

  

  

8 a 

\agerene gezoneiszon 75 Volsoezondreie wooss oo a o sou ° ° 1e ° a H E e e 

loezene wro 66 Mosteereorienng (O} 10795 1w0s| s s 2 ° ° o um : ° e e 

\ezonsere z 71 Volererdee 0 ) e 40 1083 e ° ° ° : ° e e e 

\okage nasveseng 74 Volsoezondreie s sss H ° ° ° ° ° 9 e e e | 

lontome aten obe etuen 

lacutt edsezeneeiseeg 21 Voloeerdeie 12908 12500 29 20 

\Gzonteidemoseae f Buaspeneesees 75 Volsoezondreie so0 605 q g0x) 

|onaeaie G5D n SP 12AGain 74 Volsgerondea ° q 20 390) 

aa Bien aa 5 aan 355 B 
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Omscrisng Taneet iegrg | mweners  Tngexerg 

  

  

  

  

  

    

    

  

  

2924 a 

\agerene gezoneiszo 75 Volsgezondreie w w a 725 s ° ° 1m ° a H an|  a6as) 007 

loezene wro 66 Mosteereorienng (O} 153 usn| s s a ° ° o nm : ° e e 

\ezonser z 71 Volererdee o a e 43 u e ° ° ° : ° e e 
\eig Tnas 62 Teegang eneenteinsvorenngen | 333765 7 a 16120 138 ° ° ° o 038 H n e 

\okaoe nasveseng 74 Volsoezondreie soz0 co) s 9 ° ° ° ° ° e e e 

|acutaee Jesogezondheidseerg 75 Volsgezondreie 22400 2840 27 172 

(oseeaie G5D n SP I2WGala 74 Volsoezondreie ° d 370 370 
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D werael Weten Meenders _ Forense 

Omscrisng Taneet e z E & 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

19700 a 

lagerene sezonneizo 21 Voloererdeie oo e 4m a ° ° u ° : ° E e 97 

[oezene wno 66 Mostwereorieing (O} 7626 7a8) a EN 2 ° ° o nae ‘ ° 2s|  mme) a 

\szanter z 75 Volsgezondreie sa97s son| 2662 20 m a ° ° ° a H | oses| 55m 

\eig Tnas 62 Toeowrgeneeetnevonenngen | 219820 2090 a 1062 2491 ° ° ° o 8 ° zosaon) 4| 

\aeoneetring { Lese p 25 Volegeserdeie 0 s eon zal 

|uenenanahawmgenegstateunenpang 61 Samenadn enougepanipate 12616 121 1200 192 

[oseeaie GSD n SP I2AGala 75 Volsoezondreie ° d 20 2 

|ansne t 74 Volsoezondreie ° d 39 29s| 
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Begretnge em Verschtior 

Omscrisng Taneet e z E & 

  

  

  

  

  

  

  

16930 a 

\agerene gezoneiszo 75 Volsoezondreie sss l s 48 30 ° ° o ° a H “o| a 270 

loezene wro 66 Mosteereorienng (O} e ose| a 30 m ° ° o e : ° | 19079 s 

|ezonsee z 71 Volererdee s07e7 wa0| 662 20 e n ° ° ° : ° E e 
heig Tnas 62 Teegang eneenteinsvorenngen | 189288 aa a o2 10 ° ° ° o m H e e e 

\okaoe nasveseng 74 Volsoezondreie 24 E e H ° ° ° ° ° o u | aess| | 

FTomalUnterme tken obsaren r ) a 97 

\Gzonsiasmaseaa J Buunsponessees 74 Volsoezondreie 10340 1034 1039 s 

\ongesie GGD n SP 12A 21 Volsoererdeie ° q 100 v 

Fromalfaconstieve Bien EE D EE 
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Omscrisng Taneet 

  

Begretnge em 

Virge b 

  

  

    

  

  

  

  

  

26155 a 

\agerene gezoneiszo 75 Volsoezondreie 204 o a 37 s ° ° s ° a e e e 

loezene wro 66 Mosteereorienng (O} 10175 1wis| s n = ° ° o mee : ° e e 

\eig Tnas 62 Tosowrgeneeeitnevonienngen | 393407 ) a n 2 ° ° ° o a e e ) 

\okaoe nasveseng 74 Volsoezondreie s E 9 ° ° ° ° ° oom D e | 

lontome aten oo etuen 

\meegnie veeenp 21 Voloeerdeie s a xasd w 

\szonteidsmoseae f Buaspeneesees 75 Volsoezondreie aa aa EN 

\onaeaie GGD n SP 12A 21 Volsoererdeie ° q 370 370 

aa Bien E 5 aa | 
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Omscrisng Taneet 
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|ezonsee z 71 Volererdee 77186 E 2738 o t ° ° ° : ° e e 

heig Tnas 62 Teegang eneetejnsvorenngen | 287620 man) a 13902 287 ° ° ° o e E E 

\okaoe nasveseng 74 Volsoezondreie 52 ) s ° ° ° ° ° ° 9 e e e | 
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(oseeaie G5D n SP I2NGala 74 Volsoezondreie ° d 30 260 
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TE Ead Miaonders PForteite  Gezonden 

Omscrisng Tanset e @ ER TE Toesk t MO Velig Th 

  

  

  

    

  

    

15750 

vgemene oezoneetszon 74 Volgezendeis sz269 om s s 23506 H e ° ° e E 

lroezen wio 66 wasnerceomtenng o} mns man) sm 2 : ° o mon ° ° e n e 

\sraner zon 74 Volsgzoreis soo0 som) 662 2 o s ° ° ° ° e E 

h s 62 Toesergeneestennsoorienngen | _ 2950693 2009 s o 2050 H ° ° o 20 e e 

loeage nusves 74 Volgezendeis p 9) s ° ° ° ° ° ° o e 9| ) 207 

aam Gien oo Rwoners 35 D E T ) 

[oraalUnrome Gien oo dn T7 99 13457 Ta | _ 13497 
      
  

Programmabegroting 2025 pagina 90 van 113 



Omscrisng Taneet 

  

  

  

    

oatwe ertienpen 672 vaatwendensedenng 10 196 v95%) aa aa 

oo anes 672 Wostveneerevetenng 18- zas 224919 29600 o 

hvesenen 62 I ettar wken €72 sorentnen o waseporiesee 20006 200664 e 

oo WO takatbetg 66 M 00} 232900 232900 9| 00 

lm Toegeg maatscopseke opene aa B Wonen Maaschoppeke| 497627 10760 1oom) 170402 

lezonetsmateaeroustsopneses 74 Volgezeneid ° q mas) aa 

|anete o 74 Volgezeneid cacoo aa m20) am 

oo 43 Onemwpoee o enngeaen 202909 20299 wonl am 

lonertatse 50 in SA 12 Gele 74 Volgezendeis ° q v 22 

anoa ovsernminanceng 62 Toesergeneestennsorienngen | _ 110030 uoos) 9| 00 

\roern oueaows 62 Toesargeneestenstoomienngen | _ 211200 211200 9| 20 
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Begretnge em 

Omscrisng Taneet e z E 
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Fromalfaconstieve Bien s aa 9| 18 
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Omscrisng Tanset e aa a 
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lezonetsmaneae / Bamsponesnes 74 Voloezendeis 35200 35200 z 

lonertae G5D n SK 12A 74 Vonsgezoreis ° q em 

aa e Em DE” | a77)             
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Omschiog Taakeet e aa E 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

52040 

vgemene oezoneetszon 74 Volgezendeis 263 mcen) s 12o00 a H ° 20 ° ° o 20 zom| s 

lroezen wio 66 wasnerceomtenng o} s m sm m “ 5 ° ° ° ° e e 
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\cage nusvesng 74 Vonsgzoreis 10690 o s ° ° ° ° ° ° o E 
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lezonetsmaneae / Bamsponesnes 74 Voloezendeis 35200 35200 z 

lonertae G5D n SK 12A 74 Vonsgezoreis ° q em 

aa e Em DE” | a77)             
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Omscrisng Tanset e aa 

  

  

  

  

  

  

  

z0250 

[ngemene gzondetszay 74 Volsezendeid 10062 woen) s aa 10 a ° 1 ° ° ° | m 1080 

lroezen 00 66 wenerwoonieng HO} 77 77 s 3 m H ° n ° ° E e 

|szonder zon 74 Volgezendeis s om 662 207 2 ° ° ° ° ° n e 
\ e 62 Toesangeneemtetpsoortenngen | zzsesn ES 1095 : ° ° o m ° 17l  anmsl 2 

loeage nusves 74 Volgezendeis oo | smas ° ° ° ° ° ° oom x a s 

aa Gien v w E DE a s s n s a a a a aerns e 

FotaalUnrome Gien oov dn a 995 aa _ 3969 

hwaeo wm T / Opnedesnen 74 Volezendeis s aa s z 

lonertae G5D n SK 12A 74 Vonsgzoreis ° q 2700 2700 

Fotaaltaeutatere ien EE 3 aa ET 
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D werael Weten Meenders _ Forense 

Omscrisng Taneet e z E & 
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[agerene sezonneizo 21 Voloererdeie 210502 zi05) a 10167 7 ° ° 25 ° : ° 19 2m s 

[oezene wao 66 Mostwereorieing (O} 1624 | a m m ° ° o o ‘ ° e e 
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lonore gan 75 Volsoezondreie ° d es) s 

|oneesse CSD i SP 1ZAGaln 25 Volegeserdeie ° d 0 sa0) 
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Omscrisng Tanset e aa 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

v 

lugemene oezoneeiszon 74 Volgezendeis s mes) smas 70 s H ° 109 ° ° e e 

lroezen wio 66 wasnerceomtenng o} uor mar| s s7e a 5 ° o n ° ° a79| e 

\ e 62 Toogengeneemtetjnsomenngen | _ 36360 | s 15 a : ° ° o aa e E 

h T em gemeen 62 Toesergeneesetjnsoorenmen | 75304 d| 2 260 ° H ° ° ° ° ° q s 2009 

|cage nusvesng 74 Vonsgzoreis c cm|  mas ° ° H ° ° ° o e n e ) 

FotaatUnrome Garen v moners EEm 3 aa Senaen  spoa 3650 9 n n T E a a 99 

|ntegate roesnsp 74 Volezendeis m a q x 

[onereae CD in SK 2aatn 74 Volsgrendeid ° q ao| am 

\roen zatomet 62 Toogengeneemtnpsorienngen | 70400 7000 9| a 

Fotaaltaeutatere ien E D EC 
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BergenDal _ Beuningen Buren _ Culemborg Druten _ Heumen _ Maasdrlel Neder _ Nijmegen Tiel WestBetuwe WestMaas _ Wijchen Zaltbommel 

Betuwe 'en Waal 

Inwoners per 01-01-2022 (contorm BRN ichtijn) 

  

luntorm 35.920 26673 27798 29:924 19,700 16930 26153 25578 195750 42900 52910 20.250 42303 30.650) 

|unitorm Gezondheig van de jeugg -9 d - 18 jaar 35920 26673 19.700 16930 25574 185750 20.250 42303 

|untorm Gezondhed van de jeugd 4 jaar - 18 jaar 27798 20.924 264153 42900 52910 30.650) 

untorm Bizondere zorg 35.920 26673 27798 29.924 19.700 16930 25574 185750 42:900 52910 20.250 42303 

untorm iogopedie 35.920 27798 29.924 16930 26153 25578 165750 42900 52.910 30.550) 

unitorme bijdrage zorgtaken 

  

|eugdgezondheidszorg 91297 66012 ASLOIS 48510 403377 430309 424327 ESO014 472120 GOEONT  BSBAST 607152 LOS9.4SE 497289 

|atgemene gezondneidszorg 279541 207578 216393 232878 15332 OIBLISS 203681 199025 1448566 332862 GLJ6S 157892 329216 238528 

|izondere zorg 135958 100988 105216 13263 74565 64.080 ° 96798 1620056 162377 200265 76647 160417 d 

|Velig Tauis 34517 278104 289834 312000 205,400 7651 3ALO0S 266645 ZGSL008 447293 OSSL662  2ULIS 441068 39852 

|Gezong Leven 130753 97093 _ 101488 108927 71710 61627 95.200 92092 676149 ISCI 192598 72 152987 111569 

loaa 42025 31206 3523 35010 23048 19.807 30.508 2921 20739 50191 61903 23692 49493 35.959 

[Totaal zorgtaken 1875771 1382951 1196110 1287588 1021412 _ 884097 _ 1:094.661 1395495 12561339 _ 1.845:927 _ 2.276.644 _1.049,930 _ 2.193.340 _ 1281768 

  

  

    
  

  

  

  

  
  

  

sijdrage huisvesting 30838 _ 22899 23865 25.690 16913 14535 22453 21956 _ 159.468 45424 17385 338 

[Totaal uniforme bijdrage obv inwoners 1.906.609 _1.405.850 _1.219.975 1313278 _1.038.325 _ 898632 1417114 _ 1.357.451 12.720.807 _ 1.882:757 _ 2.322:068 _ 1.067.315 _ 2.229.658 _1.:308.082| 

Musvesting Consutatiebureaus 124193 97367 51743 35.460 75498 05573 55289 9604 

|vacciatieprogamma 92216 EE 18974 20425 s0.630 4351 185 65726 47788 20283 36115 2043 108721 20.921 

[Toezcht en handh. Knceropvang 68448 0265 60.685 73513 36149 43412 67109 0098 388889 94606 152464 64871 76675 64362 

n Net zwanger 15065 1487 1658 12.550 8282 7100 10968 10726 77.903 17.992 22190 993 17742 12.855| 

[Totaal unitorme bijdrage obv factuur 300.022 __ 227.370 91318 _ 106488 _ 148784 _ 129484 _ 95929 _ 221948  1.449.753  141.881  210.769 _ 180.696 299150 

[Totaal uniforme bijdrage 2206631 1633220 1311293 _ 1.419.766 _ 1487109 _ 1.028.116 _1.213.043 _1579.399 19170560 2024638 2532837 1248011 2528808 _ 1.406.220     
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BergenDal _ Beuningen Buren _ Culemborg Druten _ Heumen _ Maasdriel Neder _ Nijmegen D 

Betuwe 'en Waal 

cutatieve taken 

Productgroep: Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

Facuekatieve taken 367 38.600 32548 12.897 26675 22051 5605 1656 81628 73130 67431 23276 11948 39944 

|attentiewiken 184028 

\mzet ars 100.073 

|a op Keinties 229.690 

[Toets sociaal medische Indicatie knderopvang 5150 

[schooterzuim 44022 

|Versteréng ZAT ROC Nimegen 86417 

[sror 70143 

|deugdgezondneidszorg Oekrainse knderen 30.668 22383 20762 2688 14.057 973 22.910 23750 85135 14222 30479 18743 19105 7.722| 

54931 33659 2503 36108 15318 24566 _ 105378 _ 877788 aLes3 3755 20691 59049 772 

productgroep: Algemene Gezondheldszorg (AGZ) 

|Ketenaanpak n Sekswerk 144450 

Netwerkaanpak Seksueel Geweld 1675 

|Lichte nandhaving en regstratie knderopvang 22479 20181 12.808 110448 23930 17.488) 

9 22479 o 20181 12808 o o o 308573 23930 o o o 17488 

Productgroep: Bijzondere Zorg (BZ) 

\skitende zanpak 1663 1663 

Housing Fist 62602 

\gegeiiaing ex-gedetineerden 17.628 

\utenzorg 1675 

lexibel Budget 60000 

|Centale Toegang Maatschappeljke Opvang 1.668.028 

o o D D o o o o 2873596 11663 D o o |     
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BergenDal _ Beuningen Buren _ Culemborg Druten  Heumen _ Maasdn Neder _ Nijmegen Tiel WestBetuwe WestMaas _ Wijchen _ Zaltbommel| 

Betuwe n Waal 

Productgroep: Gezond Leven (GL) 

|Gezondneidsmakelaar / buurtsportcoaches 749.529 

|Gezonde schoor 16950 39.550 11300 

|1065 regiseur 53675 

|Gezondneidsmakelaar / buurtsportcoaches overg 38219 3390 23730 10386 52275 2956 955 35821 71968 22600 43989 

|orientatie en GGD plan SPUK TZA/Ga> 5100 3300 3500 3700 2600 1800 3700 3600 27274 6200 6800 2700 5300 4000 

\ensrijke start 3955 23270 14425 18645 

schootout 207.099 

|Beweeg j Ft 81120 

|Gezond Ouder worden 153.970 

75725 _ 41519 3900 7090 _ 30265 12196 35975 27556 1337147 _ 42221 118218 28125 46545 47888 

[Totaal facuitatieve taken 144993 37559 56834 79201 77514 0541 4397074 __ 159467 105594 _ 73098 

[Totaal bijdrage per gemeente 2351624 1752149 1348852 _ 1.476.601 _ 1.266.310 _ 1.055.630 1293584 1712333 18567633 2184105 2704810 2634402 _ 1.479.318|       
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6.3.1  Riĳjksvaccinatieprogramma (RVP) 

De berekening van het Rijksvaccinatieprogramma voor 2025 is als volgt. 

Tarieven 

  

  

  

    

      

   

  

  

  

Op Consultatiebureau 

DKTP/Hib/ Hep B 16,69 

BMR 16,69 

MenAcwY 16,69 

Pneu 16,69 

/DKTP Booster 16,69 

Rotavirus 19,00 

\Grootschalig 

BMR 14,42 

DTP 14,42 

HPV 2317 

MenAcwY 25,73 

\vaccinatiebericht 0,53 

Geboorte Totaal Totaal te 
Jeugd 4 tot 18 jarigen jaar aantal Opgeroepen opgeroepen opkomst vaccineren 

     Oproepen groepsvaccinatie 

  

E 3 HE j6 : 

oeuwa 9 o argen 

e a Eorautiebwens 

a e 

e oster i H 1 e : 

d ©1 é : 

anderen van stetzoekers 

eeoeE eep AE KEPnea c 

dn … e 

aterale inkhoest vaccinstie 22 weken) 

oateonort R 

    
Totaal kosten vaccineren kinderen 0 tot 4 jaar € 849613 

Totaal GGD Gelderland zuid CEETTEEN 

  

De tarieven van de inhaalcohorten BMR zijn nog niet bekend (eind 2024). Voor nu uitgegaan van 

1 cohort met grootschalig tarief en 1 cohort met kleinschalig tarief. 

Veranderingen 4 tot 18 jarigen: 

+ BMR9 jaar vervalt, gaat gegeven worden aan 3 jarige 

. DTP 9 jaar vervalt voor de komende 5 jaar, vanaf 2030 gegeven aan 14 jarige 

Veranderingen 0 tot 4 jarigen: 

*  DKTP Booster vervalt, wordt vanaf 2026 gegeven aan 5,5 jarige 

De incidentele kosten voor de JGZ tijdens de implementatiefase tussen 2025-2029 (5,4 miljoen 

EUR) en de toename aan toedieningskosten (2,3 miljoen EUR) gedurende 2025-2029, zijn nog 
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niet meegenomen in de berekening van bovenstaande RVP. De bedragen benoemd in deze alinea 

zijn landelijke bedragen, waarvan nog niet bekend is, welke aan de GGD Gelderland Zuid worden 

toebedeeld. 
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6.4 Bijdrage Mook en Middelaar 

Uitzettingen 

  
  

  

  

  

BBV Code Omschrijving BBV Code aantai G;““"" de Index 2025 _ /Afname Verhouding 

inwoners egroting 025 _ inwoners 

2024 2024 

Inwoners per 1/1/2023 (contorm BRN Richtlijn) 8134 4,83% 

JGz algemeen* 71 Volksgezondheid 192.128 192.128 9.280 1851 4s3 203712 

\Vaccinatieprogramme 71 Volksgezondheid 12.306 3.866 16.172 12.359 

\Logopedie 71 Volksgezondheid 2.846 2.846 137 32 14 3.029| 

|Veiig Thuis 62 ‘Toegang en eerstelijnsvoorzieningen 90.100 90.100 4352 -9.584 -8 8.809 

[Toezicht wMO 66 Maatwerkvoorziening (WMO) 3125 3125 151 5.303 97 8.67| 

\Bizondere Zorg 71 Volksgezondheid 23.801 23.801 1150 4988 381 30.399 

[Totaal uniforme taken obv inwonersbijdragen 117.026 o 117.026 5.652 706 419 _ 123.804) 

|Huisvesting 1CZ 71 Volksgezondheid 13.844 13844 14.375 
ÎTotale kosten huisvesting 

  
op basis van verwachte huisvestingskosten) 

|N4 Niet Zwanger 71 Volksgezondheid 0 0 3.397 

  

[Totaal uniforme taken obv facturen 13344 o 1844 D o o 17773 
  

  cultatieve taken 

  

\Maaterk Lichte hulp 71 Volksgezondheid 1202 1.202 1350 

\we 71 Volksgezondheid ° 875 

u Niet Zwangere* 71 Volksgezondheid 3265 3285 

|cezondheidszorg Oekrainse kinderen 74 Volksgezondheid ° ° 2.463) 

[Totaal facuitatieve taken 7487 o 7487 7688 
    
  

* inclusief prenataal huisbezoek 

** In begroting 2025 is deze taak onderdeel van uniforme taken 0.b.v. facturen 
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6.5 Thematabel 

Onderstaand is de bijdrage per product opgenomen conform nieuwe indeling. 

  

  

  

  

    
  

N E C 

e 

Subsidies Rijk 0 0 185 0 0| 0 0 0 0 3754 0 0 40 0| 0| 3.979| 

\Subsidies gemeenten 0 233 0 0 0| 233 0 0 0 387 14631 1.176 1.287 519) 0| 5.487| 

Totaal baten 644 4484 13.668 963 2.144 955 2.781 8.577 0 _ 6.197 1.732 1.516 1.467 519 470 46.117) 

| aeen 

Rentebaten en -lasten 0 0 0 0 | 0 0 o 0 0 0 0 0 0| 108) 108 

|Totaal lasten 644 4484 13.668 963 2.144 955 2.781 8.577 0 _ 6.197 1.732 1.516 1.467 519 570 46.218) 

          
  Resultaat na vpb 
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Overhe 

  

  

  

  

  

  
  

     

  

   

    

Begroting 2025 Wettelijke taken opgedragen aan de GGD Werkveld speci Totaal 

OIA  AGZ  JGZ HVJGZ AGZ  BZ 

Baten 

Bijdrage deelnemende gemeenten 683 3202 12.855 0 24124) 1.338 2910 8175 0 o ° ° ° o|  s01) 31.788 

Bijdrage deelnemende gemeenten 0.b.v. facturen 0 1588 1102 1011 ) ° 0 | 0 o ° ° ° o| o| 3702 

Ssubsidies Rijk 0 1099 100 ° ) ° 0 | o 5383 ° o 48 o| o| 6630 

Subsidies gemeenten o 0 Ĳ 0 ) 0 0 | 0 405 1885 1.479 1874 o o| 5645 

|Overige opbrengsten 0 134 0330 14 ) 9 30 85 0 2509 251 323 0276 o| 225 4.187 

\Acquisitiedoelstelling o 0 Ĳ 0 0 0 0 | 0 115 85 0 140 | o| 340 

[Totaalbaten 683 (6.023 14.388 1.026 2.124 1.347 2.941 8.260 0 _ 8.413 2.222 1.803 2.338 0 726 52.291 

Lasten 

Personeelskosten 440 4077 10.433 0 1.541) 551 2097 5.566 0 6007 2.162 1.795 2.095 o|  927| 37.690 

waarvan overhead o o Ĳ 0 ) 0 0 | 0 -1874 -604 502 586 o| 356 o 

Kapitaallasten o Ĳ 24 0 ) 0 0 | 0 1 0 Ĳ 0 o 1.269| 1.294 

Huisvestingskosten 32 301 209 1007  114) 41 155 410 o 694 ° ° ° o| -672| 2290 

Materiële kosten 72 364 599 18 18/ 882 31 534 o 1711 0 7 243 o| 6.368| 10.572 

Rentebaten en -lasten o o ° ° ) ° 0 | 0 o ° ° ° o| 283| 283 

|Onvoorzien o 0 ° ° ) ° 0 | 0 o ° ° ° o| 262) 262 

|Overhead GGD 138 1.281 _3.123 0 _ 484[ 173 659 1.749 0 1874 604 _ 502 _ 586 0/-11.174/ | 

[Totaallasten 683 (6.023 14.387 1.026 2.124 1.347 2.941 8.260 0 8.413 2.222 1.803 2.338 0 __ 826 52391 

Saldo baten en lasten 

|Onttrekkingen reserve 

|Toevoegingen reserve 0 0 ° 0 ) 0 0 | 0 o 0 Ĳ 0 o | o 

Resultaat voor vpb 

\Vennootschapsbelasting 

  

Resultaat na vpb 

        
De totale overheadlasten stijgen in totaal met € 914.000,- als gevolg van de uitzettingen ten aanzien van wet- en regelgeving, Bedrijfsvoering VRGZ 

(stijging evenredig met stijging activiteiten GGD) en de reguliere indexering. Het overheadpercentage daalt ten opzichte van de begrotingswijziging 2024 

door de fors toegenomen omzet. De incidentele uitzetting voor pandemische paraatheid in 2024 is omgezet naar een structurele bijdrage vanuit het Rijk 

voor de versterking van infectieziektebestrijding. 

N.B.: in de regel huisvestingslasten worden ook de kapitaallasten (724K) die betrekking hebben op huisvesting doorbelast aan de diverse producten 

waardoor in de kolom overhead een negatief bedrag staat). 
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6.6 Financiële spelregels 

In dit document beschrijven we de spelregels en grondslagen die de GGD op gebied van financiën 

hanteert. Het doel hiervan is om in aanvulling tot de regels en afspraken die in wet- en 

regelgeving staan kaders te bepalen omtrent het opstellen van een begroting(swijziging) en de 

wijze waarop omgegaan wordt met (algemene) reserves. 

1. Spelregels 

Bij het budgethouderschap zoals bij de GGD is ingericht, horen een aantal spelregels die een 

richtinggevende werking hebben op de handelingswijze bij inhoudelijke en financiële 

vraagstukken. Deze spelregels zijn hieronder verkort opgenomen. 

A) Begroten 

Bij het opstellen van de begroting hanteert de GGD de volgende uitgangspunten: 

P&C-cyclus 

De planning vanaf het opstellen van de begroting tot en met het afleggen van verantwoording via 

de jaarstukken ziet er bij de GGD als volgt uit: 

&C cyclus GGD 

aarT-2 
JaarT-1 D 

arT 

JaarT+1 

  

  

EH A”;";fl *:;’;H“'""‘I 

Relatie beleid-financiën 

De GGD besteedt in de begroting veel aandacht aan een goede inhoudelijke toelichting. We 

beogen daarmee goede onderbouwing te geven voor de bijdragen die we van de gemeenten 

daarvoor vragen. Daarnaast is het doel met de focus op de inhoud te bereiken dat: 

+ het voor bestuurders mogelijk is en blijft om politiek-bestuurlijke discussies te voeren die niet 

alleen over geld gaan maar vooral over de inhoud; 

+ dit het management van de GGD helpt om met de portefeuillehouders, leden van het 

Algemeen Bestuur en de raden inzicht te geven en betrokkenheid te behouden; 

=  bestuurders invulling kunnen geven aan hun rollen en taken binnen het Algemeen Bestuur en 

daarbuiten in de colleges en raden. 
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Structureel sluitende begroting 

De meerjarenbegroting is structureel sluitend, het laatste van de vier jaarschijven is altijd 

structureel sluitend. Daarbij gaan we bij het begroten uit van: 

+ _ behoedzame, reële ramingen; 

« tegenover structurele uitgaven kunnen geen incidentele inkomsten of incidentele meevallers 

staan. 

Reguliere jaarlijkse indexering van de gemeentelijke bijdrage 

De indexering van de gemeentelijke bijdrage wordt vastgesteld aan de hand van een tweetal 

indexen; een loonindex en een materiële index. Een voorbeeid van de normering voor 2023 is hier 

onder weergegeven. Gezien de bijzondere omstandigheden in 2023 met de sterk oplopende 

prijzen en hogere cao stijgingen dan voorzien heeft voor deze elementen een begrotingswijziging 

plaatsgevonden in 2023. 

Loonindex 

Voor de loonindex wordt het Centraal Economisch Plan (CEP), gepubliceerd in maart 2021, 

gebruikt als basis voor indexering. Het gaat dan om het CEP 2021 bijlage Middelen en 

Bestedingen 2023. Uit deze bijlage wordt genomen: “beloning werknemersoverheidssector, 

prijsmutatie uit de kolom bestedingen” als indexering voor het loondeel. 

  

Er wordt eenmalig nagecalculeerd aan het einde van het begrotingsjaar. De nacalculatie is 

gebaseerd op de werkelijke lastenontwikkeling zoals deze volgt uit: 

e De cao voor gemeenteambtenaren. 

*  De pensioenpremies vanuit het ABP (Algemeen Burgerlijk Pensioenfonds). 

*  De sociale premies vanuit het Rijk (loonbelasting en premies volksverzekeringen). 

Het verschil tussen de voorcalculatie en werkelijke ontwikkeling wordt ten gunste of ten laste van 

de algemene reserve gebracht 

Daarnaast wordt de werkelijke ontwikkeling verwerkt in de eerstvolgende begroting (vanaf t+2). 

Materiële index 

Ook voor de materiële index wordt het centraal economisch plan (CEP), bijlage Middelen en 

Bestedingen 2023, gepubliceerd in maart 2021 gebruikt als basis. Uit deze bijlage wordt ‘Bruto 

Binnenlands Product marktprijzen, prijsmutatie’ gebruikt als indexering voor de materiele lasten. 

Verhouding loonindex / materiële index GGD 78/22 

    
Prijspeil 

Prijspeilaanpassingen worden budgettair neutraal behandeld, dus binnen de ruimte die door de 

indexering van de gemeentelijke bijdrage ontstaat. 

Uitzettingen 

Er zijn drie typen uitzettingen van de begroting die n aanmerking komen voor een voorstel tot 

een extra bijdrage van gemeentei 

« _ Nieuwe beleidsvoorstellen 0.a. in relatie tot de uitwerking van onze meerjarenstrategie en 

beleidsontwikkelingen binnen gemeenten 

.  Buitengewone prijsstijgingen; prijsstijgingen waar de GGD geen invloed op heeft en niet 

opgevangen kunnen worden binnen de reguliere indexering. 

* Autonome ontwikkelingen; niet door de GGD beïnvloedbare stijgingen (zoals wet- en 

regelgeving) die voortkomen uit bestaand beleid. 

  

Onvoorzien 

Uit de post ‘onvoorzien’ worden géén structurele uitgaven gedaan. De GGD begroot de post 

onvoorzien op 0,50% van de omzet. 
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Verantwoording kosten bedrijfsvoering 

We berekenen bij de begroting alle kosten van de bedrijfsvoering op basis van ingeschatte uren 

en prijzen door naar de primaire producten waarbij de overhead apart inzichtelijk gehouden wordt 

(conform BBV). Dit heet de voorcalculatie. Bij de jaarrekening wordt geen nacalculatie gedaan. 

Het verschil met de begrote kosten bedrijfsvoering wordt als één saldo verantwoord bij de post 

directie. 

Toerekening overhead 

Onder de post overhead worden alle overhead-elementen verantwoord die conform de definitie 

van de commissie BBV in de Notitie Overhead van juli 2016 benoemd zijn. De interpretatie van de 

term overhead die door de GGD toegepast wordt is ruimer van begrip dan de definitie van het 

BBV. Dat komt doordat een aantal afdelings(overstijgende)budgetten zoals 

ziektevervangingsbudgetten en bepaalde software niet direct verantwoord worden op het primaire 

proces maar via de doorrekening. GGD rekent deze overheadlasten toe op basis van een aantal 

parameters: 

1. _ GGD-brede overhead wordt op basis van omzet minus materiële lasten omgeslagen. 

2. _ Waar de GGD een kassiersfunctie heeft wordt die omzet geëlimineerd. 

B) _ Tussentijdse begrotingswijzigingen 

Gezien de financiële risico's die we lopen en onzekere toekomstige ontwikkelingen, willen we 

behoedzaam om blijven gaan met financiële mee- en tegenvallers. Daarom blijven wij ons 

inspannen om ons bestaande financiële beleid zorgvuldig na te leven en jaarlijks bij de 

jaarrekening een zo gunstig mogelijk financieel resultaat te behalen. Dat houdt in een 

kostenbewuste houding en bijbehorend gedrag. 

Via tussentijdse rapportages wordt over de voortgang en besteding van de middelen 

gerapporteerd aan het Dagelijks Bestuur en Algemeen Bestuur. 

Substantiële afwijkingen worden via een begrotingswijziging kenbaar gemaakt; de bepalingen met 

betrekking tot begrotingswijzigingen zoals vastgelegd in de gemeenschappelijke regeling van de 

GGD vormen daarbij het uitgangspunt. 

Er zijn twee typen uitzettingen in de vorm van tussentijdse begrotingswijziging die in aanmerking 

komen voor een voorstel tot een extra bijdrage van gemeenten: 

«  Buitengewone prijsstijgingen; prijsstijgingen waar de GGD geen invloed op heeft en niet 

opgevangen kunnen worden binnen de reguliere indexering. 

« Autonome ontwikkelingen; niet door de GGD beïnvloedbare stijgingen (zoals wet- en 

regelgeving) die voortkomen uit bestaand beleid. 

Resultaatbestemming 

Als in de jaarrekening sprake is van meevallers door hogere baten of lagere lasten, kan het 

Algemeen Bestuur besluiten om een bestemmingsreserve te vormen ten laste van dit resultaat. 

Daarna wordt het weerstandsvermogen aangevuld tot de streefnorm (zie volgende paragraaf). 

Wat daarna resteert, wordt aan de gemeenten terugbetaald. 

Bij een negatief resultaat wordt eerst het weerstandsvermogen aangesproken. Mocht dit 

onvoldoende zijn wordt een beroep gedaan op de gemeenten. Dit wordt hierna uitgewerkt. 

c) Risicomanagement, weerstandsvermogen en reservepositie 

Risico's 

In 2014 is door de GGD de nota ‘Risicomanagement, voorzieningen en weerstandsvermogen’ 

opgesteld. Het Algemeen Bestuur nam hierover besluiten in 2015 

Elk jaar worden bij de verschillende organisatieonderdelen de risico's in kaart gebracht. Deze 

risico's zijn gerubriceerd en gewaardeerd. 
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In de begroting en jaarrekening wordt een cijfermatige samenvatting van de risico-inventarisatie 

opgenomen inclusief een tabel met de 10 grootste risico’s. Daarnaast worden de risico's in relatie 

gebracht met het weerstandsvermogen. 

Weerstandsvermogen 

Het weerstandsvermogen is de mate waarin de benodigde capaciteit wordt gedekt door de 

beschikbare capaciteit. Als het weerstandsvermogen ontoereikend is om de risico's af te dekken 

en naarmate de gecalculeerde risico's zich voor doen, zal de GGD hiervoor 

bezuinigingsmaatregelen treffen of wordt de bijdrage van gemeenten hoger. 

De bestuurlijke vraag is dat we een ondernemende GGD zijn. Voor een deel van onze begroting 

zoeken we externe financiering voor nieuwe ontwikkelingen en samenwerking met andere 

partijen. Daarbij hoort ook dat we soms risico's moeten nemen. Daar is een buffer voor nodig. 

Het weerstandsvermogen bij de GGD is bedoeld voor: 

A. Het kunnen opvangen van incidentele financiële tegenvallers in de eigen bedrijfsvoering en 

onze extern gefinancierde activiteiten zonder direct ingrepen in de begroting te hoeven doen. 

B. Het kunnen opvangen van de eerste klap van structurele financiële tegenvallers, waardoor we 

tijd creëren om een zorgvuldige afweging te kunnen maken hoe we de structurele 

doorwerking een plek kunnen geven. 

  

Omvang algemene reserve 

Als de algemene reserve hoger is dan de streefnorm, wordt het meerdere teruggestort naar de 

gemeenten. Als de algemene reserve onder de streefnorm komt ten gevolge van: 

A. Extra uitgaven in verband met hogere productie of nieuwe taken, vragen we tussentijds of 

uiterlijk bij de jaarrekening aan de gemeenten aanvulling zodat de algemene reserve intact 

blijft. 

B. Bedrijfsmatige oorzaken (wijze van bedrijfsvoering door de GGD), zal de GGD inspanningen 

doen deze aan te vullen tot de streefnorm. 

In het geval dat de algemene reserve onder 0 komt, zal de gemeenten gevraagd worden om het 

vermogen aan te vullen tot 0. 

Geredeneerd vanuit bovenstaande zienswijze zien wij alleen de algemene reserve als 

weerstandsvermogen. 

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. 

e 1% van de totale uitgaven. 

« 3% van de inkomsten, niet zijnde inwonerbijdrage en factuurbijdrage uniforme taken. 

In tussentijdse rapportages wordt gerekend met de streefwaarde uit de begroting. 
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2. GRONDSLAGEN 

A) _ Grondslagen 

De begroting en jaarrekening worden opgemaakt met inachtneming van de voorschriften die het 

Besluit Begroting en Verantwoording (BBV) provincies en gemeenten daarvoor geeft. Het 

overzicht van baten en lasten van de GGD omvat het totaal van alle activiteiten die de GGD heeft 

uitgevoerd. 

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

waarde 

Grondslagen van resultaatbepaling 

De baten en lasten worden toegerekend aan het jaar waarop zij betrekking hebben. Baten en 

winsten worden slechts genomen voor zover zij op balansdatum zijn gerealiseerd. Verliezen en 

risico's die hun oorsprong vinden voor het einde van het begrotingsjaar worden in acht genomen 

indien zij voor het opmaken van de jaarrekening bekend zijn geworden. 

Voor de GGD geldt de vennootschapsbelastingplicht (vpb) voor overheidsinstellingen. Jaarlijks 

verzorgt de GGD in samenwerking met een belastingadviseur de vpb-aangifte. 

Aangezien het niet is toegestaan voorzieningen te vormen voor jaarlijks terugkerende 

arbeidskosten gerelateerde verplichtingen van een vergelijkbaar volume, worden sommige 

personele lasten toegerekend aan de periode waarin uitbetaling plaatsvindt. Het gaat dan om 

aanspraken op een overbruggingsperiode, levensloop en versterkt ouderdomspensioen. Voor 

jearlijks terugkerende arbeid gerelateerde kosten zonder (naar verwachting) een jaarlijks 

vergelijkbaar volume, is een verplichting opgenomen. Voor het verlofsparen is een voorziening 

opgenomen. 

B) _ Toelichting op balansposten 

Materiële vaste activa 

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. Activa 

met een verkrijgingsprijs van meer dan >€ 10.000,- worden geactiveerd. Er wordt gestart met 

afschrijven vanaf het eerstvolgende boekjaar. 

Indien de GGD investeringsbijdragen van derden ontvangt wordt dit expliciet toegelicht 

Investeringen die volledig zijn afgeschreven maar nog wel in eigendom zijn, worden middels 

desinvestering overgebracht naar de staat van eigendommen. 

  

Afschrijvingstermijnen 

Gebouwen 40 jaar 2,5% 

Verbouwingen / installaties 20 jaar 5% 

Inventarissen, stoffering, aanpassing gebouw, meubilair en 

bekabeling 10 jaar 10% 

Hardware: beeldschermen, telefooncentrale met toestellen 7 jaar 14% 

Algemene en specifieke softwareapplicaties 5 jaar 20% 

Telefooninstallaties 5 jaar 20% 

Overige bedrijfsmiddelen 5 jaar 20% 

Hardware: laptops, thin clients, desktop 4jaar 25% 

Ssmartphones 4jaar 25% 
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Voorraden 

Voorraden worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs 

Vorderingen 

De vorderingen worden gewaardeerd tegen nominale waarde onder aftrek van voorzieningen 

wegens oninbaarheid. 

Liquide middelen 

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

korter dan twaalf maanden. Rekeningcourantschulden bij banken zijn opgenomen onder schulden 

aan kredietinstellingen onder kortlopende schulden. 

  jen vermogen 

Onder het eigen vermogen zijn opgenomen de algemene reserve, de bestemmingsreserves en het 

nog te bestemmen saldo van de rekening van baten en lasten over het boekjaar. De algemene 

reserve dient primair als weerstandsvermogen om incidentele tegenvallers in de exploitatie op te 

vangen. De bestemmingsreserves zijn reserves waaraan een bepaalde bestemmingsrichting is 

meegegeven. 

Voorzieningen 

Voorzieningen worden gevormd voor, op grond van de BBV, in rechte afdwingbare of feitelijke 

verplichtingen die op de balansdatum bestaan, waarbij het waarschijnlijk is dat een uitstroom van 

middelen noodzakelijk is en waarvan de omvang op betrouwbare wijze is in te schatten. 

=  De voorziening grond onderhoud heeft betrekking op de komende 10 jaar en is nominaal 

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

het herzien Meerjarenonderhoudsplan (MJOP) dat door een externe partij is opgesteld. 

+  De voorziening voor niet actief personeel is gewaardeerd tegen de beste schatting van de 

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

=  De voorziening verlofsparen is gevormd voor de opbouw van opgespaarde bovenwettelijke 

vakantie-uren. Deze uren kunnen n de toekomst worden ingezet op een manier die aansluit bij 

de persoonlijke levens- en carrièreplanning en het vitaliteitsbeeld van medewerkers en leiden 

derhalve tot een verplichting met een niet voorspelbare op- en afbouw. 

Er wordt geen rente toegerekend aan de voorzieningen. 

Schulden 

Schulden worden opgenomen tegen nominale waarde. 
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7 Lijst van afkortingen 

Afkorting 

AB 

ABP 

ABR 

AGZ 

AI 

ASG 

AWP 

AZC 

AzZO 

BBV 

BZ 

cB 

CEP 

cISO 

COA 

DB 

DSO 

DSP 

EVS 

Fido 

FMEK 

FMO 

GAGS 

GAIN 

GALA 

GGD NOG 

GGD GZ 

GGZ 

GHOR 

GL 

GR 

GROP 

Gzo 

HPV 

IT 

16} 

IKK 

ISO 

IV 

IVT 

IZA 

1ZB 

JGZ 

KIP 

KISS 

KMS 

LFI 

MBZ 

Ministerie van J&V 

Ministerie van VWS 

Betekenis 

Algemeen Bestuur 

Algemeen Burgerlijk Pensioenfonds 

Antibioticaresistentie 

Algemene Gezondheidszorg 

Artificial Intelligence 

Aanvullende seksuele gezondheidszorg 

Academische Werkplaats 

Asielzoekerscentrum 

Acute Zorg regio Oost 

Besluit Begroting en Verantwoording 

Bijzondere Zorg 

Centraal Bureau voor de statistiek 

Centraal economisch plan 

Chief Information Security Officer 

Centraal orgaan opvang asielzoekers 

Dagelijks Bestuur 

Digitaal Stelsel Omgevingswet 

Documentair Structuur Plan 

Elektronisch Voorschrijven 

Financiering decentrale overheden 

Forensische Medische Expertise voor Kinderen 

Forensisch Medisch Onderzoek 

Gezondheidsadviseur Gevaarlijke stoffen 

Gelders Antibiotica en infectiepreventie netwerk 

Gezond en Actief Leven Akkoord 

GGD Noord-Oost Gelderland 

Gemeentelijke Gezondheidsdienst Gelderland-Zuid 

Geestelijke Gezondheidszorg 

Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen 

Gezond Leven 

Gemeenschappelijke Rekening 

GGD Rampen Opvangplan 

Gezondheidsonderzoek 

Humaan apillomavirus 

Informatie- en communicatietechnologie 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 

Innovatie en Kwaliteit Kinderopvang 

Information Security Officer 

Informatievoorziening 

Interventieteam 

Integraal Zorg Akkoord 

Infectieziekten bestrijding 

Jeugdgezondheidszorg 

Kwaliteit Informatie Punt 

Kennisnetwerk in Sekswerk en Seksualiteit 

Kwaliteitsmanagementsysteem 

Landelijke Functionaliteit Infectieziektebestrijding 

Meldpunt Bijzondere Zorg 

Ministerie van Justitie en Veiligheid 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
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Afkorting 

MJOP 

MMK 

NCJ 

NZa 

OGGZ 

OIA 

oTo 

PGA 

PGO 

PrEP 

PSA 

PSHi 

RAO 

RIVM 

RISE 

RPM 

ROO 

RVP 

SES 

sGO 

SOA 

soc 

SPUK 

TBC 

TvVs 

UZI 

VGGM 

VNG 

VPB 

VRGZ 

vT 

v 

wDO 

Wegiz 

Wiz 

Wmo 

Woo 

Wpg 

Wvggz 

WBR 

wr 

Betekenis 

Meerjarenonderhoudsplan 

Medische Milieukunde 

Nederlands Centrum voor Jeugdgezondheidszorg 

Nederlandse Zorgautoriteit 

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg 

Onderzoek Informatie en Advies 

Opleiden, trainen en oefenen 

Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers 

Persoonlijke Gezondheidsomgeving 

Pre-Expositie Profylaxe 

PsychoSociale Arbeidsbelasting 

PsychoSociale Hulpverlening bij incidenten 

Regionale Ambtenaren Overleg 

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 

Risico-Inventarisatie en -Evaluatie 

Robotic Procesmanagement 

Register van Overheidsorganisaties 

Rijksvaccinatieprogramma 

Sociaaleconomische status 

Samenwerkende Gemeentelijke Organisaties 

Seksueel Overdraagbare Aandoening 

Security Operations Center 

Specifieke Uitkering 

Tuberculose 

Toegangsverleningsservice 

Unieke Zorgverlener Identificatie 

Veiligheid- en Gezondheidsregio Gelderland Midden 

Vereniging van Nederlandse Gemeenten 

Vennootschapsbelasting 

Veiligheidsregio Gelderland-Zuid 

Veilig Thuis 

Volksgezondheid Toekomst Verkenning 

Wet digitale overheid 

Wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg 

Wet langdurige zorg 

Wet maatschappelijke ondersteuning 

Wet openbare openheid 

Wet publieke gezondheid 

Wet verplichte ggz 

Wet en Regelgevingen 

Wet veiligheidsregio's 
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