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2.1 Inleiding 
 
Algemeen 
Voor u ligt de eerste programmaverantwoording van de GGD Hollands Noorden. De 
Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst Hollands Noorden is per 1 april 2007 ontstaan als 
gevolg van een fusie tussen de GGD Noord-Kennemerland, de GGD Kop van Noord-Holland 
en de GGD Westfriesland. Deze programmaverantwoording gaat in op de realisatie van de 
voorgenomen doelstellingen, zowel in financiële zin als ook in maatschappelijke zin. In de 
programmabegroting die voor de GGD Hollands Noorden voor 2007 (vanaf 1 april) is 
opgesteld, heeft het Algemeen Bestuur de kaders vastgesteld waarbinnen het Dagelijks 
Bestuur diende te opereren. In deze verantwoording wordt ingegaan op de doelstellingen die 
in de programmabegroting zijn geformuleerd.  
 
De eerste periode na de fusie kenmerkt zich als een onrustige. Vanaf 1 april heeft 2007 in 
het teken gestaan van integratie van de drie voormalige GGD-en tot één nieuwe GGD. Het is 
duidelijk dat dit proces niet eenvoudig is geweest. Verschillen van inzichten en opvattingen 
hebben in verschillende stappen geleid tot het afscheid van de twee in juli aangestelde 
directeuren en de periode die hieraan vooraf is gegaan, kenmerkte zich niet door rust en 
harmonie. Niettemin heeft de GGD vooral door de inzet van haar enthousiaste en betrokken 
medewerkers er alles aan gedaan om de primaire taken in de post-fusieperiode zo goed 
mogelijk uit te voeren. Hierin is men, ondanks de omstandigheden, goed geslaagd.  
 
Nieuwe directeur 
Na het aanstellen van een interim-directeur per eind september, is de rust in de organisatie 
weergekeerd. Bijna tegelijkertijd is de procedure gestart voor het vinden van een nieuwe 
directeur. Hierin zijn we geslaagd en per 1 maart 2008 is de heer Nico Plug als directeur van 
de GGD Hollands Noorden aangetreden. Met hem zal de weg naar de toekomst ingezet 
worden. 
 
Opzet programmaverantwoording 
De verantwoording voldoet aan de voorschriften die hiervoor in het Besluit Begroting en 
Verantwoording zijn opgenomen. Ze kent een beleidsdeel en een financieel deel.  
 
De beleidsverantwoording bestaat uit de verantwoording over de programma’s en de 
paragrafen waarin de volgende zaken beschreven worden:  

• Weerstandsvermogen 
• Financiering 
• Bedrijfsvoering 
• Onderhoud kapitaalgoederen 
• Verbonden partijen 
 

 
De financiële verantwoording (vervat in de jaarrekening) bevat de balans, het overzicht van 
baten en lasten, het kasstroomoverzicht en de toelichting op deze zaken. Verder wordt 
ingegaan op de risico’s (met eventuele financiële gevolgen) die te onderkennen zijn op de 
diverse terreinen. 
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Net als de programmabegroting kent deze verantwoording een zestal programma’s: 
1. Directie en beleidsstaf (D&B) 
2. Bedrijfsbureau (BB) 
3. Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 
4. Infectieziekten en Milieu (I&M) 
5. Sociaal Medische Gezondheidszorg (SMGZ) 
6. Gezondheidsbevordering, Beleid en Onderzoek (GBO) 

 
Voor deze programma’s hebben we in de programmabegroting getracht antwoord op drie 
vragen te geven: 

• Wat willen bereiken? (Doelen) 
• Wat doen we ervoor? (Activiteiten) 
• Wat kost het? (Middelen) 

 
Bij de beantwoording van de eerste vraag gaat het in eerste instantie om het bereiken van 
maatschappelijke effecten. Voor de ondersteunende programma’s Directie & Beleidsstaf en 
Bedrijfsbureau zijn de doelen echter niet direct maatschappelijk maar zijn deze 
ondersteunend aan de overige afdelingen. De programmaverantwoording (met name het 
beleidsdeel) bevat de in de programmabegroting gestelde doelen voor 2007 vanaf 1 april en 
gaat in op de realisatie ervan.  
Het financiële deel gaat meer in op de cijfermatige kant van de zaak en bestaat uit de 
volgende onderdelen: 

• Balans + toelichting 
• Programmarekening (overzicht van baten en lasten) + toelichting 
• Kasstroomoverzicht 
• Grondslagen voor waardering en resultaatbepaling 

 
Balans 
In de balans geven we inzicht in de stand van de bezittingen en de schulden die de GGD 
Hollands Noorden heeft per 31-12-2007. In de toelichting op deze balans is nadere 
informatie opgenomen over (de totstandkoming van) de balansposten. Naast de toelichting 
op de zaken die in de balans verwerkt zijn, geven we inzicht in de gebeurtenissen die zich 
hebben voorgedaan na de balansdatum en die ofwel kwantificeerbare financiële gevolgen 
hebben ofwel die in de toekomst financiële gevolgen kunnen hebben. 
 
Rekening  
De winst- en verliesrekening geeft inzicht in de baten en lasten over het verslagjaar. Hierbij 
vergelijken we de realisatie met de begroting die voor het betreffende jaar is opgesteld. De 
belangrijkste verschillen lichten we toe. De programmabegroting voor de GGD Hollands 
Noorden betreft de periode vanaf 1 april. Deze verantwoording betreft uiteraard over 
eenzelfde periode.   
 
Kasstroomoverzicht 
Het kasstroomoverzicht geeft inzicht in de herkomst en besteding van mutaties in de 
middelen van de organisatie. Op deze manier krijgen we inzicht in de financiering van de 
organisatie. 
 
Grondslagen voor waardering en resultaatbepaling 
De grondslagen voor waardering en resultaatbepaling geven inzicht in de gehanteerde 
regels en uitgangspunten bij het bepalen van de waarde van activa en passiva en de hoogte 
van de behaalde resultaten.  
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2.2 Programmaverantwoording GGD Hollands Noorden 
 
Binnen de GGD onderscheiden we in 2007 zes programma’s: 

1. Directie en Beleidsstaf (D&B) 
2. Bedrijfsbureau (BB) 
3. Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 
4. Infectieziekten en Milieu (I&M) 
5. Sociaal Medische Gezondheidszorg (SMGZ) 
6. Gezondheidsbevordering, Beleid en Onderzoek (GBO) 

 
De missie van de GGD Hollands Noorden is het bewaken, beschermen en bevorderen van 
de gezondheid van alle inwoners in het werkgebied. 
We bewaken door gezondheidsrisico’s en –onveiligheid te signaleren en de inzichten 
hierover actief te verspreiden. 
We beschermen tegen natuurlijke of opzettelijke bedreigingen van de volksgezondheid met 
preventie, bestrijding en voorlichting.  
We bevorderen individueel en collectief gezond gedrag en preventief beleid van de 
gemeenten en andere spelers in de gezondheidszorg. 
 
Wanneer is het hoofddoel gerealiseerd? 
Het hoofddoel van de GGD is een continu proces zonder vastomlijnde omschrijving van 
wanneer het doel bereikt is. Om de hoofddoelstelling na te streven worden onder meer de 
volgende taken uitgevoerd: 

1. ondersteuning van gemeenten bij de realisatie en uitvoering van de nota’s lokaal 
gezondheidsbeleid; 

2. uitvoeren van de basistakenpakketten bestaande uit infectieziektebestrijding, 
technische hygiënezorg, jeugdgezondheidszorg, medische milieukunde, openbare 
geestelijke gezondheidszorg (deels) en gezondheidsbevordering; 

3. uitvoeren van overige taken die vallen onder de Wet Collectieve Preventie 
Volksgezondheid (WCPV) zoals het verschaffen van inzicht in de gezondheidssituatie 
van de bevolking, beleidsadvisering richting de gemeenten over de effecten van 
bestuurlijke beslissingen op de gezondheid; 

4. coördinatie van opzet en uitvoering van het bevolkingsonderzoek naar 
baarmoederhalskanker; 

5. uitvoeren van preventie gerelateerde overige diensten zoals reizigersvaccinaties. 
 
In de uitwerking van de verschillende programma’s wordt dieper ingegaan op de meer 
concrete doelen van de verschillende onderdelen van de GGD Hollands Noorden. 
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Middelen (Wat zijn de kosten?) 
 
Baten en lasten GGD HN totaal: 
 
GGD     

(bedragen x € 1.000,-)  realisatie 2e  begroting   
  t/m 4e kw  2007  2007 
     
Lasten              15.337           15.108 
Baten              15.480           14.889 
     
Resultaat voor bestemming                  143                               219- 

   Toevoegingen/ont-
trekkingen aan reserves                    18                                     - 
     
Resultaat na bestemming                  162                               219- 
                      -/- = nadelig    
 
 
De hier opgenomen cijfers betreffen het hoogste aggregatieniveau. In de beleidsmatige 
verantwoording van de programma’s (pag. 9-54) worden de lasten en baten per programma 
weergegeven en in de financiële verantwoording gaan we in groter detail in op de verschillen 
tussen de begroting en de verantwoording (pag 77-87). 
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Programma’s 
 
De GGD Hollands Noorden kent de volgende programma’s teneinde het hoofddoel te 
realiseren: 

1. Directie en Beleidsstaf (D&B); 
2. Bedrijfsbureau (BB); 
3. Jeugdgezondheidszorg (JGZ); 
4. Infectieziekten en Milieu (I&M); 
5. Sociaal Medische  Gezondheidszorg (SMGZ); 
6. Gezondheidsbevordering, Beleid en Onderzoek (GBO). 

 
Hierna worden deze programma’s nader uitgewerkt. 
 
Programma 
 

Directiebureau en Beleidsstaf (D&B) 
 
Directie 
 
Omschrijving 
De algemene opdracht aan de collegiale directie is leiding te geven aan GGD Hollands 
Noorden om de doelstellingen zoals beschreven in het Beleids- en ondernemingsplan GGD 
Hollands Noorden 2007-2010 “Veilig en gezond in beweging” te realiseren. Het MT is als het 
centrale orgaan van de organisatie het scharnierpunt voor integratie en afstemming. 
Hieronder geven we de omschreven doelen uit de programmabegroting weer. Gezien alle 
ontwikkelingen is een aantal zaken minder voortvarend opgepakt dan waar in eerdere 
instantie vanuit is gegaan. Met de komst van de nieuwe directeur zullen de doelstellingen 
voor dit onderdeel van de GGD heroverwogen worden en met nieuw elan worden 
nagestreefd. 
 
Doelen  
� Integratie en afstemming van de producten en werkwijzen binnen de GGD 
� Borging van continuïteit en deskundigheid op alle werkterreinen  
� Waar mogelijk gebruik van evidence based werkwijzen 
Aan deze zaken is veel aandacht besteed, vooral van de individuele sectoren. Door het 
houden van regelmatige overleggen, heeft de directie rechtstreeks invloed uitgeoefend op dit 
proces. Eind 2007 is aanzienlijke vooruitgang geboekt op het gebied van de integratie maar 
bestaan de verschillen in werkwijzen nog in beperkte mate. Ook in de nabije toekomst zal 
hier aandacht aan besteed worden. 

� Een financieel gezonde en op groei gerichte organisatie  
In de oorspronkelijke fusiedocumenten was opgenomen dat er eind 2007 geen sprake zou 
zijn van een aanwezige reserve. Door het zeer spaarzaam omgaan met vacatureruimte en 
overige kostenonderdelen, toonde de programmabegroting die in november 2007 is 
vastgesteld, een aanzienlijk positiever beeld. Dit beeld is helaas iets te optimistisch gebleken 
maar in vergelijking met de oorspronkelijke stukken, heeft de GGD het in dit eerste post-
fusiejaar goed gedaan op financieel gebied (waarover later meer). De besluitvorming over de 
eenmalige bijdrage aan de frictiekosten van € 1,- per inwoner is uiteindelijk in 2008 afgerond 
zodat deze niet in de begroting over 2007 meegenomen kan worden. De beschikbaarstelling 
van de bijdrage is wél in de realisatie opgenomen. De begroting voor 2008 is in november 
2007 vastgesteld met een gemeentelijke bijdrage van € 15,85, zijnde de afgesproken 
bijdrage voor 2007 vermeerderd met indexering voor loon- en prijsstijging. Binnen deze 
begroting worden alle nog doorlopende fusiekosten opgevangen. Indien er extra taken aan 
de GGD toebedeeld worden of indien er andere (bijvoorbeeld wettelijke) omstandigheden 
zijn die leiden tot hogere lasten, zal dit leiden tot een aanvullende bijdrage. 
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� Concurrerend vermogen voor haar dienstverlening / producten  
Eén van de eisen die bij de fusie gesteld zijn, is transparantie in de kosten en opbrengsten 
van de aanvullende dienstverlening. Deze transparantie was vlak na de fusie nog niet te 
geven omdat de organisatie nog niet geheel uitgekristalliseerd was. Inmiddels is dit proces 
aanzienlijk gevorderd. De wijzigingen in het formatieplan als gevolg van de evaluatie, 
alsmede het toegenomen inzicht in een groot aantal overige zaken heeft geleid tot 
aanzienlijke verschuivingen binnen de sectoren en producten. Inmiddels is volledig inzicht in 
de kosten en opbrengsten van de verschillende producten en kan beter bepaald worden in 
hoeverre de GGD concurrerend in de markt staat. Een aantal zaken rond de aanvullende 
dienstverlening zal nog onderwerp van bespreking zijn (o.a. de toerekening van overhead, 
wel of niet uitbreiding van overige dienstverlening etcetera). 

� Een goede en duidelijke werkgever te zijn 
Toetsing van deze doelstelling heeft niet plaatsgevonden. Wel is een organisatie-evaluatie 
uitgevoerd waar een gemengd beeld uit naar voren is gekomen. De perikelen rond de 
voormalige directie hebben het enthousiasme van de medewerkers geen goed gedaan. 
Omdat een aantal zaken rond personeelsbeleid (mede door de afwezigheid van een 
sectormanager Bedrijfsvoering) nog niet in gang is gezet, zal ook 2008 in het teken staan 
van het verwerven van een dergelijke positie. 

� Aansturing door middel van integraal management  
Inmiddels is een start gemaakt met het werken volgens de principes van integraal 
management. De sectormanagers zijn zelf integraal verantwoordelijk voor hun sector, 
alsmede voor (een deel van) de ondersteuning die zij krijgen. De problemen die hierbij aan 
de orde komen worden geïnventariseerd en in de eerste helft van 2008 zal de nadere 
precisering van het werken volgens integraal management duidelijker geïmplementeerd 
worden in alle onderdelen van de GGD. Vooral voor de ondersteunende onderdelen is deze 
duidelijkheid gewenst. 

 
� Een betrouwbare partner en actieve netwerker te zijn in de regio en daarbuiten 
� Versterking adviesrol naar gemeenten 
De GGD heeft ondanks de soms zeer lastige omstandigheden, nimmer verzaakt om haar 
primaire taak op een zo goed mogelijke manier uit te voeren. De zorg voor de gezondheid 
van de inwoners van het verzorgingsgebied, zoals verwoord in de missie, heeft altijd centraal 
gestaan. In 2007 is, met name door de genoemde omstandigheden, minder aandacht 
geweest voor het actief netwerken om de meerwaarde van de GGD duidelijk naar voren te 
brengen. Met de komst van de nieuwe directeur zal in 2008 nieuwe aandacht voor dit gebied 
ontstaan. In de nabije toekomst zal eveneens aandacht besteed worden aan het versterken 
van de adviesrol. 

 
Nieuwe ontwikkelingen/aandachtsgebieden 
� Integratie JGZ 0-19 jaar  
� De Jeugdgezondheidszorg als spil in de Centra voor Jeugd en Gezin 
� Nieuwe verzoeken van de gemeentes en zorgaanbieders over advisering en 

ondersteuning bij de implementatie en uitbreiding van de WMO 
� Meer concurrentie op diverse soorten van onze dienstverlening 
� Komst Wet Publieke Gezondheid als opvolger van de WCPV 
� De kenniscentra onder auspiciën van het RIVM krijgen een belangrijke sturende rol op 

het gebied van de openbare gezondheidszorg en veiligheid. 
� GGD-en zullen meer gezamenlijk optrekken als aanbieder van diensten. Meer landelijke 

contractering bij aanvullende taken. 
� De regierol van de gemeenten op het gebied van jeugd en zorg breidt zich uit, waardoor 

zowel de adviesrol van de GGD belangrijker wordt, als er kansen komen voor meer 
aanvullende diensten. 
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Activiteiten 
� Vanuit de directie en managementteam betrokkenheid en draagvlak voor de 

doelstellingen versterken. 
� Het management zodanig inspireren, ondersteunen en faciliteren dat zij hun taken en 

verantwoordelijkheden kunnen waarmaken. 
� Het MT laten functioneren als het platform binnen de GGD voor integratie en afstemming 

zodat zij als scharnierpunt in de organisatie wordt ervaren door deelnemers en 
medewerkers.  

 
 
Aan activiteiten gekoppelde doelstellingen voor 2007 (en de realisatie ervan) 
� Voor eind 2007 is het voor elke budgethouders hun budget en mandaat voor 2008 helder. 

Opstellen van plan van aanpak om de bijbehorende bedrijfsprocessen te implementeren. 
De mandaatregeling is vastgesteld en de en de budgetverdeling in principe duidelijk. Het 
begrip integraal management behoeft nadere invulling door het Management Team om de 
duidelijkheid te vergroten en de verantwoordelijkheden duidelijker af te bakenen. Hieraan 
wordt in het eerste halfjaar van 2008 aandacht besteed. 
 
� De begroting, jaarrekening en geldstromen zijn transparant. 
De programmabegroting en –verantwoording zijn opgesteld conform het Besluit Begroting en 
Verantwoording. Hierin worden doelstellingen en realisatie op een groot aantal terreinen 
geformuleerd. In de productenraming die inmiddels is opgesteld wordt verdere transparantie 
gerealiseerd omdat hierin duidelijke scheiding tussen wettelijke taken en aanvullende 
dienstverlening is aangebracht. 

� Er is een gestructureerde beleidscyclus. 
De beleidscyclus (waarin de Planning & Controlcyclus is opgenomen) is in februari 2008 in 
het MT vastgesteld.  

� Verbeterde organisatie, ondersteunen en faciliteren van de primaire processen met 
stabilisatie en consolidatie van de primaire processen als korte termijn doel. 

Zeker op het gebied van de ondersteuning is er nog winst te behalen. Door het terugbrengen 
van het directieteam tot 1 persoon, is het noodzakelijk om een sectormanager bedrijfsvoering 
aan te stellen. Deze manager zal zorgen voor een betere cohesie in de sector 
Bedrijfsvoering en wordt de verbindende schakel tussen het MT en de ondersteunende 
activiteiten. 

� Met het MT het strategische beleidsplan in werkplannen vertalen resulterend in SMART 
geformuleerde managementcontracten en service level agreements. 

Voor 2008 zijn de werkplannen van de verschillende sectoren inmiddels geformuleerd. 
Managementcontracten zijn (nog) niet opgesteld. Bij het verder vormgeven en verduidelijken 
van de taken en verantwoordelijkheden van de (integrale) managers, zal dit aspect worden 
meegenomen. 

� Advisering aan bestuur over het mandaat van de directie.  
De regeling waarin de directeur door het Dagelijks Bestuur gemandateerd wordt, is inmiddels 
vastgesteld. Indien noodzakelijk, zal hierover nadere besluitvorming worden gevraagd. 

� Het faciliteren van ontmoetingen in de regio om de relaties met partners te ontwikkelen 
en aandacht te vragen voor maatschappelijk brandende kwesties 

Dit heeft in 2007 minder aandacht gekregen. De nieuwe directeur zal zich in 2008 bezinnen 
over inhoud en vorm die hierbij gehanteerd dient te worden. 
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Beleidsstaf  
 
Omschrijving 
De beleidsstaf doet onderzoek en biedt strategische ondersteuning aan de directie 
Doelen 
Marketing en Innovatie 
Het in beeld brengen van kansen bij de beleidsrealisatie voor het ontwikkelen van op de 
WCPV en de WMO aanvullende dienstverlening. De modernisering van de bestaande 
dienstverlening.  
 
Strategisch beleidsadvies 
Nodig is een helder beeld te hebben over hoe de GGD zich in de landelijke en regionale 
gremia dient op te stellen om adequaat uitvoering te kunnen geven aan het Strategisch 
Document. Daartoe zullen de relevante ontwikkelingen worden gevolgd en vertaald worden 
naar beleidsadviezen voor en werkzaamheden van de directie, sectormanagers  en de 
beleidsstaf. 
 
Kwaliteitsbeleid 
Leveren van hoge kwaliteit van diensten, zo veel mogelijk evidence-based. 
Het realiseren van HKZ-certificering. 
Het uiteindelijke doel van dit onderdeel is een goed werkend kwaliteitsmanagementsysteem 
voor de hele organisatie realiseren waarbij wordt voldaan aan de eisen en wensen van de 
klant en de wet- en regelgeving en er continu op gestructureerde wijze aan verbetering wordt 
gewerkt. 
 
Juridische en bestuursaangelegenheden 
Deze functionaris is belast met het opstellen, beoordelen en screenen van juridische 
documenten. Tevens ondersteunt hij de directie met het bewaken van de juridische kaders 
waaraan de GGD Hollands Noorden gebonden is. 
 
Control 
De onafhankelijke functie van controller is direct ondersteunend aan de directie, maar ook 
een onafhankelijke adviesfunctie naar het bestuur. Hij fungeert als het geweten van de 
organisatie. 
 
Ontwikkelingen 
Zie bij directie 
 
 
Doelstellingen voor 2007 (en realisatie ervan) 
 
Marketing en Innovatie 
Voor 2007 nog niet van toepassing 
Deze functie is in 2007 niet ingevuld. In de aanpassing van het formatieplan in 2008 is de 
functie geheel geschrapt. De nieuwe directeur zal zich nader beraden hoe aan deze 
aspecten gewerkt kan worden. 
 
Strategisch beleidsadvies 
In 2007 zal er strategie bepaald zijn op o.a. de WMO-advisering en ondersteuning aan 
gemeentes en zorgaanbieders. 
Deze functie is in 2007 niet ingevuld. In de aanpassing van het formatieplan in 2008 is de 
functie geheel geschrapt. 
 
Kwaliteitsbeleid 
Het kwaliteitsplan 2007-2010 opstellen, Conform dit plan de stappen voor HKZ-certificering 
uitvoeren.  
Het meerjaren beleidsplan kwaliteit zal in het 2e kwartaal van 2008 worden behandeld in 
MT/DB. Door een groot aantal ad hoc zaken en het feit dat de formatie nog niet volledig was 
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ingevuld, is het in 2007 niet mogelijk gebleken om dit plan op te stellen. In 2007 is het 
onderdeel Kwaliteit duidelijker vormgegeven. Er is verschuiving opgetreden in de formatie 
zodat beter ingespeeld kan worden op de actuele en verwachte problematiek en 
ontwikkelingen. De planning voor de certificering is in 2007 vastgesteld. De organisatie is 
begonnen om de procesbeschrijvingen af te stemmen in het licht van deze planning. Voor 
2008 wordt hiermee verder gegaan en eind 2008 zullen de eerste onderdelen certificeerbaar 
klaar zijn. 
 
Juridische en bestuursaangelegenheden 
Er komt een jaarprogramma voor bestuursaangelegenheden passend binnen de 
beleidscyclus voor het AB en DB. Voor het informeren en verantwoording afleggen zullen 
instrumenten en materiaal ontwikkeld worden voor de reguliere bestuursvergaderingen, maar 
ook workshops, presentaties in gemeentehuizen, e.d.  
In iedere vergadering van het dagelijks bestuur en het algemeen bestuur wordt een 
inventarisatie bestuurlijke aangelegenheden geagendeerd. Hierop wordt weergegeven welke 
zaken op welk moment naar verwachting op de agenda zullen staan. Hierbij is een stevig 
verband te zien met de beleidscyclus. De communicatie met de gemeenten zal prominent 
aandachtspunt zijn tijdens de eerste periode waarin de nieuwe directeur werkzaam is.  
 
Control 
Het inrichten van de planning- en controlcyclus, het management informatiesysteem 
(financieel, personeel en productie), de inrichting van de financiële verslaglegging en het 
opzetten van de administratieve organisatie. 
De beleidscyclus is in februari 2008 in het MT vastgesteld. Onderdeel hiervan is de financiële 
planning & controlcyclus. Werken volgens deze cyclus geeft veel structuur en duidelijkheid 
aan de organisatie. In de verantwoording van de onderdelen van de GGD moet nog ervaring 
worden opgedaan. Afhankelijk daarvan zullen de inspanningen gericht worden op het 
inrichten en verbeteren van het managementinformatiesysteem. 
 
 
 
 
Middelen (wat zijn de kosten?) 

Tabel baten en lasten programma Directie & Beleidsstaf (bedragen in € 1.000) 
 

 
realisatie 2e 

t/m 4e kw 2007
begroting 

2007 

TOTAAL LASTEN 1.469              1.447              

TOTAAL BATEN 1.862              1.217              

resultaat voor bestemming 393                 230-                 

mutatie
bestemmingsreserve 2-                     -                 

resultaat na bestemming 395                 230-                 
 

In de jaarrekening (pag. 82) wordt een nadere detaillering gegeven m.b.t. de baten en de 
lasten van dit programma. 
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Programma Bedrijfsbureau 
 
Omschrijving 
Het programma Bedrijfsbureau heeft als algemeen doel het adequaat ondersteunen van de 
GGD organisatie. De afdeling Bedrijfsbureau zorgt ervoor dat de direct productieve 
programma’s op een optimale manier ondersteund worden. Het Bedrijfsbureau ontwikkelt 
een gestructureerde beleidscyclus die zal leiden tot kostenbewustzijn en financiële 
transparantie. Het Bedrijfsbureau draagt op die wijze indirect bij aan de algemene 
doelstelling van de GGD Hollands Noorden.  
 
Binnen het Bedrijfsbureau zijn verschillende uiteenlopende disciplines aanwezig met elk hun 
eigen specifieke expertise. We onderscheiden de volgende producten: 
� Facilitaire diensten;  
� Personeel en Organisatie;  
� Communicatie; 
� ICT;  
� Financiën. 
  
 
Facilitaire diensten 
Document- en informatievoorziening 

Begroting 2007: 
In 2007 zal de documentenstroom, adressenbestand, postbeheer in de organisatie op 
elkaar afgestemd zijn. 

 
Realisatie 2007: 
De stroomlijning van de documentenstroom en het postbeheer is in 2007 gerealiseerd. 
Het proces hiervan is beschreven. Eind 2007 is een begin gemaakt met het 
centraliseren van het adressenbestand zodat een ieder in de GGD op eenzelfde wijze 
over dezelfde gegevens kan beschikken. 
 

Servicedesk 
Begroting 2007: 
De medewerkers van de GGD krijgen voor vragen en service een centraal punt waar 
vragen op het gebied van ICT en faciliteiten direct afgehandeld kunnen worden. Voorts 
verricht de servicedesk dienstverlening op het gebied van telefonische bereikbaarheid, 
ontvangst bezoek en kasfunctie reizigersvaccinatie. Het plan daarvoor zal in 2007 
gereed zijn, inclusief de daarvoor benodigde trainingen aan de medewerkers. 
 
Realisatie 2007: 
Er is een centraal meldpunt voor facilitaire aangelegenheden. Gezien het specifieke 
karakter van de ICT-zaken is ervoor gekozen om het meldpunt hiervoor niet te 
integreren met dat van de facilitaire dienst. De medewerkers van de servicedesk zijn in 
2007 geïnstrueerd voor de overige genoemde taken en verrichten deze ook. 
 

Technische Dienst 
Begroting 2007: 
Eerste lijnsonderhoud van gebouwen en faciliteiten, een BackOffice functie van de 
helpdesk. In 2007 zal een digitalisering van de registratie van de werkzaamheden 
gerealiseerd zijn waarmee planmatiger en projectmatiger gewerkt kan worden.  
 
Realisatie 2007: 
Dit is in 2007 gerealiseerd en werkt naar behoren. 
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Repro/post 
Begroting 2007: 
In 2007 zijn de werkprocessen beschreven. Medewerkers hebben (om)scholing gehad. 
Met het Westfries Gasthuis zal onderzocht worden of een gezamenlijke huisdrukkerij 
tot de mogelijkheden behoort. 
Realisatie 2007: 
De werkprocessen zijn gedeeltelijk beschreven. In 2008 zal dit afgerond worden. Er 
zijn trainingen geweest voor de betreffende medewerkers. Verkennende gesprekken 
met het Westfries Gasthuis hebben tot de voorlopige conclusie geleid dat een 
huisdrukkerij (nog) niet tot de mogelijkheden behoort.  
 

Inkoop/contractbeheer 
Begroting 2007: 
Alle huidige contracten worden gescreend op kostenaspect, flexibiliteit, serviceniveau. 
Een analyse daarvan zal het inkoopbeleid gaan vormen. Dit is gereed in 2008. 
Daarnaast zal deze functie de gebruikerswensen vertalen naar inkoopseisen. 
Realisatie 2007: 
De oorspronkelijke aparte functies van inkoper en contractbeheerder, die in het bij de 
fusie vastgestelde formatieplan waren opgenomen, zijn tot één functie samengevoegd. 
Invulling ervan is in november gerealiseerd. De betreffende medewerker heeft een 
begin gemaakt met het in kaart brengen van de problematiek en zal deze zaken in 
2008 verder uitwerken.  
 

Huisvesting 
Begroting 2007: 
In 2007 is een integraal kader voor de huisvesting tot 2010 op schrift gesteld.  
Realisatie 2007: 
In 2007 is een opzet gemaakt voor het huisvestingsbeleid. Dit is niet vastgesteld 
omdat het idee was dat de visie van de nieuwe directeur hierover meegenomen zou 
moeten worden. In 2008 zal dit onderdeel onderwerp nader uitgewerkt worden.  

 
Personeel en Organisatie 
Begroting 2007: 
In het ontwikkelen van een strategisch personeelsbeleid voor de komende jaren zal 
ingespeeld moeten worden op: 
� een steeds krappere arbeidsmarkt,  
� vergrijzing,  
� toenemende opleidings- en ontwikkelingsbehoefte van personeel,  
� ziekteverzuimbeleid,  
� ARBO- en veiligheidsbeleid.  
Goed werkgeverschap zal nader uitgewerkt worden in toetsbare criteria waarbij 
werknemerstevredenheid een hoge prioriteit zal krijgen. In 2008 zullen de kaders en de 
uitvoeringsplannen gereed zijn voor de periode tot 2010. De BOR zal hiertoe als partner 
beschouwd worden. Verder: 
� Evaluatie van de organisatie uitvoeren. 
� Functieherwaardering uitvoeren. 
� Het helpen implementeren van een MIS (financieel, personeel en productie). 
� Opleidingenplan met hoge prioriteit voor bepaalde functies voor 2008 vastgesteld 
 
 
In 2007 hebben wij nog geen hinder ondervonden van de krappere arbeidsmarkt. De werving 
en selectie voor de diverse functies verliep voorspoedig. De functie Hoofd P&O wordt 
vooralsnog niet ingevuld. Er is een start gemaakt met de beschrijving van de werkprocessen. 
De organisatie-evaluatie is uitgesteld van 2007 naar voorjaar 2008. Als gevolg daarvan is het 
traject van functiebeschrijving en definitieve functiewaardering naar 2008 verschoven en 
waarschijnlijk afgerond in oktober 2008. Met het opleidingsplan en daarin de persoonlijke 
ontwikkelingsplannen (POP) voor de gehele organisatie is een start gemaakt. Dit zal in  2008 
worden voortgezet 
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Communicatie 
Begroting 2007 
Het gaat hierbij om een interactief relatiebeheer (PR) aanpak. De bekendheid van de GGD 
en haar dienstverlening bepaalt het succes van de GGD. Het ontwikkelen van een actief 
imagobeleid naar de bevolking van Hollands Noorden, externe contacten/relaties met behulp 
van moderne media betekent: een actief pers- en mediabeleid en het ontwikkelen van 
materiaal waaronder website, intranet, jaarverslagen, presentaties, uitgave van diverse 
publicaties. Voor het ontwikkelen en onderhouden worden ook ontmoetingen in de regio 
gearrangeerd door deze afdeling. Daarvoor komt een jaarlijks programma. Ook zullen interne 
werkprocessen worden gescreend op hun bijdrage aan de PR van de GGD, zoals: huisstijl 
binnen het bedrijf, voorlichtingsmateriaal, etc. 
 
Realisatie 2007: 
De focus van de afdeling Communicatie lag in 2007 vooral op alle werkzaamheden rond de 
fusie en de verhuizing. Bij de 3 afzonderlijke GGD’en waren contactpersonen voor de 
communicatiewerkzaamheden aangewezen, aangezien niet elke GGD beschikte over een 
Functionaris Communicatie. De activiteiten werden in eerste instantie uitgevoerd door de 
webmaster en een (in eerste instantie boventallige) Functionaris Communicatie & PR (0.9 
fte). In november is het Hoofd Communicatie aangesteld en is begonnen om de organisatie 
van het onderdeel Communicatie te herzien. In eerste instantie was de afdeling geplaatst 
onder de Sector Bedrijfsvoering. Logischer is echter een plek in de Beleidsstaf, waar de 
afdeling dan ook momenteel (m.i.v. 2008) onder valt. 
De eerste maanden na de fusie zijn de medewerkers druk geweest met het informeren van 
alle medewerkers over de nieuwe gang van zaken, het informeren van onze partners en 
cliënten over de verhuizing en de fusie en het implementeren van de nieuwe huisstijl voor de 
GGD. Voor de “oude” GGD’en zijn jaarverslagen uitgegeven. Er is een opzet gemaakt voor 
de nieuwe website die in januari 2008 online is gegaan. Er is een interne digitale nieuwsbrief 
ontwikkeld en een gezichtenboek gerealiseerd. Ook is er in samenwerking met andere 
afdelingen een start gemaakt met de invulling van de database voor relatiebeheer. De 
afdeling was (mede) verantwoordelijk voor het organiseren van verschillende 
medewerkerbijeenkomsten en de nieuwjaarsreceptie voor bestuurders en partners. Het 
beleidsplan Communicatie 2008-2011 dat door het Hoofd Communicatie is geschreven stelt 
de kaders voor de activiteiten en verantwoordelijkheden van de afdeling voor de nabije 
toekomst. Nieuwe bedrijfbrochure is voorbereid en zal in 2008 in gebruik worden genomen. 
  
ICT 
Begroting 2007: 
Digitalisering van werkprocessen en de communicatie zal een groeiende activiteit worden 
binnen de GGD. Men denke aan het invoeren van het BSN en de invoering van het EKD. De 
afdeling kent nu 2 hoofdactiviteiten: systeembeheer en applicatiebeheer. Voor het invoeren 
van nieuwe applicaties en updaten van systeem zullen in 2008 diverse projecten van start 
gaan. Naar verwachting kan dat binnen de huidige formatie. De helpdeskfunctie zal 
ondergebracht en geïntegreerd worden met de helpdesk van Faciliteiten. In 2007 zal een 
herijking plaatsvinden van het ICT investeringsprogramma o.a. vanwege het dan bekende 
overheidsbeleid en het aantreden van een hoofd ICT . 
Realisatie 2007: 
Het onderdeel ICT kende een moeizame start na de fusie. De integratie van de netwerken 
bleek door onvoorziene omstandigheden moeizamer te verlopen dan gepland. De 
medewerkers hebben, zeker gezien het wegvallen van het in eerste instantie aangestelde 
hoofd ICT, een zeer knappe prestatie geleverd en met enige externe ondersteuning de 
problemen voortvarend aangepakt. Inmiddels is sprake van een redelijk stabiele omgeving 
waarin de medewerkers veilig kunnen werken. De beschikbare formatie is inmiddels ingevuld 
voor zover nodig. In de herziening van het formatieplan in 2007 zal niet langer sprake zijn 
van een hoofd ICT. Dit onderdeel zal in de toekomst direct aangestuurd worden door de 
sectormanager Bedrijfsvoering. Aan een extern bureau is begin 2008 de opdracht verleend 
om de technische kant van de ICT door te lichten en hierover advies uit te brengen. Er is 
inmiddels afgezien van het integreren van de servicedeskfuncties ICT en facilitair. 
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Financiën 
Begroting 2007: 
In het financiële beleid wordt hoge prioriteit gegeven aan het verhogen van financieel inzicht 
van het integrale management. De financiële (be)stuurbaarheid van de GGD zal versterkt 
worden. Sectoren zullen budgetten toegewezen krijgen en er zullen financiële Maraps 
ontwikkeld worden voor bestuur, management en directie. Voor het overige geldt dat hier 
een adequate beleidscyclus gelijk aan die van de gemeentes ontwikkeld en nageleefd moet 
worden. Het implementeren van een MIS (financieel, personeel en productie) is verder 
onderdeel van de activiteiten. 
 
Realisatie 2007: 
Eind 2006 is besloten om de fusie uit te stellen van 1 januari naar 1 april 2007. Vooral voor 
het onderdeel Financiën heeft dit grote gevolgen gehad. De oorspronkelijke begroting die 
voor heel 2007 was opgesteld, moest worden aangepast, voor de drie voormalige GGD’en 
zijn programmaverantwoordingen opgesteld over het eerste kwartaal van 2007 en een groot 
aantal overige administratieve handelingen is nodig geweest. Door alle hectiek is minder 
aandacht geweest voor het opstellen van rapportages. Dit zal in 2008 nadrukkelijker 
aandacht gaan krijgen. De beleidscyclus, die is opgesteld door de beleidsstaf biedt 
voldoende duidelijkheid voor Financiën om haar werkzaamheden te plannen. In 2008 zal 
aandacht besteed worden aan de afstemming van de activiteiten op deze cyclus. 
 
 
Nieuwe ontwikkelingen 
In november 2007 heeft het Algemeen Bestuur besloten tot het terugbrengen van het 
directieteam tot één directeur. Tegelijkertijd is de noodzaak tot het aanstellen van een 
sectormanager Bedrijfsvoering onderkend. Invulling zal in het tweede kwartaal van 2008 
plaatsvinden. Bij de herziening van de formatie van de GGD is mede als gevolg van het 
opnemen van formatie voor deze sectormanager, overgegaan tot het schrappen van de 
functies hoofd P&O en hoofd ICT. 
 
 
Middelen (wat zijn de kosten?)  

Tabel baten en lasten programma Bedrijfsbureau (bedragen in duizenden 
euro’s) 
 

 
realisatie 2e 

t/m 4e kw 2007
begroting 

2007 

TOTAAL LASTEN 3.053              2.831              

TOTAAL BATEN 3.037              2.831              

resultaat voor bestemming 16-                   -                 

mutatie
bestemmingsreserve 16-                   -                 

resultaat na bestemming -                  -                  
In de jaarrekening (pag. 83) wordt een nadere detaillering gegeven m.b.t. de baten en de 
lasten van dit programma. 
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Programma Jeugdgezondheidszorg 
 
Omschrijving: 
JGZ is een verzamelnaam voor die gezondheidsactiviteiten die gericht zijn op het 
bevorderen, beschermen en bewaken van de gezonde ontwikkeling en groei van de 0-19 
jarigen in Noord-Holland Noord als basis voor hun toekomst en als fundament voor de 
kwaliteit en vitaliteit in onze toekomstige samenleving. 
 
In de afgelopen jaren zijn de ontwikkelingen gericht op de realisatie van een kwalitatief 
hoogwaardige integrale jeugdgezondheidszorg 0–19 jaar die per 1 januari 2003 via een 
wijziging van de Wet collectieve preventie volksgezondheid voor de 0–4 jarigen eveneens 
onder regie van de gemeenten is gekomen. 
 
Naast de maatschappelijke doelstellingen gericht op de specifieke leeftijdsgroep, zal de 
organisatorische ontwikkeling vooral gericht zijn op de uitvoering van het landelijk 
Basistakenpakket (BTP) Jeugdgezondheidszorg zoals dit is vastgelegd in de WCPV, het 
bijbehorende Besluit Jeugdgezondheidszorg en de richtlijn contactmomenten van het 
centrum Jeugdgezondheid. 
 
De JGZ 4-19 zal intensieve samenwerking met de JGZ 0–4 stimuleren om het beoogde doel, 
realisatie van een kwalitatief hoogwaardige integrale Jeugdgezondheidszorg 0–19 jaar, te 
bereiken. Het integratietraject in de 3 regio’s van de GGD Hollands Noorden is verschillend 
opgepakt en varieert van intensieve samenwerking tot het komen tot een definitieve 
organisatorische integratie. 
 
Ter uitvoering van de taken van het programma JGZ, conform het uniforme gedeelte van het 
BTP JGZ, worden kinderen in de leeftijd 4–19 jaar op vastgestelde contactmomenten 
uitgenodigd. De begeleiding krijgt tevens gestalte doordat JGZ een scala aan 
netwerkcontacten onderhoudt waarmee adequaat gereageerd kan worden op 
geconstateerde individuele problematiek. 
 
Het programma JGZ levert een substantiële bijdrage aan het totstandkomen van 
Schoolgezondheidsbeleid en de daaruit voortvloeiende (groepsgerichte) activiteiten. 
 
Gezondheidsbevorderende activiteiten worden uitgevoerd in samenwerking met het 
programma GBO evenals het verzamelen van epidemiologische gegevens. 
 
Gezondheidsbescherming vindt plaats door middel van uitvoering van het 
Rijksvaccinatieprogramma. 
 
Doelen (wat willen we bereiken?) 

1. Uitvoering geven aan het Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg conform de Wet 
Collectieve Preventie Volksgezondheid, het daarop gebaseerde Besluit 
Jeugdgezondheidszorg en de richtlijn contactmomenten van het centrum 
Jeugdgezondheid, door het aanbieden van laagdrempelige, herkenbare en 
toegankelijke zorg afgestemd op de keten rondom het kind. Het streven is om alle 
kinderen in beeld te hebben; 

2. Bescherming van de gezondheid van 4-19 jarigen door actief en op systematische 
wijze uitvoering te geven aan het Rijksvaccinatieprogramma; 

3. Het onderhouden van een relatienetwerk van (overheid)organisaties en hulpverleners 
teneinde een sluitende aanpak te realiseren op individueel en collectief niveau o.a. 
door middel van afstemming, samenwerking en deskundigheidsbevordering; 

4. Realisatie van een kwalitatief hoogwaardige integrale Jeugdgezondheidszorg 0-19 
jaar; 

5. Bijdragen aan de opzet en uitvoering van epidemiologisch onderzoek en collectieve 
gegevensverzameling, evenals bijdragen aan de opzet en uitvoering van 
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gezondheidsbevorderende activiteiten op basis van de verkregen inzichten in de 
gezondheidssituatie van 4-19 jarigen. 

6. Bijdragen aan de totstandkoming van de Centra voor Jeugd en Gezin (CJG), die in 
2011 in alle gemeentes gerealiseerd moeten zijn. 

7. Een bijdrage leveren aan de lichte opvoed- en opgroei ondersteuning, aansluitend op 
de 5 gemeentelijke functies voor het preventieve jeugdbeleid in aansluiting op de Wet 
op de Jeugdzorg  

 
 
Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd? 

Als: 
• De werkwijze in de contactmomenten in de 3 regio’s nader op elkaar zijn afgestemd 

en uniform worden uitgevoerd vanaf schooljaar 2008-2009.  
• De procesbeschrijvingen/protocollen van de JGZ worden geüniformeerd en zijn 

gemaakt conform het HKZ certificatieschema JGZ ter voorbereiding op certificering. 
 

Realisatie 2007 
Na de fusie in april 2007 is een werkgroep, waarin alle disciplines van de JGZ zijn 
vertegenwoordigd, gestart met de uitwerking van een nieuwe uniforme werkwijze voor 
de nieuwe sector JGZ. Mede vanwege de komst van het Elektronisch Kind Dossier 
(EKD) zijn als eerste de verplichte contactmomenten van het uniforme deel van het 
landelijk basistakenpakket  JGZ uitgewerkt. Voor de invoering van het EKD is het een 
voorwaarde dat op dezelfde wijze wordt gewerkt en geregistreerd. Bij de uitwerking 
van de werkwijze is gebruik gemaakt van de bestaande protocollen en 
procesbeschrijvingen HKZ van de drie oude afdelingen JGZ. De nieuwe werkwijze 
wordt vastgelegd in bijgestelde en geactualiseerde procesbeschrijvingen. Het advies 
van de werkgroep is in februari 2008 uitgebracht en wordt inmiddels doorgerekend op 
financiële en personele gevolgen. De planning is dat de nieuwe werkwijze medio 2008 
kan worden vastgesteld en met ingang van het schooljaar 2009-2010 is ingevoerd.  

 
En als: 
• Een vaccinatiegraad van minimaal 90% binnen de doelgroep 4 - 19 jarigen is bereikt; 
• Het opkomstpercentage bij contactmomenten JGZ ligt tussen de 85–90% ligt; 

 
Realisatie 2007 
Gerealiseerde kwantitatieve productie en bereik conform productenraming  
   Gerealiseerd 
Contactmoment 5-6 
jarigen 

Aantal eerste oproepen 8.054  

 Opkomstpercentage 90 % = 7.249  
Contactmoment 7-8 
jarigen 

Aantal eerste oproepen 2.856  

 Opkomstpercentage 90% = 2.571  
Contactmoment 10-11 
jarigen 

Aantal eerste oproepen 7.416  

 Opkomstpercentage 90% = 6.675  
Contactmoment klas 2 
V.O. 

Aantal eerste oproepen 8.716  

 Opkomstpercentage 85% = 7.409  
Contactmoment 
SBO/SVO/SO 

Aantal eerste oproepen 2.750  

 Opkomstpercentage 90% = 2.475  
Logopedische screening Aantal screeningen 3.500  
 Aantal adviesgesprekken 800  
 Opkomstpercentage  90% = 3.150  
Extra contactmomenten Aantal onderzoeken 7.000  
 Aantal nieuwe instroom 200  
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Overdracht JGZ 0-4 
naar 4-19 jr 

Aantal overgedragen 
dossiers 

8.000  

Vaccinaties Aantal opgeroepen  7.500  
 Aantal gegeven DTP 

vaccinaties 
7.100  

 Aantal gegeven BMR 
vaccinaties 

7.100  

 
Toelichting 
De registratiegegevens van de regio West-Friesland zijn nog niet binnen waardoor de kolom 
gerealiseerd nog niet kan worden ingevuld en de toelichting nog aangevuld moet worden. 
De geplande aantallen verrichtingen betreffen het kalenderjaar 2007 en zijn gebaseerd op de 
oude werkwijzen in de drie regio’s. 
Voor de fusie was achterstand ontstaan in de regio West-Friesland vanwege de opleiding en 
begeleiding van twee jeugdartsen. Voor het wegwerken van deze achterstand is eind 2007 
extra tijdelijk formatie aangetrokken.  
De vaccinatiegraad kan op basis van de uitgevoerde vaccinaties niet worden aangegeven. 
Meer of minder gegeven vaccinaties door de GGD kunnen een indicatie geven over de te 
verwachten toe- of afname van de vaccinatiegraad. Pas als ook alle inhaalvaccinaties zijn 
geregistreerd stellen de Provinciale Entadministratie en inspectie de vaccinatiegraad per 
gemeenten op. Op basis van deze rapportages worden indien nodig extra activiteiten ter 
bevordering van de opkomst georganiseerd. 
 
 
 
 

En als: 
• De medewerkers van de JGZ nauwgezet meewerken aan registratie van gegevens 

om inzicht te verkrijgen in de gezondheidssituatie van 4-19 jarigen; 
• Er een start is gemaakt is met de voorbereiding en zo mogelijk de implementatie van 

het EKD, waarbij de uniformering van de werkwijze leidend is. 
 

Realisatie 2007 
Nog voor de fusiedatum is eind 2006 gestart met een intern, voor heel Noord-Holland 
Noord,  gezamenlijk voorbereidingstraject gericht op de invoering van een landelijk 
EKD. Op basis van landelijke referentiegegevens zijn voorlopige inschattingen 
gemaakt van kostenposten, zijn de computervaardigheden per medewerker 
geïnventariseerd en is de infrastructuur van de GGD nader onderzocht. Voorts zijn de 
gemeenten gevraagd de door het Rijk ter beschikking gestelde middelen voor het EKD 
in 2007 en 2008 te reserveren voor een gezamenlijke subsidieaanvraag met de 
thuiszorginstellingen in afwachting van de landelijke ontwikkelingen. Inmiddels is het 
landelijke EKD van de baan en heeft de GGD met de thuiszorginstelling een 
gezamenlijk voorbereidingstraject opgezet teneinde in 2009 één EKD systeem in te 
kunnen voeren.  
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En als: 
• Er in het kader van het maatwerk BTP JGZ 0-19 nauwe samenwerking is met de JGZ 

0-4 jaar en er vanuit de GGD Hollands Noorden aan alle gemeentes van het 
verzorgingsgebied een gelijk pakket wordt aangeboden vanaf 2008.  

 
Realisatie 2007 

Het landelijke basistakenpakket JGZ 0-19 bestaat uit een verplicht uniform deel en een 
verplicht maatwerkdeel. De inhoud van het uniforme deel is landelijk vastgesteld. De 
inhoud van het maatwerkdeel JGZ 0-19 wordt in overleg met de gemeenten 
vormgegeven en vastgesteld. In alle drie regio’s van het werkgebied van de GGD 
Hollands Noorden zijn voor 2007 door de GGD en de thuiszorginstellingen gezamenlijk 
maatwerkplannen opgesteld en uitgevoerd. De inhoudelijke en financiële 
verantwoording over 2007 wordt zoals ook over 2006 is gebeurd voor de regio’s Kop 
van Noord-Holland en Noord-Kennemerland in afzonderlijke rapportages weergegeven 
door de GGD, die in beide regio’s hoofdaannemer is voor het maatwerk JGZ 0-19. In 
de regio West-Friesland wordt gezamenlijk met de thuiszorg een inhoudelijke 
rapportage opgesteld. Medio 2007 is door de GGD een discussie opgestart met de 
thuiszorginstellingen en de gemeenten over het  doel en de inhoud van het maatwerk 
voor de periode 2008 en verder waarbij de samenhang is benadrukt met het uniforme 
deel van de JGZ 0-19, het  lokaal jeugdbeleid, het lokaal gezondheidsbeleid, het 
schoolgezondheidsbeleid en de opvoedingsondersteuning. Het resultaat is dat 2008 
als een overgangsjaar wordt beschouwd waarin de maatwerkactiviteiten van 2007 voor 
zover nog niet afgerond doorlopen en beperkt nieuwe activiteiten worden uitgevoerd in 
2008. Doel is voor 2009 tot een geactualiseerd en in overleg met de gemeenten 
gezamenlijk aanbod maatwerk JGZ 0-19 aan te bieden.  

 
En als: 
• Er door de JGZ 0-19 activiteiten zijn ontwikkeld en worden uitgevoerd in het kader 

van de lichte opvoed- en opgroeiondersteuning in samenwerking met de gemeenten, 
passend in de toekomstige Centra voor Jeugd en Gezin, in nauwe samenwerking met 
de ketenpartners; 

 
Realisatie 2007 

In toenemende mate wordt opvoed- en opgroeiondersteuning beschouwd als taak van 
de JGZ 0-19. Door de JGZ 0-19 worden diverse opvoedcursussen voor ouders 
uitgevoerd. In West-Friesland zijn in opdracht van de gemeenten afspraken gemaakt 
over de overheveling van de uitvoering van in Hoorn en Medemblik gevestigde 
opvoedsteunpunten met een laagdrempelige inloopfunctie, van Bureau Jeugdzorg 
naar de JGZ 0-19. Inmiddels is een preventief pedagogisch medewerker van BJZ in 
dienst getreden bij de GGD. Daarnaast zijn samen met de thuiszorg in bijna alle 
gemeenten opvoedspreekuren gehouden. Voor beide bovengenoemde activiteiten 
geldt dat het doel is deze spreekuren onderdeel te laten zijn van de toekomstige CJG. 
In Noord-Kennemerland is samen met de thuiszorg en BJZ een beleidsnotitie 
opgesteld en is een geleidelijke overdracht van uitvoering van opvoedsteunpunten 
naar de JGZ 0-19 in gang gezet met het doel deze functies onder te brengen in de 
toekomstige CJG. In de Kop van Noord-Holland is samen met de thuiszorg en BJZ het 
aanbod aan cursussen opvoedondersteuning verder verbreed.  
In alle drie regio’s is met BJZ en de thuiszorgorganisaties samengewerkt bij de 
voorbereiding van de regionale gemeentelijke Impuls subsidieaanvragen 
opvoedondersteuning bij de provincie. Voor de regio Noord-Kennemerland is de GGD 
projectleider. In afstemming met de gemeentelijke projectleiders in West-Friesland en 
Kop van Noord-Holland wordt met de ketenpartners in 2009 geprobeerd een sluitend 
aanbod opvoedondersteuning te ontwikkelen op basis van het TripleP concept en in 
het kader van de ontwikkeling van CJG. 
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En als: 
• De GGD HN een belangrijke bijdrage levert aan het tot stand komen van de Centra 

voor Jeugd en Gezin. 
 

Realisatie 2007 
In 2007 is een medewerker van de JGZ aangewezen als projectleider CJG voor de 
ondersteuning van gemeenten bij de ontwikkeling van CJG in het werkgebied van de 
GGD. Met de toekomstige kernpartners van het CJG is een gezamenlijke visie op CJG 
en een format voor een plan van aanpak ontwikkeld. Een aantal gemeenten hebben 
de GGD gevraagd op te treden als projectleider, als kwartiermaker, en als voorzitter 
van project- of werkgroepen. Het eerste centrum voor jeugd en gezin zal medio 2008 
in Alkmaar operationeel zijn. Daarnaast is een ontwikkelingstructuur ontwikkeld waarin 
naast de kernpartners lokale en bijna alle bovenregionale ketenpartners zijn of worden 
betrokken bij de uitwerking van de werkwijze en vormgeving van het centrum voor 
jeugd en gezin waaronder de zorgcoördinatie, en afstemming met onderwijs. De 
resultaten van deze samenwerking en bundeling van expertise wordt ter beschikking 
gesteld van de gemeenten. Op deze wijze wordt geanticipeerd op de toekomstige 
inrichtingsplicht voor gemeenten. In het kader van de Integrale JGZ 0-19 en met het 
oog op de CJG is gestart met de inventarisatie van de gezamenlijke huisvestingsituatie 
van de thuiszorg en GGD in West-Friesland en de Kop van Noord-Holland. In Noord-
Kennemerland zijn thuiszorg en de GGD in 3 gemeenten reeds gezamenlijk 
gehuisvest. Deze locaties dienen ook als basis voor de CJG. In 2 andere gemeenten 
zal dit met de realisatie van CJG ook gerealiseerd worden. 

 
Nieuwe ontwikkelingen 
 
De volgende regionale en landelijke ontwikkelingen zijn in de programmabegroting voor 2007 
onderkend: 
Regionaal 

• De fusie van de GGD Hollands Noorden per 1-4-2007 heeft tot gevolg dat de 
werkwijze van de voormalige regio’s op elkaar afgestemd moeten worden. 

• Ontwikkelingen integrale JGZ 0-19 jaar: fusie Corbis plus en de Omring tot Omring 
per 1-7-2007. 

• Evaluatie Integrale JGZ 0-19 in Regio Noord-Kennemerland. 
Landelijk 

• Het miniserieprogramma Jeugd en Gezin wil met de ontwikkeling van Centra voor 
Jeugd en Gezin dat er snel, adequaat en gecoördineerd advies en hulp op maat 
geboden kan worden aangaande alle vragen betreffende de gezondheid, groei en 
ontwikkeling van jeugdigen vanuit laagdrempelige fysieke inlooppunten (de Centra 
voor Jeugd en Gezin). De JGZ 0-19 vormt de ruggengraat van deze centra. 

• Nieuwe richtlijn contactmomenten BTP JGZ is in ontwikkeling. 
• Landelijke ontwikkelingen en implementatie van het Elektronisch Kind Dossier ( EKD) 

ter vervanging van het integrale papieren dossier JGZ 0-19 aan gestuurd vanuit de 
Stichting EKD.nl. 

 
Actualiteit 2007 
Met de fusie van de GGD en de fusie tussen de twee thuiszorginstellingen in West-Friesland 
en de Kop van Noord-Holland is het aantal JGZ instellingen in Noord Holland Noord bijna 
gehalveerd van 7 naar 4; 1  GGD en 3 thuiszorg instellingen Evean en Omring en voor de 
dorpskern van Castricum Viva! Zorggroep.  
Inmiddels heeft het AB van de GGD het standpunt ingenomen dat de integrale JGZ 0-19 in 
één organisatie ondergebracht zou moeten worden. De GGD zou hierbij een kandidaat 
kunnen zijn. Tevens is de directie van de GGD gevraagd een visie te ontwikkelen op de 
organisatie van de integrale JGZ voor het hele werkgebied van de GGD Hollands Noorden.  
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Activiteiten 
Het Basistakenpakket JGZ (BTP JGZ) bestaat uit: 

• het uniforme gedeelte, waarin de gemeente geen beleidsvrijheid heeft. Dit gedeelte 
bestaat uit producten en activiteiten die gevraagd en ongevraagd op 
gestandaardiseerde wijze aan alle kinderen en jeugdigen van een bepaalde leeftijd 
moeten worden aangeboden. 

• het maatwerk gedeelte, waarin de gemeente wel beleidsvrijheid heeft en waarin 
specifieke keuzes gemaakt kunnen worden op basis van lokaal gezondheidsbeleid 
(LGB), jeugdbeleid of andere specifieke bevindingen in de gezondheidssituatie en 
zorgbehoefte van kinderen en jeugdigen in de eigen gemeente. 

 
Het Basistakenpakket JGZ onderscheidt 6 product(groep)en: 
1. Monitoring en signalering 
2. Inschatten zorgbehoefte 
3. Screeningen en vaccinaties 
4. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding 
5. Beïnvloeden van gezondheidsbedreigingen 
6. Zorgsystemen, netwerken, overleg en samenwerking 

 
 
Om een beeld te geven van de inhoud van het BTP is onderstaand een beschrijving gegeven 
van de activiteiten welke binnen de productgroepen worden uitgevoerd. Sommige activiteiten 
uit dit BTP zijn individueel gericht en andere zijn groepsgericht. Beide hebben collectieve 
preventie tot doel. 
 
De JGZ van de GGD Hollands Noorden onderscheidt de volgende activiteiten.  

De activiteiten: 
1. Geprotocolleerde dossieroverdracht van gegevens van de Jeugdgezondheidszorg 0-

4 jaar naar de Jeugdgezondheidszorg 4-19 jaar. 
2. Structurele contactmomenten in het Basisonderwijs, het Voortgezet Onderwijs, het 

Speciaal Basis- en Voortgezet Onderwijs,  
3. Extra contactmomenten/zorg op maat/onderzoek op indicatie/huisbezoeken  
4. Licht opvoed en opgroeiondersteuning zowel individueel ( opvoedspreekuren ) als 

groepsgericht ( opvoedcursussen) 
5. Uitvoering van het Rijksvaccinatieprogramma en verzorgen van inhaalvaccinaties 
6. Hygiëne- en veiligheidsadvies aan basisscholen 
7. Uitvoering geven aan Schoolgezondheidsbeleid, in samenwerking met overige 

disciplines (in het bijzonder GBO). 
8. Collectieve voorlichting en groepsgerichte monitoring 

ouderavonden, klassikale instructie tandenpoetsen, het opzetten en begeleiden van 
ouderwerkgroepen hoofdluisbestrijding, de cursus ‘Opvoeden Zo” 

9. Netwerkcontacten: 
Participatie in diverse multidisciplinaire teams: bijv. ZAT, buurtnetwerken etc. 

Netwerkcontacten en samenwerking: individu en collectief gericht, daarnaast gericht op 
beleid, samenwerking en afstemming en professionalisering. 

Het is van groot belang om het totale veld van jeugdgezondheidszorg en 
jeugdhulpverlening te kennen om bij geconstateerde problematiek of risico’s 
adequate vervolgactiviteiten te kunnen ontwikkelen of naar de juiste zorghulpverlener 
te verwijzen (het betreft hier de zogeheten ketenzorg). (productgroep 2, 4, 6) 

 
10. Onderzoek en beleidsadvisering: 

Er worden gegevens verkregen uit o.a. de contactmomenten en ander 
epidemiologisch onderzoek, waardoor er inzicht wordt verkregen in de 
gezondheidssituatie 

11. Externe vertrouwenspersoon t.b.v. het onderwijs, aangaande seksuele intimidatie en 
andere emotionele bejegeningklachten.  
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Middelen (wat mag het kosten?) 

Tabel baten en lasten programma JGZ (bedragen in duizenden euro’s) 
 
 

 
realisatie 2e t/m 

4e kw  2007
begroting  

2007

TOTAAL LASTEN 6.731                6.358             

TOTAAL BATEN 6.678                6.358             

resultaat voor bestemming 53-                     -                 

toevoeging aan
bestemmingsreserve -                 

resultaat na bestemming 53-                     -                 

 
In de jaarrekening (pag. 84) wordt een nadere detaillering gegeven m.b.t. de baten en de 
lasten van dit programma. 
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Programma Infectieziekten en Milieu (I&M) 
 
Omschrijving 
Het algemene doel van Infectieziekte & Milieu sluit aan bij het overall doel van de GGD en is 
een continu proces. Voorop staat het beschermen en bevorderen van de gezondheid van 
inwoners van Noord-Holland Noord. 
Door de fusie van drie GGD’en staat I&M bij de GGD Hollands Noorden voor de taak om in 
2007 de verschillende werkwijzen zoals die bestonden bij elk van de GGD’en per product te 
integreren in een bij elk product eenduidige en kwalitatief verantwoorde werkwijze. In dit 
opzicht is het streven om per product ultimo 2007 te beschikken over een HKZ beschrijving 
die een interne audit kan doorstaan. 
In het algemeen zullen goed functionerende productteams tot stand gebracht moeten 
worden en zal per product een managementinformatiesysteem ontworpen moeten worden 
dat goed aansluit op andere informatiestromen binnen de GGD. 
De producten van het I&M programma zijn: 

1. Infectieziektebestrijding; 
2. Tuberculosebestrijding; 
3. SOA bestrijding; 
4. Medisch Milieukunde; 
5. Technische Hygiënezorg; 
6. Reizigersvaccinaties 

Voor elk van deze producten is hieronder een beschrijving opgenomen en wordt duidelijk op 
welke wijze de sector I&M werkt aan het verwezenlijken van het voorgestane GGD beleid. 
 
Algemene Infectieziektebestrijding (AIZB) 
Algemeen 
De WCPV taak Infectieziektebestrijding heeft als doel het opsporen van (oorzaken van) 
infectieziekten en het voorkomen van verdere verspreiding.  
Daarbij hoort dat de AIZB continu alert is op het voorkómen, opsporen en bestrijden van 
infectieziekten door middel van registratie van infectiegevallen, door middel van surveillance 
en andere taakonderdelen. Daar waar infectieziekten worden geconstateerd treedt de AIZB 
handelend op door de bron op te sporen en verdere verspreiding tegen te gaan. Hiertoe 
staat de AIZB een reeks aan mogelijke activiteiten ter beschikking van beleidsadvisering tot 
outbreakmanagement. Tevens worden regionaal, provinciaal en landelijk contacten 
onderhouden met het oog op het zo adequaat mogelijk reageren op uitbraak van 
infectieziekten. 
Doelen 

1. Het realiseren van 24-uurs bereikbaarheid ten behoeve van de 
infectieziektebestrijding; 

Dit is gerealiseerd, bij de GGD Hollands Noorden draaien de artsen infectieziekten 
volgens rooster de 24-uurs bereikbaarheidsdienst. 

2. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het brede terrein 
van de infectieziektebestrijding verantwoorde zorg te kunnen (blijven) leveren; 

Dit is gerealiseerd. In 2007 hebben twee artsen de aantekening infectieziekten 
behaald. Ultimo 2007 zijn alle artsen werkzaam voor het product algemene 
infectieziektebestrijding gekwalificeerd als infectieziektearts  

 
3. In het verlengde daarvan: er voor zorg dragen dat alle artsen gekwalificeerd zijn als 

arts infectieziektebestrijding en alle sociaal verpleegkundigen de vervolgopleiding 
infectieziektebestrijding succesvol hebben doorlopen. 

Voor artsen: zie punt 2. Voor de sociaalverpleegkundigen: dit punt is niet gerealiseerd. 
Als gevolg van de extra werklast door de fusie als mede de verpleegkundige 
onderbezetting bij I&M in 2007 is er geen ruimte geweest om verpleegkundigen de 
vervolgopleiding te laten volgen, indien zij dat nog niet hadden gedaan. 
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4. Het infectie registratieprogramma van de voormalige GGD Westfriesland (IZR) 
uitbouwen tot het registratiesysteem voor de GGD Hollands Noorden voor de 
algemene infectieziektebestrijding voor de artsen en verpleegkundigen. 

Dit onderdeel is deels gerealiseerd. Het IZR is het registratiesysteem geworden voor 
Hollands Noorden, maar blijkt niet optimaal te functioneren als het gaat om flexibel 
archiefbeheer en kruiskoppeling van gegevens voor onderzoek en het verkrijgen van 
managementgegevens. In 2008 zal gezocht worden naar een systeem dat deze 
problemen oplost. 

5. Het maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van 
belang zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product. 

Dit onderdeel is niet gerealiseerd. Het managementinformatiesysteem stond in 2007 in 
de kinderschoenen. Dit is grotendeels te wijten aan het feit dat bij de per 1 april 2007 
gestarte GGD fusie de werkprocesbeschrijvingen nog niet geïntegreerd waren. De 
indicatoren zijn wel te achterhalen, echter nog niet maandelijks. 

6. De infectieziektebestrijding adequaat organiseren op Noord-Holland Noord niveau, 
dat wil zeggen er is sprake van een team - met voldoende formatie en een 
productvertegenwoordiger - dat structureel overleg heeft. 

Dit punt is deels gerealiseerd.  Er is sprake van een team, er is structureel overleg, 
maar de verpleegkundige bezetting als mede de administratieve ondersteuning was 
nog niet optimaal. 

7. Aansluiting bij en afstemming met de landelijke structuur voor infectieziektebestrijding 
behouden ten einde een sluitende aanpak en afhandeling te realiseren bij 
infectieziektegevallen die een bovenregionale, provinciale of landelijke bestrijding 
vereisen; 

Dit doel is bereikt. De GGD Hollands Noorden laat zich provinciaal gelden: Het levert 
de voorzitter van het provinciaal infectieziekteoverleg en heeft een medewerker 
meedraaien in het project Outbreakmanagement dat in de infectieziekteregio (NH/FL) 
moet leiden tot een betere organisatiegraad op dit gebied. 

8. Op het gebied van de infectieziekten inhoudelijk en operationeel ondersteunen van 
de overige programma’s binnen de GGD HN ter verhoging van de kwaliteit van de 
door die programma’s op te zetten en uit te voeren voorlichtingsprogramma’s en -
projecten e.d.  

Dit punt is niet gerealiseerd. Het jaar 2007 stond voor elke sector in het teken van 
sectorontwikkeling, waardoor de aandacht voor intersectorale samenwerking slechts 
geringe aandacht heeft gekregen. 

9. Voldoen aan HKZ normering voor de AIZB  
Dit punt is nog niet gerealiseerd. In de loop van 2007 is een realistischer tijdpad 
uitgestippeld, dat moet leiden tot een interne audit voor eind 2008. 

 
Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd? 

1. De 24-uurs bereikbaarheid is gerealiseerd als er volledig op eigen kracht een sluitend 
rooster is voor de 24 uurs bereikbaarheid voor geheel 2007. Is gerealiseerd. 

2. Iedere arts en verpleegkundige in 2007 minimaal een extern symposium heeft 
bezocht. Is gerealiseerd. 

3. Alle artsen gekwalificeerd en geregistreerd zijn als arts infectieziektebestrijding, alle 
verpleegkundigen de vervolgopleiding infectieziektebestrijding voor verpleegkundigen 
hebben doorlopen dan wel staan daar voor ingeschreven. Dit is deels gerealiseerd. 
De scholing van enkele verpleegkundigen is nog niet op het gewenste niveau. 

4. Het IZR door iedereen wordt gebruikt als elektronisch dossier voor de 
infectieziektebestrijding. Is gerealiseerd. 

5. Er een rapportagesysteem is ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste 
managementgegevens worden gemeld aan het management. Is niet gerealiseerd. 

6. De formatie in is overeenstemming met de VISI norm. Is niet gerealiseerd, de 
verpleegkundige formatie is beneden de norm gebleven. 
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7. Er maandelijks gestructureerd overleg is met het hele team onder leiding van de 
productvertegenwoordiger. Is gerealiseerd. 

8. Binnen de infectieziekteregio sprake is van een goede samenwerking met de 
artsconsulent. Is gerealiseerd. 

9. Met de andere sectoren binnen de GGD afspraken zijn gemaakt over de wijze 
waarop er onderling wordt samengewerkt. Is niet gerealiseerd. 

10. Eind 2007 kan de HKZ beschrijving voor de algemene infectieziektebestrijding intern 
geaudit worden. Is niet gerealiseerd. Bleek door hectische post fusie fase niet 
mogelijk. 

 
 
Tuberculosebestrijding 
Algemeen 
De tuberculosebestrijding is feitelijk een specialisatie binnen de openbare infectiebestrijding. 
In de tijd dat tuberculose nog een volksziekte was is er een landelijke organisatie op poten 
gezet die zich tot heden heeft weten te handhaven als infectieziekteorganisatie die zich 
specifiek richt op de bestrijding van de tuberculose. 
De WCPV taak tuberculosebestrijding heeft als doel het opsporen van (oorzaken van) 
tuberculose en het voorkomen van verdere verspreiding. Daarbij hoort dat men continu alert 
is op het voorkómen, opsporen en bestrijden van tuberculose door middel van registratie van 
infectiegevallen, door middel van surveillance en andere taakonderdelen. Daar waar 
tuberculose wordt geconstateerd treedt de tuberculosebestrijding handelend op door de bron 
op te sporen en verdere verspreiding tegen te gaan. Hiertoe staat de tuberculosebestrijding 
een reeks aan mogelijke activiteiten ter beschikking van beleidsadvisering tot 
outbreakmanagement. Tevens worden regionaal, provinciaal en landelijk contacten 
onderhouden met het oog op het zo adequaat mogelijk reageren op uitbraak van 
tuberculose. 
 
Doelen 

1. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het terrein van 
de tuberculose verantwoorde zorg te kunnen (blijven) leveren; Is behaald. De TBC 
medewerkers hebben allen de jaarlijks verplichte TBC scholing gevolgd. 

2. De tuberculosebestrijding adequaat organiseren op Noord-Holland Noord niveau, dat 
wil zeggen; er is sprake van een team, met voldoende formatie en een 
productvertegenwoordiger, dat structureel overleg heeft; Dit is deels gerealiseerd. Er 
is sprake van een adequate organisatie op NHN niveau en er is structureel overleg.  
Echter het ontbreekt het product aan voldoende formatie en er is een interim 
productvertegenwoordiger. 

3. Er bij de tuberculosebestrijding gebruikt wordt gemaakt van het softwarepakket Tubis, 
teneinde binnen de GGD als in de TBC regio adequaat te kunnen registreren; Is 
gerealiseerd. 

4. Binnen het frontoffice van Noord-Holland Noord kunnen beschikken over een vast 
röntgenapparaat waarmee digitale foto’s gemaakt kunnen worden. Is gerealiseerd. 

5. Maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van belang 
zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product; Nog niet gerealiseerd. 
Gegevens zijn wel aan te leveren, maar nog niet maandelijks. 

6. Inhoudelijk en operationeel ondersteunen van de overige programma’s (met name 
reizigersadvisering) ter verhoging van de kwaliteit van de door die programma’s op te 
zetten en uit te voeren voorlichtingsprogramma’s en -projecten e.d. De ondersteuning 
van de reizigersadvisering is vorm gegeven, ondersteuning van andere producten is 
beperkt(aan de orde). 

7. Voldoen aan HKZ normering voor de tuberculosebestrijding. Niet gerealiseerd als 
gevolg van fusieperikelen. Het streven is nu om in 2008 een interne audit te kunnen 
houden. 

 



 28

Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd? 
1. Iedere verpleegkundige en medisch technisch medewerker (mtm’er) heeft in 2007 

minimaal een extern symposium bezocht en heeft aan de door de beroepsgroep 
verplichte jaarlijkse scholing deelgenomen. Is gerealiseerd. 

2. De formatie is in overeenstemming met de VISI norm. Er is maandelijks 
gestructureerd overleg met het hele team onder leiding van de 
productvertegenwoordiger; Deels gerealiseerd. Er is een klein formatietekort bij de 
verpleegkundigen. (Zal in 2008 worden opgelost) 

3. Tubis is geïmplementeerd en de TBC medewerkers zijn allen in staat daar mee te 
werken; Is gerealiseerd. 

4. De dienst beschikt over en digitaal röntgenapparaat. Gerealiseerd. 
5. Er is een rapportagesysteem ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste 

managementgegevens worden gemeld aan het management. Nog niet gerealiseerd. 
(Doorgeschoven naar 2008). 

6. Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze 
waarop er onderling wordt samengewerkt; Niet gerealiseerd. De intersectorale 
samenwerking kwam in 2007 niet van de grond. 

7. Eind 2007 kan de HKZ beschrijving voor de tuberculosebestrijding intern geaudit 
worden. Niet gelukt. Doelstelling is verschoven naar 2008. 

 
SOA bestrijding 
Algemeen 
De bestrijding van seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA) is een specialisatie binnen 
de openbare infectiebestrijding. Het heeft als doel het opsporen van (oorzaken van) seksueel 
overdraagbare aandoeningen en het voorkomen van verdere verspreiding. De taak vloeit 
voort uit de WCPV .  
Daarbij hoort dat men continu alert is op het voorkómen, opsporen en bestrijden van SOA’s 
door middel van registratie van SOA’s, door middel van surveillance en andere 
taakonderdelen. Daar waar SOA’s worden geconstateerd treedt de SOA bestrijding 
handelend op door zo mogelijk de bron op te sporen en verdere verspreiding tegen te gaan. 
Hiertoe staat de SOA bestrijding een reeks aan mogelijke activiteiten ter beschikking van 
beleidsadvisering tot outbreakmanagement. Tevens worden regionaal, provinciaal en 
landelijk contacten onderhouden om de ontwikkelingen te volgen. 
Bovenop de WCPV taak heeft de GGD op basis van landelijke afspraken een aanvullende 
taak in het daadwerkelijk zelf opsporen en behandelen van SOA’s. Daarvoor beschikt de 
GGD HN over een eigen SOA poli waar men zich desgewenst anoniem kan laten 
onderzoeken. 
 
Doelen (wat willen we?) 

1. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het terrein van 
de SOA bestrijding verantwoorde zorg te kunnen leveren.  
Is gerealiseerd. Hoewel er in 2007 nog geen sprake was van één SOA product en er 
nog twee werkwijzen naast elkaar bestonden hebben de medewerkers wel de kans 
gekregen zich (verder) te scholen) 
 

2. De SOA -bestrijding is adequaat georganiseerd op Noord-Holland Noord niveau, dat 
wil zeggen er is sprake van een team, met voldoende formatie en een 
productvertegenwoordiger, dat structureel overleg heeft;  
Is niet gerealiseerd als gevolg van interne verdeeldheid. Door tegenstellingen bleek 
het niet mogelijker een brug te slaan tussen de uitvoerders van de twee werkwijzen. 
Uit de groep medewerkers kon nog geen productvertegenwoordiger worden 
gerekruteerd. 

 
3. Er wordt bij de SOA bestrijding gebruikt gemaakt van een goed functionerend 

softwarepakket (SOAP), teneinde binnen de GGD als in de SOA regio adequaat te 
kunnen registreren.  
Is niet gerealiseerd. In 2007 bleek het realiseren van een eenduidige werkwijze met 
een registratiesysteem niet haalbaar. De wijze van registreren werd in het eerste 
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fusiejaar op twee manieren voortgezet: overeenkomstig de wijzen die men van voor 
de fusie al gewend was. Echter, dankzij een landelijk registratiesysteem waar beide 
(ook) van gebruik moeten maken, zijn er wel gegevens voor het management 
beschikbaar. (Doelstelling is doorgeschoven naar 2008). 

 
4. De SOA front-Office van Noord-Holland Noord beschikt over voldoende capaciteit - 

zowel facilitair als formatief - om een volwaardig frontoffice in Noord-Holland Noord te 
kunnen zijn.  
Is nog niet duidelijk. Door interne verdeeldheid bleek het niet mogelijk om tot één 
werkwijze te komen. Het in stand blijven van twee werkwijzen na de fusie heeft het 
zicht op de formatiebehoefte vertroebeld. (Verwacht mag worden dat het bestuur in 
het eerste trimester van 2008 over het SOA -product alsnog wordt geïnformeerd). 

 
5. Het maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van 

belang zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product;  
Is niet gerealiseerd. Er is nog geen sprake van een registratieprogramma voor het 
product SOA. De indicatoren zijn echter wel te achterhalen, alleen niet op 
maandelijkse basis. 

 
6. Het inhoudelijk en operationeel ondersteunen van de overige programma’s (met 

name SOA -voorlichting via GBO) ter verhoging van de kwaliteit van de door die 
programma’s op te zetten en uit te voeren voorlichtingsprogramma’s en -projecten 
e.d..  
Deels gerealiseerd. De intersectorale werkgroep seksuologie is in 2007 enkele keren 
bij elkaar gekomen, van een wezenlijke afstemming tussen de sectoren was beperkt 
sprake. 

 
7. Voldoen aan HKZ -normering voor de SOA -bestrijding.  

Niet gerealiseerd. Door interne verdeeldheid is zelfs een aanzet tot certificering in 
2007 niet mogelijk gebleken. 

 
 
Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd? 

1. Iedere SOA -verpleegkundige heeft in 2007 minimaal een extern symposium bezocht 
en is specifiek geschoold voor de SOA dan wel ingeschreven voor de specifieke 
scholing.  
Is gerealiseerd. 

 
2. De formatie is in overeenstemming met de VISI - norm. Er is maandelijks 

gestructureerd overleg met het hele team onder leiding van de 
productvertegenwoordiger.  
Beperkt gerealiseerd. Onduidelijk of er voldoende formatie is. Pas eind 2007 bleek 
gezamenlijk overleg mogelijk. Een productvertegenwoordiger vanuit de groep voor de 
SOA kon in 2007 echter niet aangesteld worden.  (Doorgeschoven naar 2008). 

 
3. In 2007 is het SOA Elektronisch Patiënt Dossier (EPD) zodanig aangepast dat de 

GGD Hollands Noorden daar in 2008 goed mee uit de voeten kan;  
Nog niet gerealiseerd. Extern is men in 2007 onvoldoende gevorderd met het 
softwarepakket om het voor de GGD HN bruikbaar te doen zijn. (doorgeschoven naar 
2008). 

 
4. Er zijn 2 extra SOA  spreekkamers gecreëerd en de verpleegkundige formatie is in 

overeenstemming gebracht met het aantal SOA  klanten dat de GGD moet zien om 
zich te kunnen profileren als volwaardige SOA front-Office.  
Deels gerealiseerd. In Alkmaar zijn twee spreekkamers opgeleverd waarin o.a. SOA 
spreekuren kunnen worden gehouden. De benodigde formatie voor een volwaardige 
SOA poli is nog een vraagstuk.(Doorgeschoven naar 2008). 
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5. Er is een rapportagesysteem ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste 
managementgegevens worden gemeld aan het management;  
Niet gerealiseerd. (Doorgeschoven naar 2008). 

 
6. Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze 

waarop er onderling wordt samengewerkt.  
Niet gerealiseerd. Er is wel sprake van contact (in de intersectorale werkgroep 
seksuologie), maar nog niet van duidelijke afstemming. (Doorgeschoven naar 2008) 

 
7. Eind 2007 kan de HKZ beschrijving voor de SOA -bestrijding intern geaudit worden. 

Niet gerealiseerd. (Doorgeschoven naar 2008). 
 
 
 
Technische Hygiënezorg (THZ) 
Algemeen 
Technische hygiënezorg komt tot uiting in hygiënebegeleiding en –advisering in die situaties 
waarbij veel mensen van gemeenschappelijke en collectieve voorzieningen gebruik maken, 
dus die situaties waarin overdracht van micro-organismen mogelijk is. Voorbeelden zijn 
kinderdagverblijven en -opvangcentra, tatoeage- en piercingshops, seksinrichtingen en 
instellingskeukens. 
 
Wat willen we bereiken? 

1. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het terrein van 
de technische hygiënezorg verantwoorde zorg te kunnen leveren;  
Is deels gerealiseerd. Iedere inspecteur heeft de specifieke basisscholing gehad, 
maar niet iedereen heeft extern een THZ symposium kunnen bezoeken (deels door 
gebrek aan aanbod). 

 
2. De technische hygiënezorg is adequaat georganiseerd op Noord-Holland Noord 

niveau, dat wil zeggen er is sprake van een team - met voldoende formatie en een 
productvertegenwoordiger - dat structureel overleg heeft.  
Is gerealiseerd. 

 
3. Voldoen aan de wettelijke opdracht aan de GGD om op kundige wijze inspecties uit 

te voeren bij instelling voor kinderopvang, bij tatoeage- en piercingshops en bij 
seksinrichtingen.  
Is gerealiseerd. 

 
4. Voldoen aan de vraag om inspecties op de verschillende inspectievelden 

(kinderopvang, tatoeage- en piercingshops, seksinrichtingen) en deze binnen de 
daarvoor wettelijk gestelde termijn af te handelen;  
Is gerealiseerd ondanks de forse toename van het aantal inspecties. 

 
5. De THZ beschikt over voldoende capaciteit en deskundigheid om de vraag naar 

inspecties op de verschillende gebieden in 2007 aan te kunnen.  
Is gerealiseerd. In het derde trimester is de formatie uitgebreid om aan de vraag naar 
inspecties te kunnen voldoen. 

 
6. Er wordt bij THZ gebruikt gemaakt van een goed functionerende software -applicatie 

ten einde adequaat de inspecties en overige informatie te kunnen registreren, lezen 
en interpreteren;  
Is grotendeels gerealiseerd. Ultimo 2007 waren er voor de belangrijkste 
inspectierapporten Macro’s beschikbaar. (Voltooiing van het geheel wordt verwacht in 
eerste kwartaal 2008).  

 
7. Het maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van 

belang zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product;  
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Is niet gerealiseerd. Door de hoge werkdruk bleek het maandelijks rapporteren niet 
mogelijk. Overzichten werden incidenteel aangeleverd. Gestuurd werd op de ervaren 
werkdruk. 

 
8. Het inhoudelijk en operationeel ondersteunen van de overige programma’s ter 

verhoging van de kwaliteit van de door die programma’s op te zetten en uit te voeren 
voorlichtingsprogramma’s en -projecten e.d.;  
Niet gerealiseerd. Door de hoge werkdruk was er geen tijd om aandacht aan dit punt 
te besteden.  

 
9. Voldoen aan HKZ -normering voor de technische hygiënezorg.  

Niet gerealiseerd. (Doorgeschoven naar 2008). 
 
 
Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd? 

1. Iedere THZ verpleegkundige heeft in 2007 minimaal een extern symposium bezocht 
en is specifiek geschoold voor de te verrichten inspecties, dan wel ingeschreven voor 
de specifieke scholing;  
Deels gerealiseerd. 

 
2. Er is maandelijks gestructureerd overleg met het hele team onder leiding van de 

productvertegenwoordiger. Voor geheel NHN is een werkwijze geïmplementeerd; 
Gerealiseerd. 

 
3. De GGD heeft alle inspecties die zijn aangevraagd binnen de termijnen die de wet 

daarvoor toestaat kunnen afronden;  
Gerealiseerd. 

 
4. De THZ formatie die beschikbaar is en de spreiding van deskundigheid is zodanig dat 

de GGD haar taak in 2007 adequaat kan verrichten;  
Met aanpassing formatie in 2007 gerealiseerd. 

 
5. THZ beschikt over een deugdelijk en toegankelijk registratiesysteem met een helder 

overzicht van de te verrichten inspecties en met ruimte voor andere 
informatieoverdracht;  
Deels gerealiseerd. 

 
6. Er is een rapportagesysteem ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste 

managementgegevens worden gemeld aan het management;  
Niet gerealiseerd. 

 
7. Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze 

waarop er onderling wordt samengewerkt;  
Niet gerealiseerd. 

 
8. Eind 2007 kan de HKZ beschrijving voor de technische hygiënezorg intern geaudit 

worden.  
Niet gerealiseerd. 

 
 
 
Reizigersadvisering (RA) 
Tot de aanvullende taken van de GGD behoort o.a. het vaccineren van reizigers. Zowel voor 
het individu als voor de volksgezondheid is het van belang dat men goed beschermd op reis 
gaat zodat de ziektelast voor reizigers wordt geminimaliseerd en de import van 
infectieziekten zoveel mogelijk wordt ingeperkt. 
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Wat willen we bereiken? 
1. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het terrein van 

de reizigersadvisering verantwoorde zorg te kunnen leveren.  
Is gerealiseerd. Iedere arts is specifiek geschoold, bij de verpleegkundigen staan er 
nog twee daarvoor ingeschreven. Iedereen heeft extern een symposium kunnen 
bezoeken. 

 
2. Het uitvoeren van preventiegerelateerde aanvullende taken ten einde import en 

verspreiding van infectieziekten te voorkomen. Gerichte advisering en immunisering 
op basis van en individuele inschatting;  
Is gerealiseerd. 

 
3. De reizigersadvisering is adequaat georganiseerd op Noord-Holland Noord niveau, 

dat wil zeggen er is sprake van een team - met voldoende formatie en een 
productvertegenwoordiger - dat structureel overleg heeft;  
Deels gerealiseerd. Het heeft alleen ontbroken aan voldoende verpleegkundige 
formatie en de ICT problemen (met name in de eerste drie maanden na de fusie) 
hebben een adequate uitvoering van het werk in de weg gestaan. 

 
4. Het product reizigersadvisering (RA) beschikt over voldoende capaciteit en 

deskundigheid om de vraag naar medische reisadviezen in 2007 aan te kunnen;  
Is niet gerealiseerd. Een moeizame implementatie van het softwareprogramma Orion 
heeft als consequentie gehad dat we met name in de eerste maanden niet aan alle 
vraag hebben kunnen voldoen. Door een gebrek aan voldoende verpleegkundige 
formatie is geregeld gebruik gemaakt van de verpleegkundige formatie van andere 
producten. 

 
5. Er wordt bij de reizigersadvisering gebruikt gemaakt van een goed functionerende 

software -applicatie (ORION) ten einde de noodzakelijke informatie adequaat te 
kunnen registreren, lezen en interpreteren;  
Is gerealiseerd. De belangrijkste zaken kunnen worden uitgelezen. (Verfijning van 
gegevens staat gepland voor 2008). 

 
6. De reizigersadvisering beschikt over de mogelijkheid dat klanten via het web zelf hun 

afspraak bij de reizigersadvisering kunnen boeken.  
Is gerealiseerd voor alle spreekuurlocaties binnen GGD HN. 

 
7. Het maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van 

belang zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product;  
Is deels gerealiseerd. De hoofdzaken worden maandelijks gerapporteerd. Een 
volledig gestructureerd overzicht van kengetallen ontbreekt echter nog.  

 
8. Het inhoudelijk en operationeel ondersteunen van de overige programma’s ter 

verhoging van de kwaliteit van de door die programma’s op te zetten en uit te voeren 
voorlichtingsprogramma’s en -projecten e.d.;  
Is niet gerealiseerd. De intersectorale samenwerking moet nog vorm gegeven 
worden. 

 
9. Voldoen aan HKZ -normering voor de reizigersadvisering.  

Is niet gerealiseerd. De eerste stappen zijn wel gezet, maar interne realisatie wordt 
nu pas in 2008-09 verwacht. 

 
Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd? 

1. Iedere verpleegkundige en arts reizigersadvisering heeft in 2007 minimaal een extern 
symposium bezocht en is specifiek geschoold voor de te verrichten inspecties, dan 
wel ingeschreven voor de specifieke scholing;  
Is gerealiseerd. 
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2. Elke verpleegkundige en arts reizigersadvisering staat geregistreerd bij het LCR;  
Nog niet gerealiseerd. 
 

3. Er is maandelijks gestructureerd overleg met het hele team onder leiding van de 
productvertegenwoordiger. Voor geheel NHN is een werkwijze geïmplementeerd;  
Is gerealiseerd. 
 

4. De GGD heeft alle aanvragen voor reizigersadvisering kunnen honoreren, mits de 
aanvraag op een redelijke termijn voor aanvang van de reis is gedaan. De aanvragen 
konden binnen 10 werkdagen worden geplaatst.  
Is niet gelukt. In de eerste maanden zijn de periodes waarbinnen plaatsing mogelijk 
was af en toe flink opgelopen (wisselde per spreekuurlocatie). Onduidelijk is hoeveel 
klandizie dat de GGD in 2007 heeft gekost.  

 
5. De RA -formatie die beschikbaar is en de spreiding van deskundigheid is zodanig dat 

de GGD haar taak in 2007 adequaat kan verrichten;  
Niet gerealiseerd. Met name het tekort aan verpleegkundigen deed zich voelen. De 
deskundigheid was wel in orde. 

 
6. De RA beschikt over een deugdelijk en toegankelijk registratiesysteem (ORION) met 

een helder overzicht van de te verrichten inspecties en met ruimte voor andere 
informatieoverdracht;  
Is gerealiseerd. 
 

7. Alle locaties waar de GGD het product reizigersadvisering aanbiedt zijn via het web 
voor klanten beschikbaar voor het maken van afspraken.  
Is gerealiseerd. 
 

8. Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze 
waarop er onderling wordt samengewerkt;  
Is niet gerealiseerd. 
 

9. Er is een rapportagesysteem ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste 
managementgegevens worden gemeld aan het management;  
Nog niet gerealiseerd. 
 

10. Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze 
waarop er onderling wordt samengewerkt;  
Niet gerealiseerd. 
 

11. Eind 2007 kan de HKZ beschrijving voor de reizigersadvisering intern geaudit 
worden.  
Is niet gelukt, doel is verschoven naar 2008. 

 
 
Medische Milieukunde (MMK) 
Algemeen 
De MMK is een basistaak met als grondslag de WCPV. De werkzaamheden bestaan uit 
deeltaken van het modeltakenpakket: signaleren van ongewenste situaties, gevraagde en 
ongevraagde beleidsadvisering, het afhandelen en verwerken van 
vragen/klachten/meldingen, het doen van onderzoek (zowel kleinschalig als langjarig), het 
geven van voorlichting (risicocommunicatie en proactieve voorlichting) en advisering bij 
milieu-incidenten. De GGD is 7 x 24 uur bereikbaar voor milieuproblematiek, waarbij 
opgemerkt dat buiten kantoortijd de bereikbaarheid via de GHOR loopt. Voor 2e lijn medische 
milieuproblematiek heeft de GGD HN een overeenkomst met de GGD Amsterdam. 
Wat willen we bereiken? 

1. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het terrein van 
de medische milieukunde verantwoorde zorg te kunnen leveren;  



 34

Is gerealiseerd, zij het dat dit slechts voor de enige milieufunctionaris gold. 
 

2. De MMK is adequaat georganiseerd op Noord-Holland Noord niveau, dat wil zeggen 
dat er ultimo 2007 sprake is van een team en een productvertegenwoordiger - dat 
structureel overleg heeft;  
Is niet gerealiseerd. Door onderbezetting had het milieuproduct in 2007 feitelijk 
slechts een fulltime medewerker, zodat de beoogde productstructuur en werkwijze 
niet kon worden gerealiseerd. 
 

3. Het product MMK beschikt over voldoende capaciteit (waakvlamniveau) en 
deskundigheid om de taken waarvoor de MMK zich gesteld ziet te kunnen uitvoeren. 
Is niet gerealiseerd. Als gevolg van interne strubbelingen en het zeer laat realiseren 
van een advertentiecampagne kon in 2007 de formatie niet op waakvlamniveau 
gebracht worden.(doelstelling doorgeschoven naar eerste trimester 2008) 

 
4. Een deugdelijk registratiesysteem voor de MMK teneinde de noodzakelijke informatie 

adequaat te kunnen registreren, lezen en interpreteren;  
Is gerealiseerd. 
 

5. Het maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van 
belang zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product;  
Is niet gerealiseerd als gevolg van de zeer beperkte bezetting waarbij er voorrang is 
gegeven aan de klantgerichte inzet. 
 

6. Het inhoudelijk en operationeel ondersteunen van de overige programma’s ter 
verhoging van de kwaliteit van de door die programma’s op te zetten en uit te voeren 
voorlichtingsprogramma’s en -projecten e.d.;  
Wegens gebrek aan personele inzet niet aan toe gekomen. 
 

7. Voldoen aan HKZ -normering voor de MMK.  
Wegens gebrek aan personele inzet niet aan toe gekomen. 

 
 
Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd? 

1. Iedere professionele MMK medewerker heeft in 2007 minimaal een extern 
symposium bezocht en is specifiek geschoold voor de te verrichten inspecties, dan 
wel ingeschreven voor de specifieke scholing;  
Is gerealiseerd door de enige MMK medewerker in 2007. 
 

2. Er is maandelijks gestructureerd overleg met het hele team onder leiding van de 
productvertegenwoordiger. Voor geheel NHN is een werkwijze geïmplementeerd;  
Niet gerealiseerd. Er was geen sprake van een MMK team.  
 

3. De formatie van de MMK is op waakvlamniveau gebracht en bestaat uit verschillende 
disciplines.  
Niet gerealiseerd. 
 

4. De MMK beschikt over een deugdelijk en toegankelijk registratiesysteem; 
Gerealiseerd; drie gelijksoortige programma’s zijn samengevoegd. 

 
5. Er is een rapportagesysteem ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste 

managementgegevens worden gemeld aan het management;  
Niet gerealiseerd. 
 

6. Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze 
waarop er onderling wordt samengewerkt;  
Niet gerealiseerd. 
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7. Eind 2007 kan de HKZ beschrijving voor de MMK intern geaudit worden.  
Niet gelukt. 

 
 
Middelen (wat zijn de kosten?) 

Tabel baten en lasten programma I&M (bedragen in duizenden euro’s) 
 

 
realisatie 2e 

t/m 4e kw 2007
begroting 

2007

TOTAAL LASTEN 2.777              2.928             

TOTAAL BATEN 2.888              2.928             

resultaat voor bestemming 111                 -                 

toevoeging aan 
bestemmingsreserve -                  -                 

resultaat na bestemming 111                 -                 

 
 
In de jaarrekening (pag. 85) wordt een nadere detaillering gegeven m.b.t. de baten en de 
lasten van dit programma. 
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Programma Sociaal Medische Gezondheidszorg (SMGZ) 
 
Omschrijving: 
In de sector Sociaalmedische Gezondheidszorg wordt een aantal onderdelen ondergebracht 
dat onderling weinig samenhang kent. Binnen deze sector gaat het voor het grootste deel om 
aanvullende diensten die verleend worden aan de inwoners van het verzorgingsgebied. 
Deze diversiteit is aanleiding om per onderdeel de doelen en activiteiten te beschrijven. 
Uiteraard staat ook hierbij het beschermen, bewaken en bevorderen van de gezondheid van 
inwoners van Noord-Holland Noord voorop.  
 
De producten die binnen SMGZ worden onderscheiden zijn: 

1. Medische Opvang Asielzoekers (MOA) 
2. Sociaalmedische Advisering (SMA) en advisering in het kader van de Wet Medische 

Ondersteuning (WMO) 
3. Bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker (BO) 
4. Medische Zorg Rijksinrichting Jongeren De Doggershoek (RIJ) 
5. De Forensisch Geneeskundige Eenheid (FGE) 
6. Meldpunt Vangnet en Advies (OGGZ) 

 
Medische Opvang Asielzoekers (MOA) 
Omschrijving: 
De GGD verricht namens de stichting MOA Noord-Holland & Flevoland de hiërarchische en 
operationele aansturing van de MOA medewerkers in het werkgebied Hollands Noorden. Dit 
betreft de MOA teams op de COA Opvanglocaties AZC O&I Alkmaar, AZC Terugkeer 
Schagen en AZC Terugkeer Den Helder. Dit is besloten door de Raad van Toezicht van de 
Stichting MOA NHF. 
 
De taken Medische Opvang Asielzoekers worden onder verantwoordelijkheid van de 
regionaal samenwerkende GGD’en uitgevoerd en betreffen de preventietaken en enige 
WCPV taken van de GGD’en (infectieziektebestrijding, SMA, JGZ, GVO, OGGZ). Tevens 
verzorgen de MOA medewerkers de zorgcoördinatie en de geleiding naar de reguliere 
eerstelijns zorg (met name de huisartsenzorg) ten behoeve van de asielzoekers die de 
verantwoordelijkheid van het Centraal Orgaan opvang asielzoekers betreffen. De zorg wordt 
uitgevoerd op de COA Opvanglocaties. 
 
De aansturing geschiedt op basis van de landelijke Raamovereenkomst Medische Opvang 
Asielzoekers GGD Nederland & COA en de Standaard Overeenkomsten MOA Regionaal 
Samenwerkende GGD’en en het COA. Deze afspraken zijn met betrekking tot taken, 
verantwoordelijkheden en prestatie-indicatoren gespecificeerd in het Programma- en 
Productenboek MOA 2005 (voor het Service Level Agreement). 
 
Weliswaar is MOA als product formeel ondergebracht in de sector, praktisch vindt aansturing 
plaats vanuit de sector GBO. De sectormanager GBO neemt op verzoek van de 
directeur/bestuurder van de stichting MOA NH&Fl. gedurende 2007 en 2008 de sturing van 
de MOA teams waar voor de sectormanager SMGZ. 
De coördinator MOA, in dienst van de stichting MOA NH&Fl., verricht de operationele 
aansturing op locatie. 
 
Doelen  

• Door middel van actualisatie en implementatie van de locale werkafspraken in relatie 
tot de landelijke MOA protocollen en beleidsafspraken, de implementatie van de 
nieuwe en/of geactualiseerde MOA protocollen en het certificatieschema binnen het 
werkgebied, zorgdragen dat de geplande HKZ certificering van de Stichting per 
januari 2008 kan worden gerealiseerd; 

• Inhoudelijke inbedding van de MOA in de GGD organisatie per uiterlijk 1 januari 2008 
door middel van samenwerkingsafspraken met de sectormanagers en de relevante 
productvertegenwoordigers; het betreft het vormgeven en operationaliseren van de 
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wederzijdse consultatiefunctie, zodat beide organisaties tot kennisdeling en 
kennisversterking komen. 

 
Realisatie 2007  

1. In 2007 zijn alle protocollen en bijbehorende werkafspraken bezien en waar nodig 
geactualiseerd. Tevens hebben diverse interne proces- en thema audits 
plaatsgevonden. Op stichtingsniveau zijn ook de management- en beleidsprocessen 
vastgelegd en waar nodig bijgesteld; dit proces heeft een doorloop tot in mei 2008. 
De per januari 2008 geplande HKZ certificering heeft niet plaatsgevonden in verband 
met de toen nog onduidelijke toekomstperspectieven van het landelijk MOA contract. 

2. Inhoudelijke inbedding van de MOA disciplines heeft slechts gedeeltelijk kunnen 
plaatsvinden in 2007, alleen voor JGZ heeft dit plaatsgevonden en in beperkte mate 
voor AGZ. Redenen hiervoor liggen besloten in de onduidelijkheden in het 
fusieproces. De vakdiscipline Praktijkverpleegkundige is in principe vreemd aan de 
disciplines/sectoren van de GGD en kent derhalve geen inhoudelijke inbedding in de 
GGD. Een raakvlak met de GGD is de verpleegkundige dienstverlening in de 
penitentiaire inrichtingen, echter onvoldoende tot dusver voor volledige inhoudelijke 
inbedding. Verdere stappen tot inhoudelijke inbedding in de GGD worden 
terughoudend benaderd als gevolg van de beëindiging van het MOA contract per 
2009. In de zomer van 2008 kan mogelijk duidelijkheid ontstaan over de koers van 
het COA in deze. Indien de WCPV taken van de MOA daadwerkelijk bij de GGD’en 
worden belegd, zal ook integratie van taken en medewerkers plaatsvinden (zie verder 
Nieuwe ontwikkelingen). 

 
 
Nieuwe ontwikkelingen 
Het Centraal Orgaan opvang asielzoekers heeft in december 2006 de Raamovereenkomst 
MOA met GGD Nederland opgezegd per 1 januari 2009. Het COA heeft een 
aanbestedingstraject uitgezet voor de medische zorg en de zorgverzekering voor de 
bewoners. Deze bestaat uit drie percelen; het eerste perceel zal echter niet worden 
aanbesteed, maar in onderhandeling worden genomen en betreft de WCPV taken zoals bij 
de MOA belegd. Aan de onderhandelingstafel zullen de VNG en GGD Nederland 
deelnemen, aangezien bij ministerieel besluit is vastgesteld dat deze taken tot reguliere 
preventieve zorg worden gerekend. Een belangrijk onderwerp in deze wordt de financiële 
risicodekking. 
Het tweede perceel betreft de curatieve zorg (huisartsenzorg en toegeleiding). Hierin zullen 
de GGD’en niet rechtstreeks offreren, maar als onderaannemer bij de zorgverzekeraars. Het 
derde perceel betreft de Sociaal Medische Advisering, welke meegaat in de offerteprocedure 
van de zorgverzekeraars. 
De mogelijkheid bestaat dat het COA niet tijdig de planning van 1 januari 2009 haalt en GGD 
Nederland en de Regionale GGD Samenwerkingsverbanden MOA zullen vragen om tijdelijke 
verlenging van het contract. 
In financiële zin is de verwachting dat de baten uit het MOA contract aanzienlijk lager zullen 
worden, dan wel geheel eindigen eind 2008; de omvang hiervan in deze kan nog niet worden 
ingeschat. 
 
Dit alles betekent dat de kwaliteit van de zorg blijvend moet worden hoog gehouden tot de 
afloop van het contract, een gezamenlijke verantwoordelijkheid van de regionaal 
samenwerkende en de uitvoerende GGD’en. Het investeren in het menselijk kapitaal dat 
wordt gevormd door de uitvoerende MOA medewerkers en het toezicht en de sturing op de 
naleving van het programma- en productenboek en de MOA protocollen zijn hiervoor vanuit 
onze verantwoordelijkheid vereist.  
 
Per juni 2007 is de nieuwe Pardonregeling voor asielzoekers ingevoerd. In tegenstelling tot 
de eerder uitgesproken verwachting zijn de aantallen bewoners niet gedaald als gevolg van 
de capaciteitscrisis bij het COA. De nieuwe tendens is dat sinds zomer 2007 de aantallen 
juist weer zijn gestegen als gevolg van toename in de instroom en een lage uitstroom. 
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Activiteiten  

• Activiteiten in het kader van de HKZ certificering 
In overleg en samenwerking met de medewerker in Noord-Holland Noord belast met audit & 
kwaliteit en de kwaliteitsmedewerker van de stichting, verricht de coördinator de controle op 
de naleving en actualisatie van de werkafspraken met de samenwerkende zorgpartijen en de 
actualisatie van de protocollen in de protocollenmappen op locatie op ingeven van GGD 
Nederland. Regelmatig vinden overleggen en audits plaats.  

•  
• Activiteiten in het kader van de inhoudelijke inbedding van de MOA medewerkers en 

hun werkgebieden in de GGD sectoren. 
Binnen de Raad van Toezicht van MOA NHF is afgesproken dat de GGD’en die MOA teams 
(en Opvanglocaties) in hun werkgebied hebben, de hiërarchische-, operationele- en deels 
inhoudelijke aansturing ten behoeve van de MOA teams verrichten. In het kader van de 
inhoudelijke sturing en met name wederzijdse kennisversterking en kennisdeling, is besloten 
over te gaan tot inhoudelijke inbedding van de MOA vakgroepen bij hun “broeder”-
vakgroepen/sectoren binnen de GGD’en. Het gaat hierbij om de mogelijkheid tot wederzijdse 
collegiale consultatie en wederzijdse kennisdeling door middel van “structurele (gezien de 
contractopzegging)” aansluiting van de betrokken MOA medewerkers in de product- of 
vakgroep overleggen binnen de sectoren. De verwachting is dat na 1 januari 2009 nog 
steeds in elk geval de preventieve zorg voor asielzoekers door de GGD’en zal worden 
geleverd, waardoor invoering van de inhoudelijke inbedding noodzakelijk is. 
Naar verwachting zijn in het najaar alle vaste sectormanagers benoemd en vanaf dat 
moment zal de coördinator in overleg met de sectormanager SMGZ met de andere 
sectormanagers samenwerkingsafspraken in dit kader maken en implementeren. Uiterlijk 1 
januari 2008 dient de implementatie hiervan te zijn voltooid en zullen in periodieke 
overleggen tussen de sectormanagers de overleggen in het kader van naleving en bijstelling 
worden geagendeerd. 
 
 
Sociaal medische advisering (SMA)- Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) 
Omschrijving: 
Het geven van integraal transparant, onafhankelijk en objectief sociaal medisch en 
ergonomisch advies aan de gemeenten ten behoeve van het verstrekken van voorzieningen; 

• WMO; advies aan gemeenten over aanspraken van individuele burgers in het kader 
van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning, op basis van medisch en/of 
ergonomisch onderzoek. 

• SMA; medisch advies aan gemeenten over aanspraken van individuele burgers in het 
kader van Algemene Bijstands Wet, arbeidsongeschiktheid, parkeervoorzieningen, 
urgentie voor huisvesting, Wet inburgering etc. 

 
Doelen  

• Het verder aanpassen van het kwaliteitshandboek voor het gehele werkgebied, zowel 
voor de WMO als de SMA. 

• Het uitvoeren van een systeem voor kwaliteitscontrole. 
• Het verbeteren van de samenwerking tussen hoofdaannemer CIZ en GGD als 

onderaannemer. 
• Het waarborgen van de continuïteit van uitvoering van deze taak door de GGD. 
• Het komen tot een uniforme werkwijze binnen de gehele regio.  
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Realisatie 2007 
In 2007 werd het kwaliteitshandboek opgevolgd wat in 2006 is samengesteld. De artsen zijn 
gaan deelnemen aan de z.g. kwaliteitscontrole, dit houdt in dat ieder advies getoetst wordt 
op diverse punten voordat het wordt verzonden.  
WMO consulenten van de gemeenten zijn geïnterviewd over hun manier van verstrekken 
van voorzieningen. Dit is geregistreerd en in het kader van kwaliteit is per gemeente een 
notitie opgesteld met de punten welke afwijken van het verstrekkingenhandboek. Dit wordt 
meegenomen in de adviezen die de adviseurs opstellen.  
 
In 2007 is hard gewerkt om een goede samenwerking met het CIZ te realiseren. In het begin 
van het jaar is dit moeizaam verlopen, later in het jaar werd progressie geboekt. Er zijn 
afspraken gemaakt over werkwijzen, procedures en invullen van het computerprogramma 
waarin de adviezen opgesteld worden.  
In september 2007 is er een evaluatiemoment geweest. In de evaluatie heeft het CIZ 
aangegeven niet verder te willen met deze constructie en het onderaannemerschap, nadat 
het lopende contract van 2 jaar is afgelopen. Doel van de GGD is zelfstandige contracten af 
te sluiten met de gemeenten zoals in het verleden het geval is geweest. 
De GGD is hierover met gemeenten in overleg.  
 
De sector SMGZ heeft in 2007 in onderaannemerschap voor 7 gemeenten in de Kop van 
Noord Holland de medische advisering ten aanzien van voorzieningen verzorgd. Daarnaast 
is dit ook uitgevoerd voor de gemeente Schagen via een rechtstreeks contract.  
Voor 7 gemeenten heeft de GGD ergonomische adviezen gemaakt voor de voorzieningen. In 
de loop van 2007 heeft de gemeente Zijpe besloten om de passingen niet meer te laten 
uitvoeren door de GGD. 
 
In 2007 is gestart met overleg tussen werkzame artsen in de diverse subregio’s. Onderzocht 
is welke mogelijkheden er zijn om tot een uniform geautomatiseerd systeem te komen.  
 
 
Nieuwe ontwikkelingen 
De invoering van de WMO heeft ertoe geleid dat de gemeenten meer verantwoordelijkheid 
hebben gekregen op het gebied van zorg. Het is inmiddels duidelijk dat gemeenten de WMO 
hebben aangegrepen om op lokaal niveau de noodzakelijke zorg te organiseren via 
marktwerking. Voor de GGD Hollands Noorden heeft dit onder andere tot gevolg gehad dat 
per regio de activiteiten verschillen. 
De verplichte uitvoering van de AWBZ –taken door het CIZ heeft er in de Kop van Noord-
Holland toe geleid dat voor een constructie is gekozen waarbij het CIZ optreedt als 
hoofdaannemer en de GGD als onderaannemer voor de uitvoering van de WMO- 
voorzieningen. Dit, met uitzondering van de gemeente Schagen. In Noord- Kennemerland 
wordt alleen voor de gemeente Heiloo in het kader van de WMO geadviseerd en in West-
Friesland is gekozen voor advisering buiten de GGD om . De komende periode zal duidelijk 
worden of op dit terrein nog kansen liggen voor de GGD. 
 
Activiteiten  

• Informatie en aanmelding SMA/WMO; opnemen NAW gegevens nieuwe cliënten. 
• Uitbrengen van medische adviezen 
• Passingen; analyse hulpvraag, uitproberen van voorzieningen 
• Huisbezoeken 
• Spreekuren 
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Bevolkingsonderzoek naar Baarmoederhalskanker (BO BMHK) 
Omschrijving: 
Het doel van het bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker is de mogelijke 
ontwikkeling van baarmoederhalskanker bij grote groepen vrouwen in een vervroegd stadium 
ontdekken. Door tijdige onderkenning kan het medisch ingrijpen worden beperkt en is de 
kans op volledige genezing groter. De doelgroep bestaat uit alle vrouwen van 30 tot 60 jaar. 
In ieder uitnodigingsjaar worden de vrouwen uitgenodigd die dat jaar de leeftijd van 30, 35, 
40, 45, 50, 55 en 60 jaar bereiken. 
 
GGD Hollands Noorden is vertegenwoordigd in een regionale uitvoeringsorganisatie in een 
samenwerkingsverband genaamd Subregionale Uitvoeringsorganisatie Hollands Noorden. 
Voor dit samenwerkingsverband coördineert de GGD Hollands Noorden (vanuit locatie 
Hoorn) de opzet en uitvoering in de regio’s West-Friesland, Noord-Kennemerland, Kop van 
Noord-Holland en Zaanstreek/Waterland. Hierbij wordt tevens de financiële administratie 
verzorgd voor degenen die bijdragen leveren aan de uitvoering van het 
baarmoederhalskanker onderzoek. Het betreft huisartsen, laboratoria, gynaecologen en de 
GGD. Om de uitvoering van het bevolkingsonderzoek in goede banen te leiden, wordt 
gebruik gemaakt van het landelijk geautomatiseerde programma; het (lab-)CIS (Cervix 
Informatie Systeem).  
 
Doelen 

• Een zo hoog mogelijk percentage te behalen van vrouwen uit de doelgroep die voor 
een uitstrijkje naar de huisarts gaan.  

 
Wanneer is dit doel gerealiseerd? 
-1- Indien bij vierenzestig procent of meer van de vrouwen uit de doelgroep een voor 
laboratoria beoordeelbaar uitstrijkje wordt afgenomen.  
 
-2- Om een zo hoog mogelijke opkomst te realiseren is er een voorlichtingsplan opgesteld op 
basis waarvan verschillende doelgroepen zo goed mogelijk benaderd worden.  
 
Realisatie 2007  
-1- minimaal 64% 
In 2007 was de opkomstpercentage voor de regio Hollands Noorden 72% hetgeen hoger is 
dan 2006 (70%). Het opkomstcijfer is ook aanzienlijk hoger dan gemiddeld in de regio Noord-
Holland en Flevoland. De doelstelling is gehaald. 
 
Opkomst  2006 2007 
Opkomstpercentage  62% 61% 
Beschermingsgraad 64% 64% 
Zuiver opkomstpercentage 69,2% 67% 
Opkomstcijfers Noord-Holland en Flevoland  
 
-2- voorlichting 
Op basis van het door de Stuurgroep vastgestelde voorlichtingsplan is in 2007 
groepsvoorlichtingen gegeven aan allochtone vrouwen door VETC (Voorlichter Eigen Taal 
en Cultuur). Er zijn posters verspreid naar bibliotheken en apotheken. Er zijn posters, folders, 
infoblokjes en preventiekalenders gestuurd naar huisartsenpraktijken, er is aandacht 
gevraagd voor het bevolkingsonderzoek d.m.v. artikelen in lokale kranten en er is informatie 
op de website geplaatst. 
 
Nieuwe ontwikkelingen 
Self sampling onderzoek vanuit de VU moet er toe leiden dat vrouwen voor wie de drempel 
voor het laten maken van een uitstrijkje nog te hoog is, toch deelnemen aan het onderzoek.  
 
Het Algemeen Bestuur van de Stichting BMHK Noord-Holland en Flevoland heeft besloten 
om de coördinatie van het onderzoek naar BMHK voor de gehele regio te centreren en 
vanuit de Stichting uit te voeren. Dit houdt in dat de taak per 1 januari 2009 geheel bij de 
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GGD HN verdwijnt. Het personeel zal zoveel mogelijk worden herplaatst of wellicht overgaan 
naar de Stichting. 
 
Activiteiten  
Deze betreffen de dagelijkse organisatie, coördinatie en uitvoering met betrekking tot het 
(laten) uitnodigen van vrouwen uit de doelgroep, de voorlichting, het (doen) verkrijgen van 
NAW gegevens uit de Gemeentelijke Basisadministratie het (doen) verwerken van 
antwoordkaarten en het (laten) uitvoeren van de procesevaluatie. Daarnaast het financiële 
beheer (ontvangst en betalingen) van de subsidiegelden en het opstellen van de eigen 
begroting en jaarrekening. Dit gebeurt in overleg met de Stuurgroep, waarin alle partijen 
vertegenwoordigd zijn.  
 
Medische Zorg Rijksinrichting Jongeren De Doggershoek (DJI) en Penitentiaire 
Inrichting Noorderzand (RIJ & PI) 
Omschrijving: 
Het verlenen van hoogwaardige medische zorg aan de bewoners van Rijksinrichting 
Jongeren Doggershoek en Penitentiaire Instelling Noorderzand middels curatieve en 
preventieve werkzaamheden, medicatiebeheer, ondersteuning van psychiater, tandarts, 
opticien en fysiotherapeut. Tevens ondersteuning aan de inrichting en school door 
gezamenlijk overleg, advisering en voorlichting.  
 
Doelen  

• Voorlichten van gedetineerde jongeren in samenwerking met de school.  
• Realisatie van de werkwijze volgens de regels van toegeleiding 
•  tijdens het verpleegkundig spreekuur in 2008.  
• Optimalisering van de kwaliteiten en specialisatie van deskundigheid van de 

verpleegkundigen. 
• Completeren van de actualisatie van het kwaliteitshandboek Gezondheidsdienst in 

2007 (in samenwerking met de kwaliteits- en administratief medewerker). 
• Begeleiding aandachtsfunctionarissen via themabijeenkomsten met de 

verpleegkundigen.  
• Implementatie van HIS in 2008. 
• Verbeteren van de samenwerking met de Hogeschool Alkmaar. 
• Verhogen van de kwaliteit middels het Handboek. 

 
Realisatie 2007  

1. Voorlichten: Voorbereiding is getroffen waaruit per 1-3-2008, in samenwerking met de 
4 instroomklassen, de “Lessen in de Liefde" zijn gestart, deze worden wekelijks 
gegeven door de instroomleraren verpleegkundige begeleidt deze lessen. 

 
2. Toegeleiding: de voorbereiding is getroffen en de scholing start 14-21 april en 9 en 19 

mei 2008; de financiering van deze dagen ligt bij de GGD aangevuld met beschikbaar 
gesteld scholingsgeld van de DJI. 

 
3. Optimalisering kwaliteiten: Middels cursussen is de deskundigheid van de 

medewerkers verbeterd. 
 

4. Kwaliteitshandboek: afronding vindt medio 2008 plaats. 
 

5. Begeleiding van aandachtsfunctionarissen: 1ste themabijeenkomst heeft 
plaatsgevonden, continuerend 1x per 2 maanden contact met de 
aandachtsfunctionaris. 

 
6. HIS: Implementatie en actualisering blijft actueel. De functioneel applicatiebeheerder 

heeft overleg met de werkgroep HIS van DJI en traint de directe collega’s. 
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7. Samenwerking: De coördinator heeft goede contacten met de Hogeschool en 
overlegt over eventuele stagiaires. 

 
8. Kwaliteitsverbetering: er is meer tijd vrijgemaakt om aandacht te besteden aan dit 

onderwerp. In de RIJ wordt veel aandacht besteed aan actualisatie van de processen 
en kwaliteit in verband met bemoeienis vanuit de Inspectie. De samenwerking met de 
diverse disciplines over kwaliteitsverbetering is geoptimaliseerd. De 
Gezondheidsdienst is trekker geworden van 2 te schrijven processen. Deze 
processen zijn beschreven en worden in 2008 geïmplementeerd in de RIJ De 
Doggershoek. 

 
 
Nieuwe ontwikkelingen 

• inspectie 
• starten opleidingen justitieel verpleegkundige + VMZ; 
• overgang van zowel meisjes en jongens naar alleen jongens; 
• inzet van meer huisartsenzorg (het is nog onduidelijk op welke wijze dit gaat 

gebeuren); 
• verandering in de ziektekostenverzekering, nu VGZ. Het wachten is op vaststelling 

van het nieuwe vademecum; 
• uitbreiding toegeleidingprotocollen; 
• het nieuwe versie HIS programma in juni; 
• nieuwe folder voor jongeren over de taken van de Gezondheidsdienst. 

 
Activiteiten  

• Verlenen medische zorg; curatieve werkzaamheden en medicatiebeheer. 
• Voorlichting, advies en ondersteuning aan derden; 

tot circa juni 2008 worden structureel wekelijks gezondheidsvoorlichting verzorgd, dit 
in samenwerking met school tijdens de instroomgroepen (4). 

• Houden van spreekuur in PI. Noorderzand, curatieve werkzaamheden en 
ondersteuning aan derden. 

• Alle verpleegkundigen volgen in 2007 de scholing ‘toegeleiding van zorg’. 
• Eind 2008 is de opleiding ‘justitieel verpleegkundige’ voor alle verpleegkundigen 

werkzaam in de Doggershoek, afgerond. 
• Acquisitie om de gezondheidsdienst uit te breiden in andere richtingen. 
• Opleiden van justitiële verpleegkundige en klinische lessen arts.  
• Intervisie teneinde de samenwerking te verbeteren. 

 
 
Forensisch Geneeskundige Eenheid (FGE) 
Omschrijving 
In Nederland is de forensische geneeskunde een specialisme dat deel uitmaakt van de 
openbare gezondheidszorg. De GGD is een van de grote spelers in het veld van de 
openbare gezondheidszorg.  
Er zijn veel raakvlakken met andere GGD taken, zoals de OGGZ, kennis van doelgroepen en 
zorg voor marginalen in de maatschappij. Tevens zijn er door de forensische geneeskunde 
contacten met de politie, GGZ en andere organisaties.  
 
De forensisch geneeskundige inzet wordt betaald door de volgende instanties: 

• Gemeente (lijkschouw); 
• Politie (arrestantenzorg, forensisch onderzoek, medische verklaringen, 

letselbeschrijvingen);  
• Penitentiaire Inrichtingen (gedetineerdenzorg); 
• Openbaar Ministerie/Justitie (euthanasie, verklaringen, advisering); 
• Uitvaartondernemers (uitstel begraven/cremeren). 
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Voor de instellingen die een overeenkomst met de GGD hebben, levert de GGD forensisch 
geschoolde artsen, die samen met enkele freelance artsen een 24-uurs dienstverlening in 
stand houden. 
 
De dienstverlening is een aanvullende dienst en wordt bekostigd uit de door de 
contractpartijen betaalde vergoedingen. Deze taak heeft de volgende meerwaarde voor de 
GGD: 

• Een tiental artsen oefent de forensische geneeskunde uit met ongeveer 0,2 fte inzet 
per arts. Dit geeft wat meer massa aan de GGD om flexibel te kunnen optreden en 
vormt de artsen in curatieve vaardigheden; 

• De GGD blijft via de forensische geneeskunde een belangrijke speler in de 
bevordering van gezondheid in de onderklasse van de maatschappij. 
Drugsverslaafden, alcoholisten, OGGZ cliënten en allochtonen zijn 
oververtegenwoordigd binnen het forensische werkveld; 

• Trendontwikkeling kan nauwkeurig gevolgd worden. Via interventieprogramma’s 
kunnen recidivisten worden aangepakt en preventieve maatregelen worden getroffen; 

• De OGGZ interventies sluiten vaak nauw aan op de forensische interventies. OGGZ 
is een typische GGD taak. 

 
Missie van de FGE 
Het bijdragen aan de waarheidsvinding, zoals bij voortijdig en niet-natuurlijk overlijden, en 
het verlenen van kwalitatief hoogwaardige medische zorg op huisartsenniveau aan 
gedetineerden en arrestanten, 24 uur per dag gedurende het hele jaar. 
 
Doelen  

• Eind 2007 voldoen aan alle voorwaarden voor HKZ certificering van rubriek 1 t/m 3.  
• Behoud en/of uitbreiding marktpositie middels deelname aan de internationale 

tenderprocedure van de politie en penitentiaire inrichtingen in 2007. 
• Voor december 2007 uitbreiding artsenbestand met 0,4 fte om continuïteit van de 

dienstverlening te waarborgen. 
• Op peil houden kennis en ervaring forensische artsen middels tweemaandelijkse 

bijscholing en het vaststellen van een minimum aantal diensten dat per kwartaal moet 
worden gelopen. 

• Verwerven grotere naamsbekendheid bij diverse (potentiële) afnemers van diensten 
door middel van het verspreiden van een folder over de FGE in augustus 2007. 

• Voldoende inkomsten blijven genereren om kostendekkend te werken. 
• Structureel overleg met afnemers van diensten, conform de in de contracten 

vermelde frequentie, om klanttevredenheid en tijdige signalering van knelpunten te 
waarborgen. 

 
Realisatie 2007  

1. Deel 1t/m 3 van de HKZ certificering is aanvang 2008 in een vergevorderd stadium. 
Februari 2008 heeft een interne audit plaatsgevonden. De resultaten hiervan worden 
verwekt in een definitieve set protocollen en richtlijnen.  

2. Er zijn in 2007 twee maandelijkse bijscholingen gehouden en er is een 
bijscholingsdag georganiseerd. De deelnemende artsen hebben een certificaat 
gekregen met de behaalde bijscholingspunten. 

3. Een folder van de FGE over de werkzaamheden is naar alle huisartsen en 
uitvaartondernemingen in de regio gestuurd. Dit resulteerde in een toename van 
uitstellen van begraven en consultaties door huisartsen. 

4. Kostendekkendheid is gerealiseerd.  
5. De FGE heeft structureel overleg met de afnemers van de diensten gehad. De 

verslagen van de overleggen en gemaakte afspraken worden in een vast formaat en 
centraal gearchiveerd. 
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Nieuwe ontwikkelingen 
• De druk vanuit de Inspectie van de Gezondheidszorg en afnemers van diensten op 

het leveren van zorg door gekwalificeerde huisartsen wordt steeds groter.  
• Als de kosten van zorg alleen verhaalbaar zijn op de zorgverzekeraar als huisartsen 

de zorg leveren, kunnen onze marktkansen verminderen. Dit geldt ook voor zorg 
geleverd door de GGZ. 

• Zowel de politie als de penitentiaire inrichtingen zullen vanaf 2008 hun zorg middels 
een internationale tender aanbesteden.  

• Aanvullende diensten als de forensische geneeskunde worden steeds meer door 
private marktpartijen uitgevoerd. Deze organisaties hebben als voordeel dat ze 
wellicht minder overheadkosten hebben dan een GGD. Tevens werken ze veel met 
huisartsen.  

• De professionalisering van de forensische geneeskunde gaat er waarschijnlijk toe 
leiden dat de lijkschouw in de toekomst voor een gedeelte uitgevoerd gaat worden 
door gespecialiseerde forensische geneeskundigen zoals beschreven in de 
blauwdruk voor de verbetering van de kwaliteit bij de opsporing. 

 
Activiteiten 

• het verrichten van een lijkschouw bij lijkvindingen en bij (de verdenking van) een niet-
natuurlijke dood, inclusief euthanasie; 

• medisch onderzoek bij slachtoffers en daders van zedendelicten; 
• medische verklaringen en letselbeschrijvingen; 
• medische zorg voor en beoordeling van arrestanten en gedetineerden (alleen buiten 

kantooruren); 
• advisering aan politie en justitie, incl. de vreemdelingenpolitie; 
• verlenen van uitstellen tot begraven/cremeren aan begrafenisondernemers. 

 
 
Meldpunt Vangnet en Advies (OGGZ) 
Omschrijving: 
De algemene doelstelling is het ondersteunen, begeleiden en verlenen van zorg aan cliënten 
waarvoor geen andere instelling of instantie op dat moment in voorziet. 
De OGGZ omvat alle activiteiten op het gebied van de geestelijke volksgezondheid die 
worden uitgevoerd zonder geleide van een vrijwillige en individuele hulpvraag. Er zijn drie 
niveaus waarop de OGGZ werkzaamheden plaatsvinden. 

• directe hulpverlening voor het individu hetgeen wil zeggen: permanent beschikbare 
hulpverlening; 

• zorg voor risicogroepen: zorg en preventie voor mensen met een verhoogd risico; 
• collectieve OGGZ: preventieve, gezondheidsbevorderende – en beschermende 

activiteiten gericht op niet nader beschreven groepen. 
 
Doelgroep 
In het algemeen kan men stellen dat de OGGZ zich toespitst op sociaal kwetsbare mensen, 
die niet in staat zijn om in de eigen bestaansvoorwaarden te voorzien en dus niet 
zelfredzaam zijn. 

• personen die meerdere problemen tegelijkertijd ondervinden waaronder 
tekortschietende zelfverzorging, sociaal isolement, vervuiling van zichzelf en/ of 
woonomgeving, gebrek aan een stabiele woonruimte, psychische en/ of 
verslavingsproblemen. 

• personen die niet in staat zijn om zelf de zorg die zij nodig hebben te organiseren. 
• personen die geen stabiele contacten hebben met de geestelijke gezondheidszorg 

en/ of verslavingszorg of maatschappelijke dienstverlening. 
• personen die geen op de reguliere hulpverlening passende hulpvraag hebben. 

 
Doelen  
Er zijn grote verschillen in de OGGZ- vangnettaken en regiefunctie in de drie regio’s door 
verschil van partners, cultuurverschillen en de fase van ontwikkeling. Van een GGD mag 
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verwacht worden dat ze, in samenwerking met gemeenten, gaten in de zorgverlening aan 
kwetsbare mensen signaleert en deze zichtbaar en bespreekbaar maakt. 
In de nieuwe organisatie behoren de vangnettaken tot een basistaak, duidelijke en 
geaccepteerde regievoering, in samenwerking met de afdeling GBO, op zowel strategisch 
als uitvoerend niveau. 
Een duidelijk herkenbaar meldpunt in de drie grote gemeenten met direct daaraan gekoppeld 
een frontoffice met een multidisciplinair team van hulpverleners die outreachend werken met 
bemoeizorg methodieken is de meest effectieve organisatievorm voor de OGGZ  
vangnettaken gericht op een complexe doelgroep. 
 
Realisatie 2007  
 
Meldpunt 
In het gehele werkgebied van GGD Hollands Noorden zijn 3 meldpunten aanwezig. De 
medewerkers van de meldpunten in Noord Kennemerland en West Friesland zijn niet in 
dienst van de GGD. In 2007 is de samenwerking op casuïstiek niveau toegenomen. M.n. bij 
woonvervuiling en/of problematiek die gewestgrensoverschrijdend zijn. Deze contacten zijn 
voornamelijk telefonisch. 
 
Binnen de regio Kop van Noord Holland functioneert een OGGZ Meldpunt. Deze is 5 dagen 
per week tijdens kantoortijden bereikbaar. In bijzondere situaties weten de ketenpartners het 
meldpunt buiten kantoortijden te bereiken. 
 
Vangnet & Advies 
Het aantal meldingen in 2007 is toegenomen tot ongeveer 400. Vanuit 2006 zijn meer 
casussen naar 2007 gegaan. De behandelduur en intensiteit is uitgebreid door toenemende 
complexiteit van de problematiek. Vanuit de overlegvormen worden meer cliënten gemeld. 
Eind 2007 waren meer cliënten in zorg dan eind 2006.  
 
Overleggen: 

• In 2007 werd structureel 1 maal per 14 dagen overlegd met de politie te Schagen. 
Eenzelfde casusoverleg werd gestart in Wieringerwerf en Den Helder. Het overleg op 
Texel werd voorbereid. 

• 1 maal per 3 maanden werd in Den Helder en Schagen overleg met diverse 
instellingen belegd. Inhoud overstijgende casuïstiek. Op Texel was de frequentie 1 
maal per 2 maanden. 

• Er was 4 maal per jaar een overleg met Woningstichting te Den Helder. 
• In het Veiligheidshuis wordt wekelijks deelgenomen aan de intake besprekingen en 

zn. aan casuïstiek besprekingen. 
• T.b.v. individuele cliënten werd deelgenomen aan zorgconferenties die door ons of 

anderen werden georganiseerd. 
 
 
Er functioneren nog steeds 3 vangnetten. Deze zijn in verschillende fase van ontwikkeling. 
De verschillen worden kleiner, de samenwerking neemt toe. 
De interne OGGZ regiegroep komt regelmatig bij elkaar om tot afstemming te komen. 
 
Project Stedelijk Kompas 
In 2007 is een begin gemaakt met het project. Door de GGD is een telling van dak- 
thuislozen afgesloten t.b.v. dit project.  
Door de gemeente Den Helder en de GGD Hollands Noorden is een overeenkomst gesloten 
over een veldregisseur. Deze heeft in november en december de volgende werkzaamheden 
uitgevoerd. 
Onderzoek en rapportage doelgroepbehoeften, 
Onderzoek OGGZ ketenoverlegvormen 
Verder heeft  de regisseur  zich georiënteerd op landelijke voorbeeldfuncties veldregisseur 
en centrale coördinatie, aanmelding- en diagnoseformulieren. 
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Medische zorg illegalen 
De Stichting Koppelingsfonds is ten behoeve van de uitvoering van medische zorg aan 
illegalen opgericht. De GGD Hollands Noorden is penvoerder voor het 
samenwerkingsverband. De Stichting heeft een eigen administratie, en doet jaarlijks verslag. 
De GGD is verantwoordelijk voor het indienen van de aanvraag, beheer van de bijdrage en 
vergoeding van de kosten. Alle uitvoerende taken van de stichting worden door de GGD 
gedaan, behoudens een plaats in de beoordelingscommissie 
GGD is voorzitter van het platform en is actief verwijzend naar het Koppelingsfonds. Zij 
functioneert als Meldpunt. 
Vanuit de GGD is een aantal problemen met ziekenhuizen en andere zorgverleners 
opgelost. Daar waar frequent illegalen werden ondergebracht is nu bekend hoe de illegalen 
adequaat medische zorg kunnen krijgen. 
 
Project Huiselijk geweld 
Vanuit het Advies- en Steunpunt Huiselijk geweld Kop van Noord Holland is een 4e 
voortgangsrapportage uitgebracht. Hierin zijn de doelen van 2007 geëvalueerd. 
De GGD neemt deel in de volgende overleggen van het Project Huiselijk Geweld. 

• Regiegroep Huiselijk geweld, voorzitterschap en verslaglegging 
• Platform voorlichting en deskundigheidsbevordering, lid en verslaglegging 
• Platform hulpverlening huiselijk geweld, lid en verslaglegging. 

Bij Vangnet en Advies waren 25 casussen bekend en deze werden meegenomen in hun 
reguliere werk. 
 
Voor verdere activiteiten zie bijgaande verantwoording van het Platform. (Bijlage I) 
 
 
Medische zorgverlening aan verslaafden 

• De GGD verzorgt voor het werkgebied de medische zorg voor verslaafden.  
• Realisering geschiedt via de Forensische dienst, en via detachering bij de Brijder 

verslavingszorg. 
• Er is een overeenkomst tussen de GGD en de Brijder voor detachering voor 1,5 dag. 
• Doel van de detachering is om zowel somatische zorg als sociaal medische zorg te 

verlenen aan verslaafden. 
• In 2007 werd een fikse stijging gezien van nieuwe cliënten. Sinds het verdwijnen van 

Triton worden meer alcoholverslaafden gezien. Dit bij een gelijkblijvend 
detacheringcontract. 

• Sinds eind van het jaar wordt het contract door 1 arts uitgevoerd. 
 
 
 
 
Nieuwe ontwikkelingen 
Aan de invoering van de WMO en daarbij de overhevelingen van de OGGZ- taken uit de 
WCPV naar de WMO is een aantal risico’s verbonden; 

• Het belang in samenhang in de OGZ komt onder druk te staan 
• Vanuit de herziene WCPV is in feite pas begonnen met versterking van de OGGZ- 

functie en dit dreigt weg te vallen 
• De WCPV bood een uitstekend kader voor de regiefunctie van gemeenten. We zien 

echter dat sommige gemeenten die onvoldoende gebruiken, deels doordat er 
onvoldoende middelen voor deze functie beschikbaar zijn. 

• De OGGZ taken kunnen worden gegund aan andere partijen op de markt. 
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Activiteiten  
Directe Zorg OGGZ; 

• Meldpunt vangnet en advies 
• Project Huiselijk geweld en het daaraan gekoppeld project Eigen Kracht 
• Medische zorg illegalen ( Koppelingsfonds) 
• Project Stedelijk Kompas 
• Medische zorgverlening aan verslaafden 

 
 
Middelen (wat zijn de kosten?) 

Tabel baten en lasten programma SMGZ (bedragen in duizenden euro’s) 
 

 
In de jaarrekening (pag. 86) wordt een nadere detaillering gegeven m.b.t. de baten en de 
lasten van dit programma. 

 
realisatie 2e 

t/m 4e kw 2007
begroting 

2007

TOTAAL LASTEN 2.841              2.870            

TOTAAL BATEN 2.477              2.881            

resultaat voor bestemming 364-                 11                 

toevoeging aan 
bestemmingsreserve -                -             

resultaat na bestemming 364-                 11                 -             
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Programma Gezondheidsbevordering, Beleid en Onderzoek 
 
Omschrijving: 
De algemene doelstelling van het programma GBO is de gezondheid van de burgers in 
Noord-Holland Noord te kennen en te bevorderen. 
 
In het kader van het bewaken, beschermen en bevorderen van de gezondheid van de 
inwoners van Noord-Holland Noord, ondersteunt het programma GBO gemeenten en 
instellingen professioneel bij de opzet, ontwikkeling, uitvoering en evaluatie van integraal 
preventief gezondheidsbeleid. Zij doet dit door onderzoek, transformatie van kennis, leefstijl- 
en beleidsadvisering. 
 
De sector GBO is de professionele adviseur van gemeenten, instellingen en interne sectoren 
van de GGD. De sector verzamelt en genereert kennis, stelt deze beschikbaar op het brede 
terrein van de openbare gezondheidszorg en ondersteunt bij de analyse en interpretatie 
ervan. De sector GBO bekleedt een prominente positie op het terrein van beleidsadvisering, 
epidemiologisch onderzoek en gezondheidsbevordering. De sector stimuleert 
leefstijlprogramma’s voor alle inwoners en in het bijzonder voor risicogroepen. Hij versterkt 
de preventie structuur, bevordert samenwerking tussen de verschillende partners in het veld 
en ondersteunt bij gezondheidsbevorderend beleid en uitvoering. 
 
Door middel van onderzoek, signalering, monitoring en epidemiologische analyse wordt 
inzicht verkregen in de gezondheidssituatie en gezondheidsproblemen in de regio’s Kop van 
Noord-Holland, Noord-Kennemerland en West-Friesland, één van de wettelijk verplichte 
taken volgens de WCPV. De verkregen inzichten zijn input voor beleidsadvisering en 
gezondheidsbevorderende activiteiten, waarbij de nadruk ligt op een collectief preventieve 
benadering. 
 
Beleidsadvisering vindt gevraagd en ongevraagd plaats naar de overige interne 
programma’s en extern naar gemeenten of derden. Ongevraagde beleidsadvisering heeft 
meestal een beperkte opzet in de vorm van een signalerend advies. Gevraagde 
beleidsadvisering resulteert meestal in een rapport of uitgebreid advies. Gevraagde 
beleidsadvisering kan ook plaatsvinden in de vorm van het vervullen van een 
beleidssecretariaat van een overleg of deelname aan een overleg. Een voorbeeld is de 
begeleiding en ondersteuning van het proces naar de nota’s Lokaal Gezondheidsbeleid door 
middel van het voorzitterschap van de ambtelijke werkgroep Lokaal Gezondheidsbeleid, 
alsmede door de lokale ondersteuning bij de operationele vertaling van de gemeentelijke 
nota’s. 
 
Gezondheidsbevordering heeft tot doel burgers in staat te stellen om keuzes te maken ter 
bevordering van de eigen gezondheid door het vergroten van hun kennis en vaardigheden 
en het creëren van een gezonde leefomgeving, zowel sociaal als fysiek. Hiertoe wordt onder 
andere publieksgerichte informatie verzameld en verspreid. 
 
Realisatie 2007 Algemeen 
In het fusiejaar 2007 is een start gemaakt met het realiseren van de doelen voor de 
programmaperiode 2007-2008. Met opzet is gekozen voor een initiële periode van 2 jaren, 
aangezien op 1 april 2007 niet helder was of een aantal doelen binnen 2007 zou worden 
gerealiseerd dan wel een doorloop zou hebben naar 2008. Inmiddels is duidelijk dat de 
doorloop naar 2008 zoals voorzien plaatsvindt. 
 
Pas per 1 november 2007 is voor GBO een vaste sectormanager aangesteld; deze 
vertraagde aanstelling heeft zijn weerslag gekend op de gestelde doelen. Het 
personeelsverloop, logisch effect van een fusie, met als gevolg diverse vacatures heeft de 
doelrealisatie in 2007 ongunstig beïnvloed. Eind 2007 zijn deze vacatures voor 95% vervuld. 
Veel is echter in gang gezet en toch gerealiseerd. 
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Voor 2008 staan een grotere mate van regionalisatie en gelijkschakeling van onderdelen van 
het Lokaal Gezondheidsbeleid op de planning, vooral op de onderdelen alcohol- en 
overgewichtpreventie Jeugd. 
 
Doelen en realisatie 2007 
Met de hieronder geformuleerde doelstellingen tot 2010 beoogt de sector 
Gezondheidsbevordering, Beleidsadvisering en Onderzoek (GBO) zich te positioneren op 
het terrein van de Openbare Gezondheidszorg. Per onderscheiden doel wordt kort ingegaan 
op de vorderingen in 2007. 

1. In 2009 is de sector GBO de vanzelfsprekende adviseur van gemeenten op het 
gebied van de openbare gezondheidszorg. De sector GBO wordt betrokken bij de 
gezondheidsbevorderende activiteiten en het - beleid binnen de gemeenten. 
 

Realisatie 2007 
In 2007 zijn de eerste stappen gemaakt om de adviesrol van GBO (beleid, 
gezondheidsbevordering en epidemiologie) vorm te geven en neer te zetten. In ieder 
van de oude GGD werkgebieden was al een structureel overleg opgezet tussen de 
gemeenteambtenaren en de beleidsmedewerkers vanuit de sector GBO. Dit raakte bij 
de regio Kop van Noord-Holland enigszins achterop als gevolg van het vertrek van een 
beleidsmedewerker die in dat gebied de coördinatierol had in het Regionaal/Lokaal 
Gezondheidsbeleid (per 1 januari 2008 is voor dit aandachtsgebied weer een 
beleidsmedewerker in functie). In alle drie de werkregio’s zijn in 2007 de regionale 
nota’s Lokaal Gezondheidsbeleid binnen de gemeenten vastgesteld. De diverse 
uitvoeringsplannen voor het Regionaal/Lokaal Gezondheidsbeleid zijn door de 
productgroep Gezondheidsbevordering uitgewerkt en aan de gemeenten voorgelegd. 
De uitvoeringsafspraken worden in de eerste helft van 2008 vastgesteld in de 
gemeenten waarna uitvoering direct aanvangt. Binnen een aantal gemeenten is dit 
proces al in volle gang. 
Dit doel is overigens ook nauw verbonden aan de uitrol van de applicatie 
“Kennislokaal” in 2008; hierover meer onder de verantwoording van de doelen 4 en 9. 

 
2. De medewerkers van de sector GBO volgen nauwlettend de landelijke, regionale en 

lokale gezondheid gerelateerde ontwikkelingen en vertalen deze in gevraagde en 
ongevraagde adviezen aan de interne en externe opdrachtgevers. 

 
Realisatie 2007 

Dit is één van de fundamenten van de sector GBO als adviseur van de gemeenten. 
Binnen de 3 oude organisaties was dit in principe al een belangrijk uitgangspunt. De 
oude netwerken en kennisbronnen die voorafgaand aan de fusie voor de realisatie van 
dit doel werden gebruikt zijn uiteraard niet verloren gegaan. De invloed van het 
fusieproces heeft wel de banden met netwerken wat verslapt, dus worden deze in 
2008 weer aangehaald en op hun doeleffectiviteit beoordeeld. Gedurende 2007 wisten 
de gemeenten en de medewerkers van GBO elkaar te vinden en zijn zowel onder de 
noemer van het Lokaal Gezondheidsbeleid als specifieke adviezen gevraagd en 
ongevraagd afgegeven. Dit is geschied via zowel de reguliere overlegstructuren als 
schriftelijk. 
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3. Door de inzet van de sector GBO staat de preventieve gezondheidszorg in 2009 

prominent (gemiddeld minstens twee keer per jaar) op de raadsagenda van alle bij de 
GGD HN aangesloten gemeenten. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de evaluaties 
en terugkoppelingsmomenten die in de cyclus van het lokale gezondheidsbeleid 
ingebouwd zijn. 

 
Realisatie 2007 

In 2007 is op dit doel geen gerichte inzet geweest, in 2008 zal dit door middel van 
werkafspraken met de ambtenaren in de 3 regionale overlegplatformen Openbare 
Gezondheidszorg (met diverse beleidsdisciplines) en gerichte PR campagnes vanuit 
de GGD worden bewerkstelligd. 

 
4. De sector GBO initieert de ontwikkeling en implementatie van het GGD brede 

Kenniscentrum OGZ, welke in 2012 volledig in werking zal zijn. 
 

Realisatie 2007 
In 2007 is de applicatie “Kennislokaal” ontwikkeld. Deze heeft ten doel om kennis van 
de GGD te delen met de gemeenten (en vice versa) in de meest brede zin. In de 
ontwikkeling van het regionale/lokale openbare gezondheidsbeleid kunnen GGD/GBO 
medewerkers en de gemeenteambtenaren tegelijk werken aan diverse stukken en kan 
ten behoeve daarvan tegelijk de daartoe benodigde informatie uit de applicatie worden 
aangewend. Belangrijke voorbeelden daarvan zijn de Gezondheidsprofielen per 
gemeente. Tevens zijn gesprekken gestart met de Universiteit van Amsterdam en de 
Hogeschool te Alkmaar om tot samenwerking te komen in kennisuitwisseling en –
ondersteuning. In de jaren tot en met 2012 zal de applicatie verdere koppelingen 
krijgen met de andere informatie- en kennisapplicaties van de GGD 
(gezondheidsportal, zorgwijzer, WMO Webwinkel) om het gestelde doel zo optimaal 
mogelijk te realiseren ten behoeve van de gemeenten, de inwoners en ketenpartners. 
In 2007 is de integratie en actualisatie van de zorgwijzers KNH en NK tot stand 
gebracht en wordt in het eerste half jaar gewerkt aan de integratie van de sociale kaart 
van West-Friesland, resulterend in 2008 in een totaal geïntegreerde Zorgwijzer 
Hollands Noorden. 

 
 

5. De medewerkers van de sector GBO volgen actief de ontwikkelingen in de 
aanwezige gezondheidsgerelateerde ketens en netwerken (op het gebied van 
jongeren, ouderen en specifieke doelgroepen), signaleren leemtes en adviseren over 
de onderlinge afstemming en een sluitende aanpak. 

 
Realisatie 2007 

Dit doel hangt nauw samen met de doelen 2 en 7. Hierbij wordt ook nadrukkelijk 
samenwerking gezocht met de beleidsdisciplines van de gemeenten en de sectoren 
JGZ, SMGZ en I&M van de GGD. Om dit doel te kunnen realiseren dient binnen GBO 
een integrale benadering te worden gebruikt van alle vakdisciplines van de sector. 
Deze werkwijze is in 2007 ingezet, maar dient in 2008 verder te worden versterkt. 
Onder de noemer van het Lokaal Gezondheidsbeleid bestaat (zoals al jaren) al nauwe 
samenwerking met de betrokken gezondheidsketens en netwerken. Dit betreft feitelijk 
een structurele aanpak vanuit de GGD. 

 
 

6. De medewerkers van de sector GBO begeleiden en coördineren processen in het 
kader van de regierol die de gemeente heeft op het gebied van integraal, (regionaal 
en lokaal) gezondheidsbeleid. 

 
Realisatie 2007 

De processen in dit kader waren in Noord-Kennemerland, West-Friesland en de Kop 
van Noord-Holland feitelijk al in 2006 in het traject van de regionale nota’s Lokaal 
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Gezondheidsbeleid in gang gezet. In 2007 is in samenwerking met de ambtenaren van 
de regio’s KNH en NK een nieuwe stap voorbereid die in 2008 ertoe moeten leiden dat 
de GGD als feitelijk gemeentelijke organisatie binnen het Lokaal Gezondheidsbeleid in 
een verlengde armconstructie ten behoeve van de gemeenten werkt naar diverse 
samenwerkende partijen in de gezondheidszorg en in die zin voor de gemeenten als 
servicedienst optreedt. Ook in WF is het de bedoeling om in een dergelijke constructie 
te gaan werken. 
 
 

7. De sector GBO bewerkstelligt een versterking van de preventiestructuur in Noord 
Holland Noord. 

 
Realisatie 2007 

Binnen het uitvoeringsproces van het Lokaal Gezondheidsbeleid wordt dit doel feitelijk 
als van nature gerealiseerd als gevolg van de samenwerking met de diverse betrokken 
organisaties. Echter, een meer gerichte ontwikkeling en versterking van de 
preventiestructuur is noodzakelijk om hierin effectiever en efficiënter in 
gezamenlijkheid te kunnen optreden. Hier wordt in 2008 een start mee gemaakt. 
 
 

8. De sector GBO stimuleert te werken volgens de landelijke speerpunten en het 
werken volgens best practices bij het ontwikkelen, implementeren, uitvoeren en 
evalueren van interventies. 

 
Realisatie 2007 

Deze doelstelling is feitelijk hét uitgangspunt voor het Lokaal Gezondheidsbeleid; al in 
2007 en begin 2008 zijn afspraken gemaakt met meer dan 38 scholen en 18 
gemeenten inzake de uitrol van gezondheidsbevorderende projecten, de verwachting 
is dat deze aantallen in de loop van 2008 nog verder oplopen. Tevens zien we dat de 
uniformering en herijking van het lesmateriaal positieve effecten heeft: 57 scholen in 
HN hebben verzoeken uitstaan dan wel lesmateriaal al in gebruik. 
 
 

9. In 2009 hebben de gemeenten en instellingen de beschikking over een digitaal 
gezondheidsprofiel, waarin zij actuele gegevens en achtergrondinformatie over de 
gezondheidssituatie en het welzijn van de inwoners vinden. 

 
Realisatie 2007 

Zoals al vermeld onder de doelen 1 en 4 is in 2007 de applicatie “Kennislokaal” 
ontwikkeld; sinds december 2007 is de “vulling” van de interactieve kennisapplicatie 
gaande. In april 2008 is de uitrol gepland en zullen de eerste gemeentelijke 
gezondheidsprofielen hierin zijn opgenomen. Deze behoeven in 2008 en de eerste 
helft nog verdere verfijning en verdieping met aanvulling van informatie vanuit diverse 
lokale en landelijke instanties. Deze informatie zal de basis vormen voor de nieuwe 
cyclus Regionaal/Lokaal Gezondheidsbeleid vanaf 2012. 

 
Mede in dit kader is de gezondheidsenquête 0 – 12 en 19-65 jaar Noord-Kennemerland in 
2007 uitgevoerd en wordt het rapport in maart 2008 gepubliceerd. De vragenlijsten 
Schoolgezondheid Basisonderwijs (VSB) monitor NK 2007 wordt in april 2008 afgerond 
en gepubliceerd. De Jeugdmonitoren KNH en WF zijn in 2007 afgerond en begin 2008 
gepubliceerd. De resultaten van deze onderzoeken en alle komende onderzoeken zullen 
worden opgenomen in de gezondheidsprofielen voor Hollands Noorden. In 2008 zullen de 
voorbereidingen voor de Volwassenenenquête HN worden getroffen in overleg met de 
gemeenten. 
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10. In 2010 is de sector GBO gecertificeerd volgens de HKZ normen voor 
Gezondheidsbevordering en voor Beleid/Epidemiologie. 

 
Realisatie 2007 

In december 2007 zijn in een werkconferentie van de sector GBO de hoofdlijnen en –
processen uiteengezet waarlangs in 2008 en 2009 zal worden gewerkt om in 2010 tot 
certificering te komen. In 2008 gaan werkgroepen van de productafdelingen aan de 
slag om alle procesbeschrijvingen tot stand te brengen in dit kader. Dit zal parallel 
lopen met de uniformering van de onderscheiden werkprocessen binnen de sector. 

 
 

11. Het beleidsonderdeel OGGZ streeft ernaar namens gemeenten toe te zien op het 
jaarlijks vaststellen, uitvoeren en evalueren van een beleid- en actieplan OGGZ in elk 
der regio’s. 

 
Realisatie 2007 

In 2007 zijn alle voorbereidingen getroffen om in 2008 tot (sub)regionale beleid- en 
actieplannen OGGZ te komen. In elke werkregio zijn hiertoe nu regiegroepen met de 
gemeenten ingericht. In 2008 dient tot een bovenregionale structuur te worden 
gekomen, waarmee tevens de meerwaarde van de fusie tot uitdrukking komt voor de 
gemeenten. Hiermee dient een grotere effectiviteit en slagkracht te worden ontwikkeld 
voor het beleidsveld OGGZ. De bedoeling is dat dit voor meer beleidsterreinen dan de 
OGGZ ook zo wordt ingericht, als de gemeenten hiermee instemmen. Tevens is in 
2007 de OGGZ monitor ontwikkeld ter ondersteuning van de boven- en subregionale 
OGGZ beleidsontwikkeling; deze wordt in 2008 verder verfijnd in overleg met de 
gemeenten. 

 
 
 
Wat zijn de afgeleide doelstellingen voor 2007/2008 en wanneer zijn deze doelen 
gerealiseerd? 

1. Wanneer het digitale Gezondheidsprofiel West-Friesland is gerealiseerd met daarin 
opgenomen de tot en met 2007 beschikbare gezondheidsgegevens; 
Met een korte doorloop naar 2008 is deze doelstelling gerealiseerd. 

2. Wanneer de gezondheidsenquête 0—12 jaar voor geheel Noord-Holland Noord zijn 
uitgevoerd, de rapportages daarvan zijn uitgebracht en de gegevens zijn opgenomen 
in het Gezondheidsprofiel Noord-Holland Noord; 
Het eerste deel van deze doelstelling is gerealiseerd. Het tweede deel is in de eerste 
maanden van 2008 gerealiseerd. 

3. Wanneer de onderzoeksopzet voor de volwassenenenquête is vastgesteld; 
Deze doelstelling is gerealiseerd. 

4. Wanneer de knelpunten voor uitvoeren van een OGGZ monitor bekend zijn; 
Voor 2007 is deze doelstelling behaald, met dien verstande dat in 2008 nog verdere 
uitwerking noodzakelijk is. Zie ook onder 11 hierboven. 

5. Wanneer gezondheidsbevorderende activiteiten verzorgd zijn door lesmaterialen aan 
te bieden waarvan minimaal 45 scholen gebruik maken; 
Deze doelstelling is ruim behaald. 

6. Door het verzorgen van gezondheidsbevorderende projecten waarvan minimaal 30 
scholen en 10 gemeenten gebruik maken; 
Deze doelstelling is behaald. 

7. Wanneer minimaal 15 andere gezondheidsbevorderende activiteiten zijn uitgevoerd; 
Deze doelstelling is behaald. 
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8. Wanneer GBO voor alle gemeenten een bijdrage heeft geleverd aan het 
totstandkomen van de Nota Lokaal Gezondheidsbeleid in de vorm van het 
beschikbaar stellen van een regionale paragraaf Gezondheidsbeleid; 
Deze doelstelling is behaald. 

9. Wanneer GBO een actieve bijdrage heeft geleverd aan de lokale uitwerking van de 
Nota Lokaal Gezondheidsbeleid in minimaal 15 gemeenten; 
Voor vrijwel alle 26 gemeenten is een bijdrage geleverd aan de uitwerking van de 
Nota LGB, zodat ook hier gesteld kan worden dat de doelstelling ruim behaald is en 
in de loop van 2008 en 2009 tot uitvoering wordt overgegaan. 

10. Wanneer het Gezondheidsportal, inclusief Zorgwijzer, voor geheel Noord-Holland 
Noord beschikbaar is; 
Deze doelstelling is in 2007 niet gerealiseerd. Er zijn echter wel ontwikkelingen te 
melden, die zijn verwoord onder doel 4 van de vorige paragraaf. 

11. Wanneer naast de gemeenten in Noord-Kennemerland ook de gemeenten in de Kop 
van Noord-Holland aan de GGD de opdracht verstrekken de WMO Webwinkel voor 
hen te implementeren; 
Idem aan 10. 

12. Wanneer de implementatie van het GGD Kenniscentrum Lokaal Gezondheidsbeleid 
is afgerond door het beschikbaar hebben van een digitale, en deels gevulde structuur 
voor epidemiologie, beleid en gezondheidsbevordering. 
Voor 2007 is de doelstelling behaald. Uitrol vindt verder plaats volgens het 
beschrevene onder de doelstellingen 4 en 9 van de vorige paragraaf. 

 
 
Relatie met beleidsnota’s 
In de landelijke Preventienota zijn 5 prioriteiten benoemd die richtinggevend zijn voor de 
beleidsmatige activiteiten van GBO ten behoeve van de realisatie door gemeenten van een 
specifiek lokale nota. Diverse activiteiten worden gebaseerd op de landelijk vastgestelde 
prioriteiten ter bevordering van de gezondheid. Met name roken, voeding en bewegen, 
overgewicht en overmatig alcoholgebruik zijn terugkerende thema’s. 
 
Nieuwe ontwikkelingen 
De fusie van drie GGD’en tot één GGD heeft gevolgen voor het productieproces. In 2007 
wordt voorrang gegeven aan ondersteuning van gemeenten inzake de Nota’s Lokaal 
Gezondheidsbeleid, zowel qua beleidsondersteuning, informatieverstrekking als vertaling 
naar activiteiten. De integratie van werkprocessen verdient eveneens prioriteit waarbij 
rekening moet worden gehouden met de lopende programma’s en reeds afgesproken 
activiteiten van de drie GGD’en. Waar mogelijk wordt overgegaan tot integratie van 
werkprocessen. De integratie zal een doorloop hebben naar 2008. 
 
De invoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning (WMO) per 1 januari 2007 
betekent voor gemeenten een toename van verantwoordelijkheden op het gebied van zorg 
en ondersteuning. De GGD heeft al initiatieven terzake genomen, onder andere door in 
opdracht van gemeenten in Noord-Kennemerland een WMO Webwinkel (een 
vergelijkingssite voor burgers van diensten van zorgaanbieders op het gebied van de WMO) 
te realiseren. 
 
De Wet collectieve preventie volksgezondheid (WCPV) en de WMO hebben vele 
raakvlakken. De GGD bevordert de afstemming van beleid tussen WCPV en WMO. 
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Activiteiten 
GBO hanteert de volgende hoofdproducten: 

• Beleid 
• Epidemiologie 
• Gezondheidsbevordering 
• Kennis-/informatiecentrum & Publieksinformatie 
• Openbare Geestelijke Gezondheidszorg 
• Projecten 

 
 
Middelen (wat kost het?) 
Tabel baten en lasten programma GBO (bedragen in duizenden euro’s) 
 

 
realisatie 2e 

t/m 4e kw 2007
begroting 2007

TOTAAL LASTEN 1.715               1.757              

TOTAAL BATEN 1.787               1.757              

resultaat voor bestemming 72                    -                  

mutatie
bestemmingsreserve -                  -                  

resultaat na bestemming 72                    -                  

 
In de jaarrekening (pag. 87) wordt een nadere detaillering gegeven m.b.t. de baten en de 
lasten van dit programma. 
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 Paragrafen 
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2.3.1 Inleiding 
 
Het doel van de paragrafen is om onderwerpen die versnipperd in de begroting opgenomen 
zijn (bv. bij verschillende programma’s) te bundelen in een kort overzicht om het algemeen 
bestuur beter inzicht te geven. De paragrafen geven een dwarsdoorsnede van de begroting. 
De onderwerpen die in de paragrafen aan de orde dienen te komen zijn deels in het Besluit 
Begroting en Verantwoording opgenomen en verder vrij te bepalen. In overeenstemming met 
Artikel 26 BBV nemen we in dit jaarverslag dezelfde paragrafen op als in de 
programmabegroting.  
Voor de GGD Hollands Noorden zijn voor de periode vanaf 1 april 2007 de volgende 
paragrafen van toepassing. 

• Weerstandsvermogen (inclusief risico’s) 
• Financiering 
• Bedrijfsvoering 
• Onderhoud kapitaalgoederen 
• Verbonden partijen 
• Rechtmatigheid 

 
2.3.2 Weerstandsvermogen 
 
In deze paragraaf geven we inzicht in de omvang van de buffers die aanwezig zijn om 
financiële tegenvallers op te kunnen vangen. Door voldoende aandacht te besteden aan de 
gewenste omvang van het weerstandvermogen voorkomen we dat elke financiële 
tegenvaller leidt tot een aanvullend beroep op de gemeenten.  
 
De GGD is een gemeenschappelijke regeling waarvoor de gemeenten uiteindelijk het 
weerstandsvermogen vormen. Hiermee is de relevantie van deze paragraaf wellicht iets 
minder dan door de wetgever beoogd maar voor het inzicht van de deelnemende gemeenten 
is het wel degelijk van belang om te weten hoe de reservepositie eruit ziet en welke risico’s 
te onderscheiden zijn die in de toekomst van invloed kunnen zijn op de omvang ervan. 
Hieronder volgt een overzicht van de per 31-12-2007 aanwezige reserves en voorzieningen 
en wordt tevens ingegaan op de risico’s. 
 

• Reserves en voorzieningen 
• In dit overzicht zijn de daadwerkelijke hoogten van de verschillende reserves en 

voorzieningen opgenomen per 31-12-2007, alsmede de hoogten hiervan rekening 
houdend met de vaststelling van de jaarstukken 2006 en 2007 over het eerste 
kwartaal. Omdat hierin een aanzienlijke terugbetaling is opgenomen van reserves, is 
het voor het inzicht in het weerstandsvermogen noodzakelijk om deze zaken te 
verwerken. 

Stand reserves en voorzieningen per 31-12-2007 en per 1-1-2008   
Bedragen in € 1.000,-    
  31-12-2007  1-1-2008 

Algemene reserves    

Na vaststelling 
stukken 1e 
kwartaal 2007 

Egalisatiereserve    €          710   €                288  
Saldo 2007 1e kw  (-/- = nadelig)   €         -109   €                   0 
Saldo 2007 (-/- = nadelig)   €          162   €               162 
Totaal algemene reserves   €          763   €               450 
     
Bestemmingsreserves     
Reserve FPU   €             17   €                 17 
Huisvesting West-Friesland   €           460    €               460 
Reserve Gezondheidsenquête   €             28   €                 18 
Reserve Kenniscentrum   €             49    €                 28 
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Reserve project Kind in de knel    €             35   €                 0 
Reserve reorganisatieontwikkeling   €             31   €                 0 
Totaal bestemmingsreserves   €           620   €             523 
     
Voorzieningen     
Voorziening JGZ verhuizing 10 jaar   €            21   €            21 
Voorziening stichting koppeling   €            13   €            13 
Voorziening project maatwerk   €            98   €            98 
Voorziening project Hayat / Bosimpuls   €            71   €            71 
Voorziening project EKD   €            17   €            17 
Voorziening project eigen kracht   €          123   €          123 
Voorziening project alcoholmatiging   €            15   €            15 
Voorziening inzake spaarverlof   €            64    €            64  
     
Totaal voorzieningen    €          422   €          422 

     

TOTAAL RESERVES + VOORZIENINGEN   €        1.805    €        1.395 
 
Bij het opstellen van dit overzicht is aangenomen dat bij het behandelen van de jaarcijfers in 
het Algemeen Bestuur, besloten wordt conform de voorstellen die bij de aanbieding van de 
programmarekeningen over het eerste kwartaal van 2007 van de GGD’en Noord-
Kennemerland en Westfriesland zijn gedaan. Dit geldt voor het vaststellen van de cijfers, de 
winstbestemming en de inbreng en verrekening van de reserves.  
 
Inbreng in de GGD Hollands Noorden 
Bij het instemmen met de fusie, is besloten tot het vormen van een algemene reserve voor 
de nieuwe GGD Hollands Noorden naar rato van het aantal inwoners van de drie regio’s. In 
de fusiestukken was de volgende inbreng voorzien: 
Noord-Kennemerland:  € 124.000  
West Friesland:  €   91.714 
Kop van Noord-Holland: €   76.182 
   Totaal € 291.896 
 
De uiteindelijke hoogte van de inbreng in de algemene reserve is bepaald door de regio met 
de laagst beschikbare in te brengen reserve per inwoner. De inbreng van de andere regio’s 
is hiervan afgeleid. De definitieve inbreng van de reserves in de nieuwe organisaties is bij de 
aanbieding van de stukken over het 1e kwartaal aan het Algemeen Bestuur voorgelegd. In 
dat voorstel is tevens opgenomen welk bedrag aan de gemeenten van West-Friesland en de 
Kop van Noord-Holland terugbetaald zal kunnen worden.  
 
De uiteindelijke inbreng in de algemene reserve ziet er als volgt uit (uitgaande van 
instemming met het voorstel hiertoe).  
Noord-Kennemerland:  € 122.326  
West Friesland:  €   90.456 
Kop van Noord-Holland: €   75.154 
   Totaal € 287.936 
 
Naast de algemene reserve waren bij de ‘oude’ GGD’en bestemmingsreserves en 
voorzieningen aanwezig die eveneens overgedragen worden aan de nieuwe organisatie. 
Deze gelden zijn met vastgestelde aanwendingsrichtingen afgezonderd bij de oude 
organisaties en ingebracht in de GGD Hollands Noorden. Het betreft hier de volgende zaken:  
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Bestemmingsreserves:     1-4-2007  31-12-2007 
FPU-lasten     €   19.044  €    16.554 
Automatisering    €     8.787  €             0 
Wachtgelden WVG    €   65.000  €             0 
Huisvesting West Friesland   € 460.000  €  460.000 
Gezondheidsenquête    €   28.455  €    28.455 
Kenniscentrum    €   56.000  €    49.139 
Project MAVIM    €   12.400  €             0 
Huiselijk geweld    €   35.293  €    35.293 
Organisatieontwikkeling   €   31.149  €    31.149 
Totaal bestemmingsreserves  € 716.128  €  620.590 
 
Voorzieningen: 
Voorziening dubieuze debiteuren0F

1  €   38.978  €   38.978 
Overhevelingsfonds Gezonde School €     4.773  €            0    
JGZ-verhuizing    €   23.889  €   21.235 
Stichting Koppeling    €   26.733  €   12.833 
Project Maatwerk    €   68.538  €   96.764 
Project Hayat en St. Platform Migranten €   13.375  €     1.194 
Project Sporthero/Bosimpuls   €   65.416  €   70.619 
Project EKD     €            0  €   17.096 
Project eigen kracht    €            0  € 123.124 
Project alcohol matiging   €            0  €   15.000 
Voorziening gespaard verlof   €   61.355  €   64.780 
Totaal voorzieningen   € 303.057  € 461.623 
 
De gelden die zijn afgezonderd in bestemmingsreserves en voorzieningen hebben een 
bepaalde vastgelegde bestedingsrichting. Voor de algemene reserve geldt dat deze dient om 
de algemene bedrijfsrisico’s te ondervangen. Het Algemeen Bestuur heeft nog geen beleid 
vastgesteld omtrent de gewenste omvang en opbouw van reserves. Dit beleid zal 
uiteengezet worden in een nog vast te stellen ‘Notitie Reserves en Voorzieningen’. Hierin zal 
opgenomen worden op welke wijze omgegaan dient te worden met de verschillende risico’s 
die de GGD loopt. Belangrijk onderdeel hiervan wordt gevormd door de aanvullende 
diensten. De vraag zal behandeld worden of het gewenst/noodzakelijk is om een aparte 
reserve te vormen voor de risico’s die voortvloeien uit het uitvoeren van de aanvullende 
dienstverlening en indien dit het geval is, welke omvang deze reserve zou moeten hebben 
en hoe de vorming plaats dient te vinden. 
 
 
Risico’s  
De volgende zaken kunnen in de nabije toekomst effect hebben op het weerstandsvermogen 
van de GGD Hollands Noorden: 

• Functiewaardering 
Bij het opstellen van het formatieplan van de gefuseerde GGD zijn de verschillende 
functies indicatief door de werkgroep Personeel gewaardeerd. Na de fusie was het de 
bedoeling om een definitieve functiewaardering uit te voeren. Dit proces is uitgesteld 
tot de resultaten van de organisatie-evaluatie in formatieve en functie-inhoudelijke zin 
plaats heeft gevonden. Dit is in maart 2008 afgerond zodat de functies daadwerkelijk 
gewaardeerd kunnen worden. Na de vaststelling van de gewaardeerde functies, kan 
het zijn dat nabetaling plaats dient te vinden aan medewerkers die na de fusie een 
functie uitvoeren die hoger gewaardeerd wordt dan de inschaling van de betreffende 
medewerker. Totdat de waardering van de functies is vastgesteld is niet duidelijk wat 
de financiële consequenties hiervan zijn. In de fusiedocumenten is een mogelijk bedrag 
van € 157.000 (zijnde 1,5% van de loonsom) opgenomen. Daadwerkelijke berekening 
hiervan kan pas plaatsvinden als de functiewaardering is uitgevoerd. In 2008 zullen de 

                                                 
1 Deze voorziening is in mindering gebracht op het debiteurensaldo per 31-12-2007. 
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financiële effecten voor de gehele periode vanaf 1 april 2007 verwerkt dienen te 
worden.  

• Huisvesting 
In 2007 is het besluit genomen om de nieuwbouw in Hoorn te betrekken op het terrein 
bij het Westfries Gasthuis. Voor de inrichting van dit pand is vanuit de voormalige GGD 
Westfriesland een bedrag van € 460.000 ingebracht in de vorm van een 
bestemmingsreserve. Nog niet alle zaken rond de inrichting en de reguliere 
terugkerende kosten van energie, schoonmaak, onderhoud en dergelijke zijn volledig 
uitgesplitst. Op basis van de inschatting die in 2007 gemaakt is, is in de begroting 2008 
een extra bedrag opgenomen voor huisvestingslasten (uitgaande van oplevering per 1 
oktober 2008). Indien feitelijke invulling van zaken rond de huisvesting duidelijker 
worden, kan met meer zekerheid gesteld worden of dit tot extra lasten zal leiden. 

 
• Invoering Elektronisch Kinddossier 

Na alle perikelen rond het wel of niet centraal invoeren van eenzelfde systeem ten 
behoeve van het Elektronisch Kinddossier, is het bij het opstellen van deze 
verantwoording nog steeds niet duidelijk wat de kosten van invoering en onderhoud 
zullen zijn. De gemeenten hebben inmiddels een bedrag van het Rijk ontvangen voor 
de invoering van het EKD, maar omdat de totale kosten nog niet inzichtelijk zijn, is het 
eveneens onduidelijk of deze bijdrage voldoende is om invoering te realiseren. De 
GGD heeft de gemeenten gevraagd om het geld voor het doel waarvoor het 
beschikbaar is gesteld te reserveren en een aantal gemeenten heeft het reeds aan de 
GGD overgemaakt. Op het moment dat bekend wordt wat de kosten rond het EKD 
zullen zijn, zal instemming van het Algemeen Bestuur worden gevraagd om tot 
invoering over te gaan en zal eveneens aandacht besteed worden aan de financiële 
consequenties van het Elektronisch Kind Dossier. 

• Dienstverlening BMHK 
Na jarenlang voor de Stichting BMHK Noord-Holland/Flevoland de coördinatie te 
hebben uitgevoerd van het onderzoek naar Baarmoederhalskanker in de regio Noord-
Holland Noord en Zaanstreek/Waterland, zal deze taak met ingang van 2009 door de 
Stichting zelf uitgevoerd worden. Voor de medewerkers, die deze taak vanuit de GGD 
Hollands Noorden uitvoeren, zal een andere invulling van de werkzaamheden gezocht 
moeten worden. Het gaat hier om 1,17 fte administratie en 1,4 fte aan overige zaken 
(financiën, applicatiebeheer, coördinatie). Het bestuur van de Stichting heeft tot een 
financiële afbouwregeling voor deze medewerkers besloten maar ook voor een deel 
van de overhead valt de dekking met ingang van 2009 weg. We zijn optimistisch over 
de herplaatsingmogelijkheden van de betreffende medewerkers (grotendeels al 
gerealiseerd) en verwachten niet met wachtgeldverplichtingen geconfronteerd te 
worden. Zekerheid hierover is op het moment van opstellen van deze verantwoording 
echter nog niet te geven. 

• Integratie JGZ 0-19 jaar 
Reeds enige jaren is sprake van de eventuele integratie van de zorg voor 0-4 jarigen 
met die voor 4-19 jarigen. In het algemeen bestuur is in februari 2008 uitgesproken dat 
het wenselijk is dat deze zorg bij één organisatie ondergebracht wordt. Momenteel 
wordt onderzocht op welke wijze dit geëffectueerd zou kunnen worden. Ongeacht of 
deze taak volledig bij de GGD ondergebracht wordt of elders, zal dit gevolgen hebben 
voor de bedrijfsvoering. De financiële consequenties ervan zijn niet in te schatten 
voordat er duidelijkheid is over de organisatievorm van de eventueel geïntegreerde 
zorg. 

• WMO-dienstverlening 
In het kader van de WMO wordt in de Kop van Noord-Holland voor 6 gemeenten als 
onderaannemer van CIZ adviezen uit. Dit contract loopt af per 1 januari 2009 en zal 
niet verlengd worden. Met de gemeenten Schagen en Heiloo is een rechtstreeks 
contract of dit wordt gecontinueerd  is nog niet duidelijk. In West-Friesland heeft men 
enkele jaren geleden gekozen voor een particulier bureau. Er is enkele weken 
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geleden naar al onze gemeenten een brief uitgegaan met het verzoek om offerte te 
mogen uitbrengen daar is nog niet op gereageerd. Bovendien is er in gemeenteland 
de tendens om zelf meer te gaan afhandelen en mogelijk alleen in complexe zaken 
de GGD in te schakelen. 

 
• Dienstverlening Regiohuis/Regionaal Archief 

De GGD Hollands Noorden verleent een aantal diensten aan het Regiohuis en het 
Regionaal Archief in Alkmaar. Het pand van het Regiohuis te Alkmaar is in 2007 door 
een stichting overgenomen. Dit houdt voor de GGD in dat aan de dienstverlening aan 
het  Regiohuis, in of omstreeks 2009, een einde zal komen. Dat zal ertoe leiden dat 
een structureel bedrag aan baten van rond € 100.000 per jaar weg zou kunnen 
vallen. Bezien moet worden op welke wijze dit doorwerkt in de benodigde formatie 
voor de GGD Hollands Noorden. 

• Fusiekosten 
In het fusiebesluit is opgenomen dat een bedrag van € 15,50 op jaarbasis (dus 9/12 
hiervan voor 2007) per inwoner beschikbaar was om de normale bedrijfsvoering te 
kunnen bekostigen. Hier bovenop is € 1,- per inwoner in principe beschikbaar gesteld 
ter financiering van de fusiekosten. In februari 2008 is deze aanvullende bijdrage 
definitief beschikbaar gesteld. De voorwaarde die hierbij geldt, is dat toekomstige 
frictiekosten binnen de begroting van de GGD Hollands Noorden opgevangen zou 
moeten worden. Het is de verwachting dat dit laatste te realiseren is. Nog niet alle 
bovenformatieve medewerkers zijn echter geplaatst. Dit feit in combinatie met de 
looptijd van het sociaal statuut (geldig tot 1 april 2012) kan ervoor zorgen dat er nog 
meerdere jaren sprake zal zijn van frictiekosten. De verwachting is dat ook deze 
lasten binnen de begroting van de GGD HN opgevangen kunnen worden maar 
zekerheid daarover zal pas ontstaan als de laatste bovenformatieve medewerkers 
geplaatst zijn of als de geldigheid van het sociaal statuut verstreken is. 

 
2.3.3 Financiering 
 
De treasuryfunctie ondersteunt de uitvoering van de programma’s. De treasuryfunctie omvat 
de financiering van beleid en het uitzetten van geldmiddelen die niet direct nodig zijn. 
Voor de GGD Hollands Noorden is nog geen treasurystatuut vastgesteld. Totdat dat het 
geval is, werken we met het treasurystatuut dat bij de GGD Westfriesland gehanteerd werd. 
Dit geldt sinds 1 november 2001. Het statuut is het kader voor het uitvoeren van de 
treasuryfunctie. De belangrijkste punten zijn: 

• Gelden worden alleen uitgezet bij banken met minimaal een A-rating; 
• Het aantrekken van leningen geschiedt door een offerte aan te vragen bij tenminste 

drie financiële instellingen; 
• Onze organisatie maakt geen gebruik van derivaten 

 
Ontwikkelingen 
De korte rente (looptijd korter dan één jaar) en de lange rente (looptijd langer dan één jaar) 
zijn de laatste jaren vrij stabiel. Door de gunstige financieringspositie (met de aanwezigheid 
van de bestemmingsreserves en het nog niet terugbetaalde gedeelte van de inbreng van de 
GGD Westfriesland), is het in 2007 niet nodig geweest om vreemd geld aan te trekken. 
Regelmatige analyse van de financieringspositie dient te signaleren wanneer hier eventueel 
sprake van zal zijn.  
 
Risicobeheer: de Kasgeldlimiet en de Rente-risiconorm 
Ter beperking van het renterisico heeft de wetgever de hoogte van de netto vlottende schuld 
voor gemeenschappelijke regelingen gemaximaliseerd op 8,2% van de begrote lasten; de 
zogenoemde kasgeldlimiet. Overschrijding hiervan zou kunnen leiden tot het aantrekken van 
lang geld. 
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De limieten per 31 december 2007 (x € 1.000): 
GGD:   begrote lasten  op jaarbasis:  €  15.108 limiet:   € 1.239  

  gem. ruimte t.o.v. limiet       :       € 1.838 
*minimum is € 300 

 
Zoals te zien is, blijft de GGD binnen de kasgeldlimiet. Door de ruime positie van de dienst is 
niet overgegaan tot het aantrekken van een langlopende geldlening. De wetgever heeft de 
rente-risiconorm gemaximaliseerd op 20% van de vaste schuld. Dit betekent dat het totaal 
aan herfinancieringen en renteherzieningen op de vaste schuld in enig jaar beperkt is tot 
20% van de vaste schuld. De GGD HN heeft geen enkele langlopende schuld.  
 
 
2.3.4 Bedrijfsvoering 
 
De bedrijfsvoering heeft de gehele GGD als reikwijdte, dus zowel de ambtelijke als de 
bestuurlijke organisatie. De deelnemers aan de gemeenschappelijke regeling verwachten dat 
de gemeentelijke bijdragen en overige financieringsbronnen rechtmatig, doelmatig en 
doeltreffend besteed worden en dat de organisatie betrouwbaar en transparant is. Door 
middel van het doorvoeren van het ‘Besluit begroting en verantwoording provincies en 
gemeenten’ in de GGD hopen wij een positieve bijdrage te leveren aan de duidelijkheid en 
openheid van het beleid. 
In beginsel is deze paragraaf bedoeld om de raad bij gemeenten en dus bij de GGD het 
algemeen bestuur inzicht te geven in de zaken die spelen rond de bedrijfsvoering. Omdat de 
GGD Hollands Noorden in 2007 een apart programma Bedrijfsbureau (in 2008 
Bedrijfsvoering te noemen) heeft waarin vooral de ambtelijke organisatie uiteen wordt gezet, 
beperken we deze paragraaf tot een aantal globale bespiegelingen omtrent de bestuurlijke 
en de ambtelijke organisatie. 
 
Bestuurlijke organisatie 
Hoewel het dualisme niet volledig van toepassing is verklaard op gemeenschappelijke 
regelingen (zo mogen DB leden nog wél deel uitmaken van het AB, waar collegeleden geen 
deel uitmaken van de gemeenteraad) dienen GR’en wel volgens het Besluit Begroting en 
Verantwoording (BBV) te begroten en te rapporteren. Ook geldt voor gemeenschappelijke 
regelingen het verplichte gebruik van de verordeningen 212 en 213. 
 
Per 1 april 2007 is de GGD Hollands Noorden ontstaan uit de voormalige GGD’en in Noord-
Kennemerland, de Kop van Noord-Holland en West Friesland. De GGD heeft een eigen 
Algemeen en Dagelijks Bestuur. Het Algemeen Bestuur wordt gevormd door de 
portefeuillehouders gezondheidszorg van de 26 aan de GGD deelnemende gemeenten. Het 
Dagelijks Bestuur wordt gevormd door 6 personen uit het algemeen bestuur, 2 uit iedere 
subregio. 
 
De (openbare) vergaderingen van het Algemeen Bestuur vinden gemiddeld eens per 
kwartaal plaats, het Dagelijks Bestuur vergadert maandelijks (niet openbaar). Hiernaast zijn 
er regelmatige bilaterale overleggen tussen de voorzitter en de directeur en kunnen de leden 
van het Dagelijks Bestuur op eigen initiatief de sectormanagers benaderen voor de 
betreffende portefeuille.  
 
Het Algemeen Bestuur stelt in haar vergaderingen de kaders vast waarbinnen het Dagelijks 
Bestuur dient te opereren. Het Algemeen Bestuur is verder in ieder geval belast met: 
het vaststellen van de meerjaren- en jaarlijkse beleidsplannen; 
het vaststellen en wijzigen van de begroting, voor zover programmaoverschrijdend en/of van 
invloed op het uiteindelijke resultaat; 
het vaststellen van de rekening; 
het opstellen van voorwaarden voor toetreding; 
besluiten over toe- en uittreding van gemeenten; 
het doen van voorstellen tot wijziging van de regeling en opheffing; 
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het deelnemen aan gemeenschappelijke regelingen en het (mede) oprichten van 
privaatrechtelijke rechtspersonen; 
het vaststellen van een regeling onkostenvergoeding leden Dagelijks Bestuur. 
 
Het Dagelijks Bestuur is in ieder geval belast met: 
a. het voorbereiden van al hetgeen in de vergadering van het Algemeen Bestuur ter 

beraadslaging en beslissing moet worden gebracht; 
b. het uitvoeren van de besluiten van het Algemeen Bestuur; 
c. het aangaan van geldleningen voor zover de financiële lasten door de begroting 

worden gedekt; 
d. het kopen, ruilen, vervreemden, bezwaren en in erfpacht aannemen en uitgeven van 

roerende en onroerende zaken voor zover de financiële lasten zijn opgenomen in de 
begroting; 

e. het beheer van de activa en passiva; 
f. de zorg, voor zover deze niet aan anderen is opgedragen, voor de controle op het 

geldelijk beheer en de boekhouding; 
g. het voorstaan van de belangen van het lichaam bij andere overheden, instellingen, 

diensten en personen; 
h. het voeren van rechtsgedingen, het instellen van beroep en het maken van bezwaar. 
i. de aanstelling, de schorsing en het ontslag van het personeel, met uitzondering van 

de directie. 
 
Door middel van mandatering van de directeur worden veel van de bevoegdheden van het 
Dagelijks Bestuur doorgeschoven, waarbij de uiteindelijke verantwoordelijkheid bij het 
Dagelijks Bestuur ligt. 
 
Ambtelijke organisatie 
Gedurende de eerste 9 maanden van het bestaan van de GGD Hollands Noorden is de 
voornaamste aandacht uitgegaan naar de ambtelijke organisatie en dan voornamelijk naar 
het integreren van de drie voormalige organisaties. Ter voorbereiding op de fusie is een 
formatieplan vastgesteld waarvan in de praktijk is gebleken dat dit niet helemaal aansluit op 
hetgeen de organisatie nodig heeft. Bij het vorderen van de integratie van de voormalige 
afdelingen, functies en taken is geconstateerd dat het formatieplan op sommige onderdelen 
te beperkt was en op andere onderdelen te ruim. Eind 2007/begin 2008 heeft dit geleid tot 
een herziening van het formatieplan waarbij in structurele zin een besparing te zien is van 
3,13 FTE ten opzichte van het oorspronkelijk vastgestelde formatieplan. 
 
De wrijving in het directieteam die zich in de pré fusie fase opbouwde, kwam vlak voor de 
fusie duidelijk aan het licht toen twee van de beoogde directeuren te weinig vertrouwen 
hadden in de samenwerking om aan de klus te beginnen. Na enige tijd is het directieteam 
teruggebracht van drie naar twee personen. Aanstelling van deze directeuren heeft medio 
2007 plaatsgevonden. Enige maanden later, toen bleek dat één en ander niet naar 
wederzijdse tevredenheid van directie en bestuur verliep, is een interim-directeur aangesteld 
om de GGD de start mee te geven die gewenst was voor de GGD. In november is besloten 
om met slechts één directeur te werken. Werving heeft inmiddels plaatsgevonden en de 
nieuwe directeur is per 1 maart 2008 aangesteld.  
 
Ook in de rest van de organisatie zijn wijzigingen opgetreden. Dit is een logische gang van 
zaken omdat bij voorbaat geen zekerheid te verkrijgen is over hoe bepaalde zaken na een 
fusie uitpakken. Enkele voorbeelden zijn de verplaatsing van Communicatie naar de 
Beleidsstaf, het opnemen van formatie voor een sectormanager Bedrijfsvoering, etc. 
Nu de rust enigszins is weergekeerd in de organisatie, is de tijd gekomen voor de GGD 
Hollands Noorden om zich op de toekomst te gaan richten. 
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2.3.5 Onderhoud kapitaalgoederen 
 
Kapitaalgoederen GGD 
De kapitaalgoederen die door de drie GGD’en in de gefuseerde GGD Hollands Noorden zijn 
ingebracht, hebben per 1-4-2007 een waarde van € 876.000,-. In 2007 zijn investeringen 
gedaan ter grootte van € 318.000 en hebben reguliere afschrijvingen plaatsgevonden van 
€ 207.000. Door de noodzaak alle activa op eenzelfde wijze af te schrijven, heeft een 
afschrijvingscorrectie plaatsgevonden van € 60.000 (er was teveel afgeschreven zodat de 
correctie een verhogend effect had op de boekwaarde en ook op het resultaat over 2007).  
 
Per 31-12-2007 bedroeg de boekwaarde van de activa € 1.047.000. Deze boekwaarde is als 
volgt te verdelen: 
 
Aanpassingen in gebouwen:  € 120.000 
Apparatuur en inventaris:  € 353.000 
Automatiseringshardware:  € 356.000 
Automatiseringssoftware:  € 219.000 
 
Reeds enige tijd wordt overleg gevoerd met het Gewest Kop van Noord-Holland over het 
overnemen van het huurcontract van de huisvesting aan de Grotewallerweg te Schagen. 
Inmiddels is er overeenstemming bereikt over deze overname. Onderdeel van de 
voorwaarden is het overnemen van de boekwaarde van de aanpassingen die in het pand in 
Schagen zijn aangebracht. Hiermee zal in 2008 een boekwaarde overgenomen worden van 
rond de € 670.000 (boekwaarde 1 april 2008). De lasten van het afschrijven van deze activa 
zijn overigens in de begroting voor 2008 meegenomen. 
 
 
2.3.6 Verbonden partijen 
GGD Hollands Noorden kent geen verbonden partijen. 
 
2.3.7 Rechtmatigheid 
De accountantscontrole op de rechtmatigheid is gericht op de naleving van het normenkader 
waarmee is voldaan aan de minimale vereisten op het gebied van de rechtmatigheid. 
Hierbij geldt dat alleen artikelen van belang zijn voor zover deze directe financiële 
beheersbehandeling betreffen of kunnen betreffen. Verder is de controle gericht op: 

- de programmabegroting 2007 
- Financiële verordening artikel 212 
- Controleverordening artikel 213 
- Periodieke rechtmatigheidonderzoeken 

De interim-controle van GGD Hollands Noorden heeft voor het eerst in 2007 
plaatsgevonden. De aanbevelingen die hieruit voortvloeien, zullen volgend jaar in deze 
paragraaf worden opgenomen.  
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3.1.2 Balans GGD per 31 december 2007      
       
  31-12-2007  01-04-2007 
(bedragen x € 1.000,-)          
         
ACTIVA        
         
Vaste activa        
         
Materiële vaste activa      1.047          876
 Investeringen met een economisch nut     1.047               876   
         
         
         
         
         
         
         
Totaal vaste activa      1.047           876
         
Vlottende activa        
         
Voorraden            43             41
      
Uitzettingen met een rentetypische looptijd korter        
dan één jaar       1.041        2.687
 Vorderingen op openbare lichamen         487           1.071   
 Rekening-courantverhoudingen         106          1.106  
 Overige Vorderingen         448              510   
         
         
Overlopende activa         835           720
         
Liquide middelen         492        1.254
         
         
Totaal vlottende activa      2.410       4.702 
         
         
Totaal-generaal      3.457        5.578
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   31-12-2007  01-04-2007 
(bedragen x € 1.000,-)          
         
PASSIVA        
         
Vaste passiva        
          
Eigen vermogen       1.383         1.240 
 Algemene reserve         710            803    
 Bestemmingsreserves         621            716    
 Nog te bestemmen resultaat 2006 vml GGD’en           -          -170  
 Nog te bestemmen resultaat  1e kw  vml GGD-en        -109           -109    
 Nog te bestemmen resultaat 2007 GGD HN         162     
          
Voorzieningen          422             264 
        
 Voorzieningen voor middelen van derden         358            203   
 Voorziening voor verplichtingen en risico’s           64              61   
         
Totaal vaste passiva       1.805          1.503
          
Vlottende passiva        
          
Netto vlottende schulden met een rentetypische        
looptijd korter dan één jaar        1.172          1.727
 Banksaldi                    745  
 Overige schulden      1.172            983   
         
Overlopende passiva          480          2.347
         
         
         
Totaal vlottende passiva       1.652          4.074
         
          
Totaal-generaal       3.457         5.578
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3.2.1 Programma’s GGD 
Binnen de programmabegroting en –verantwoording van de GGD Hollands Noorden 
onderscheiden we zes programma’s: 

1. Directie & Beleid (D&B); 
2. Bedrijfsbureau (BB); 
3. Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 
4. Infectieziekten en Milieu (I&M);  
5. Sociaal Medische Gezondheidszorg (SMGZ); 
6. Gezondheidsbevordering, beleids en Onderzoek (GBO); 

 
Onderstaand zijn de baten en de lasten opgenomen van de GGD als geheel in totaal en naar 
programma met een beknopte toelichting erop. Vervolgens geven we inzicht in de baten en 
lasten per programma en volgt een toelichting op de voornaamste verschillen tussen de 
realisatie en de aangepaste begroting. 
In 2007 is geen sprake geweest van begrotingswijziging. 
In 2007 is geen sprake geweest van incidentele baten en lasten. 
 
 
Baten en lasten GGD totaal 
   Realisatie 2e t/m Begroting 2e t/m  
(bedragen x € 1.000,-) 4e kw. 2007 4e kw. 2007 
Lasten  € 18.586 € 18.191 
Baten € 18.730 € 17.972 
      
Resultaat voor bestemming € 144 € - 219 
      
Mutatie reserves € 18 € -               

Mutatie voorzieningen € - 
                

€ -  
      
Resultaat na bestemming € 162 € - 219 

Dit overzicht sluit niet aan met het overzicht op pagina 8. Op pagina 8 zijn de interne 
verrekeningen geëlimineerd. In verband met verslaggevingsvoorschriften is dat in 
bovenstaand overzicht niet het geval. De interne verrekeningen bedragen in 2007 
€ 3.249.000 
 
Baten en lasten GGD per programma: 
 
  GGD Hollands Noorden    
Lasten: Realisatie 2e t/m Begroting 2e t/m  
(bedragen x € 1.000,-) 4e kw. 2007 4e kw. 2007 
      
  Progr. 1 : Directie & Beleid (D&B) € 1.469 € 1.447 
  Progr. 2 : Bedrijfsbureau (BB) € 3.053 € 2.831 
  Progr. 3 : Jeugdgezondheidszorg (JGZ) € 6.731 € 6.358 
  Progr. 4 : Infectieziekten & Milieu (I&M) € 2.777 € 2.928 
  Progr. 5 : Sociaal Med. Gezondheidszorg (SMGZ) € 2.841 € 2.870 
  Progr. 6 : Gezondheidsbevordering en -beleid 

(GBO) € 1.715 € 1.757 
      
      

  totale lasten € 18.586 € 18.191 
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Baten:    
(bedragen x € 1.000,-) Realisatie 2e t/m Begroting 2e t/m  
   4e kw. 2007 4e kw. 2007  
  Progr. 1 : Directie & Beleid (D&B)   €   1.862 €   1.217 
  Progr. 2 : Bedrijfsbureau (BB)    €   3.037 €   2.831 
  Progr. 3 : Jeugdgezondheidszorg (JGZ)    €   6.678 €   6.358 
  Progr. 4 : Infectieziekten & Milieu (I&M)          €   2.888 €   2.928 
  Progr. 5 : Sociaal Med. Gezondheidszorg (SMGZ)    €   2.478 €   2.881 
  Progr. 6 : Gezondheidsbevordering en -beleid 

(GBO)    €   1.787 €  1.757 
     
     
  totale baten    €  18.730  € 17.972 
     
  Resultaat voor bestemming          €      144  €    - 219 
     
     
  Toevoeging reserves          €        -          €       - 
  Onttrekkingen reserves   €        18          €         2 
  Mutatie reserves          €        18          €         2 

     
  Resultaat (-/- = nadelig)    €      162          €   - 217 
 
 
Begrotingsrechtmatigheid 
De programmarekening laat met betrekking tot de lasten een overschrijding van de begroting 
zien van € 395.000,-. Bij de analyse van de verschillen is het belangrijk meteen hieraan een 
oordeel te koppelen over het zich wel of niet voordoen van begrotingsrechtmatigheid. In 
principe zijn alle begrotingsoverschrijdingen onrechtmatig tenzij het algemeen bestuur vindt 
dat er redenen zijn om te oordelen dat de overschrijdingen rechtmatig zijn. In de kadernota 
(platform BBV) is een aantal kaders gecreëerd met een indeling van oorzaken van 
begrotings-overschrijdingen. Bij elk van de mogelijke oorzaken is daarbij aangegeven 
wanneer wel of niet sprake is van begrotingsonrechtmatigheid. Deze kaders worden 
hiernavolgend toegepast op de begrotingsoverschrijding van GGD HN.  
 
Bij de analyse qua begrotingsrechtmatigheid hoeft alleen ingegaan te worden op de 
programma’s die in totaal qua lasten zijn overschreden. Dit zijn de programma’s 1, 2 en 3 
(D&B, BB en JGZ). In de tekst bij de analyse van de verschillen zal worden verwezen naar 
mogelijke oorzaken. Hieruit blijkt dat geen van de begrotingsoverschrijdingen als 
onrechtmatig behoeft te worden aangemerkt. 
 
De begrotingsoverschrijding is voor € 244.000,- ontstaan binnen de programma’s Directie & 
Beleidsstaf en Bedrijfsbureau. De voornaamste oorzaken van de overschrijdingen in deze 
ondersteunende programma’s zijn gelegen in een te laag opgenomen inschatting van 
diverse zaken. Deze kostenoverschrijding betreft de activiteiten die passen binnen het 
bestaande beleid maar die niet aan het algemeen bestuur zijn gerapporteerd. Deze 
verwachte kostenoverschrijding op jaarbasis was via tussentijdse gegevens al wel bekend, 
maar er is geen voorstel tot begrotingsaanpassing ingediend. Deze overschrijdingen worden 
in principe als onrechtmatig beschouwd, maar doordat deze overschrijdingen binnen het 
bestaande beleid vallen, worden ze door het algemeen bestuur bij het vaststellen van de 
jaarrekening alsnog geautoriseerd. 
 
Het restant van de overschrijding (€151.000,-) betreft activiteiten die passen binnen het 
bestaande beleid en die geheel of grotendeels worden gecompenseerd door direct 
gerelateerde inkomsten, zoals  subsidies. Tegenover deze kosten staan dus eveneens 
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opbrengsten die in de toelichting van de programmarekening verder worden uitgewerkt. In dit 
geval is geen sprake van begrotingsonrechtmatigheid. 
 
Begrotingsrechtmatigheid per programma 
 
Programma 1 (D&B): 
Het saldo van de begrotingsoverschrijding op het programma Directie & Beleidsstaf bedraagt 
€ 22.000.  Dit betreft een aantal fusiegerelateerde zaken zoals extra inhuur extern personeel 
en/of frictiekosten.  
Deze kostenoverschrijding betreft de activiteiten die passen binnen het bestaande beleid 
maar die niet aan het algemeen bestuur zijn gerapporteerd. Deze verwachte 
kostenoverschrijding op jaarbasis was via tussentijdse gegevens al wel bekend, maar er is 
geen voorstel tot begrotingsaanpassing ingediend. Deze overschrijdingen worden in principe 
als onrechtmatig beschouwd, maar doordat deze overschrijdingen binnen het bestaande 
beleid vallen, worden ze door het algemeen bestuur bij het vaststellen van de jaarrekening 
alsnog geautoriseerd. 
  
Programma 2 (BB): 
Het saldo van de begrotingsoverschrijding op het programma Bedrijfsbureau bedraagt 
€ 222.000. De voornaamste oorzaken van de overschrijdingen in dit ondersteunende 
programma zijn gelegen in een te laag opgenomen inschatting van de huisvestingslasten 
(met name schoonmaak en huur) van in totaal € 57.000 als gevolg van laat vrijkomen van 
vrijvallende ruimten, tegenvallende lasten van schoonmaak en onderhoud en dergelijke. Bij 
het opstellen van de begroting is een optimistischer inschatting gemaakt van deze 
onderdelen. Verder is er een aantal fusiegerelateerde zaken in de reguliere exploitatie 
opgenomen waardoor ingeschatte budgetten lager begroot waren dan de realiteit aangeeft. 
Dit heeft onder andere betrekking op de inzet van extern personeel van dit programma 
(totale overschrijding op deze post € 75.000). Ook zijn de kosten van de volgende zaken 
(deels als gevolg van de fusie) hoger uitgevallen dan begroot was: kosten van 
ondersteunende zaken als telefoon, porti, drukwerk, printers e.d. (€ 93.000), kosten van ICT-
zaken (€ 39.000). Lagere lasten waren te zien voor rente en afschrijving (€ 68.000 o.a. als 
gevolg van minder geleend daggeld en lager dan begrote investeringen in 2007).  
Deze kostenoverschrijding betreft de activiteiten die passen binnen het bestaande beleid 
maar die niet aan het algemeen bestuur zijn gerapporteerd. Deze verwachte 
kostenoverschrijding op jaarbasis was via tussentijdse gegevens al wel bekend, maar er is 
geen voorstel tot begrotingsaanpassing ingediend. Deze overschrijdingen worden in principe 
als onrechtmatig beschouwd, maar doordat deze overschrijdingen binnen het bestaande 
beleid vallen, worden ze door het algemeen bestuur bij het vaststellen van de jaarrekening 
alsnog geautoriseerd. 
 
Programma 3 (JGZ): 
Het saldo van de  overschrijding ad €151.000 op dit programma betreft activiteiten die 
passen binnen het bestaande beleid en die geheel of grotendeels worden gecompenseerd 
door direct gerelateerde inkomsten, zoals  subsidies ( Maatwerk- en RSU-gelden). 
Tegenover deze kosten staan dus eveneens opbrengsten die in de toelichting van de 
programmarekening verder zijn uitgewerkt. In dit geval is geen sprake van 
begrotingsonrechtmatigheid. 
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Toelichting op de programmarekening 2007: 
  
 
Lasten 
 
Programma 1: Directie & Beleid (D&B) 

De overschrijding op dit programma ad € 22.000 heeft voornamelijk  te maken met 
extra inhuur van externe adviseurs voor het afwikkelen van de 
organisatievraagstukken in 2007 en de directeurenkwestie. 

 
Programma 2: Bedrijfsbureau (BB) 

Op het programma BB bestaat een overschrijding van € 222.000. Een deel van deze 
overschrijding ad. € 94.000 heeft te maken met de stijging van de huisvestingslasten 
in 2007 (o.a. doordat de vrijgekomen werkplekken in Alkmaar in de eerste zeven 
maanden na de fusie niet verhuurbaar waren en eveneens door een aantal te laag 
ingeschatte lasten). Verder is een overschrijding te zien op bureaukosten met € 
74.000: deze t.g.v. de toename kosten telefonie en een stijging van kantoorbehoeftes. 
De toename kosten automatisering met € 39.000 heeft betrekking op het onderhoud 
en de kosten van externe verbindingen en hosting van GGD sites. Deze sites die in 
het eigendom van de oude organisaties waren, zijn in 2007 door externen in de lucht 
gehouden hetgeen resulteerde in verhoging van deze kosten. Begin 2008 is het 
ontwikkelen van de site van GGD Hollands Noorden afgerond. De restant van de 
overschrijding ad € 15.000 is ontstaan door de toename van overige personele lasten 
met name kosten uitzendkrachten in 2007.  

 
Programma 3 : Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

De overschrijding van € 373.000 op dit programma heeft betrekking op de 
overdrachten in het kader van Rijks Specifieke Uitkering (RSU) wat betreft de 
uitvoering van JGZ 0-4. Deze gelden werden volledig doorgesluisd naar de Regionale 
Thuiszorgen. Bij het opstellen van de begroting 2007 was het jaarlijkse 
indexatiepercentage van deze uitkeringen niet bekend. Tegenover deze lasten staat 
even hoog bedrag aan baten.  

 
Programma 4: Infectieziekten & Milieu (I&M) 

Dit programma laat geen overschrijding zien. De totale lasten zijn als gevolg van het 
niet (volledig) opvullen van de vacatureruimte en/of de herschikking van het 
personeel in 2007 met € 151.000 afgenomen. 

 
Programma 5: Sociaal Medische Gezondheidszorg (SMGZ) 

De daling van de kosten van dit programma betreft voornamelijk de daling van de 
kosten BMHK met € 200.000 (dit leidde gelijktijdig tot een afname van opbrengsten 
BMHK met € 258.000). Vanaf december 2007 heeft de Stichting BMHK de 
werkzaamheden van bevolkingsonderzoeken ondergebracht naar de stichting BMHK. 
Vanaf 2009 zal de BMHK niet meer door de GGD worden uitgevoerd. 
Verder is een stijging te zien van de personele lasten van dit programma met circa 
€ 80.000. Dit betreft de herschikking van het personeel tussen diverse programma’s 
ten opzichte van de begroting 2007.  

 
Programma. 6 : Gezondheidsbevordering en -beleid (GBO) 

De totale lasten zijn als gevolg van het niet (volledig) opvullen van de vacatureruimte 
en/of de herschikking van het personeel in 2007 afgenomen. Verder is er sprake van 
een daling van projectkosten. Deze kosten hebben een jaar overstijgend karakter en 
zijn moeilijk te ramen. 
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Baten 
 
Programma 1: Directie & Beleidsstaf (D&B) 

De toename van de baten met in totaal € 645.000 ten opzichte van de begroting 
wordt bijna geheel veroorzaakt door de eenmalige vergoeding van de frictiekosten. 
De begroting 2007 is vastgesteld met uitzondering van een bedrag van € 635.000 
zijnde vergoeding in de frictiekosten. Tot het beschikbaarstellen van deze vergoeding 
is pas in 2008 door het AB besloten zodat de begroting hier niet aan aangepast kon 
worden. De baten zijn wel in de realisatie verwerkt.  

 
Programma. 2 : Bedrijfsbureau (BB) 

De stijging van baten van dit programma heeft de volgende oorzaken: 
• Stijging renteopbrengsten met € 43.000 
• Stijging overige baten € 15.000 
• Stijging interne doorberekeningen met € 120.000 

 
Programma. 3 : Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

De overschrijding van baten met € 320.000 op dit programma heeft betrekking op de 
overdrachten in het kader van Rijks Specifieke Uitkering (RSU). Deze gelden werden 
volledig doorgesluisd naar de Regionale Thuiszorgen. 

 
Programma 4: Infectieziekten & Milieu (I&M) 

Een lagere omzet uit (infectie)ziektebestrijding en daling van inkomsten uit 
reizigersvaccinaties hebben  bijgedragen aan de afname van baten I&M met 
€ 40.000,-. 

 
Programma 5: Sociaal Medische Gezondheidszorg (SMGZ) 

De daling van de inkomsten van SMGZ met € 403.000 wordt als volgt toegelicht: 
• Daling inkomsten BMHK met € 257.000. Vanaf december 2007 heeft de Stichting 

BMHK de werkzaamheden van bevolkingsonderzoeken ondergebracht in de 
eigen organisatie. Vanaf 2009 zal de BMHK niet meer door de GGD worden 
uitgevoerd. 

• daling opbrengsten uit WVG, SMA en medische opvang asielzoekers met € 
146.000. In 2007 is minder beroep gedaan op deze drie producten van de GGD. 

 
Programma. 6: Gezondheidsbevordering en -beleid (GBO) 

De stijging van omzet van de gesubsidieerde projecten met € 30.000 hebben 
bijgedragen tot de stijging van de baten van GBO. De baten van projecten zijn vooraf 
moeilijk in te schatten. 
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Financiële consequenties van het programma    
      

 Directiebureau en Beleidsstaf (D&B) 
      
Lasten:   Realisatie 2e t/m Begroting 2e t/m 
Cat.    4e kw 2007  4e kw 2007 

      
1 Salarissen en sociale lasten    €             460  €            469 
2 Rente en afschrijvingen    €                 -  €               - 
3 Goederen en diensten    €               97  €            124 
 Fusiekosten    €             739    €            691 
6 Verrekeningen    €             173  €            163 

      
 totale lasten    €          1.469  €          1.447 
      
Baten:     
      
Cat. Batensoort     

2 Rente en afschrijvingen    €                 -  €               - 
3 Goederen en diensten    €                 -  €               - 
4 Overdrachten    €         1.359  €            724 
6 Reserveringen    €                -  €                2 
6 Verrekeningen    €             503   €            491    
      

 totale baten    €          1.862  €         1.217  
      
 Resultaat voor bestemming    €             393  €          - 230 
      
 Onttrekkingen aan reserves    €                2  €               - 
      
 Resultaat    €             395  €          - 230 
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Financiële consequenties van het programma    
      

 Bedrijfsbureau (BB) 
      
Lasten:   realisatie 2e t/m begroting 2e t/m 
Cat.    4de kw 2007 4e kw 2007 

     
1 Salarissen en sociale lasten    €           1.017  €        1.033 
2 Rente en afschrijvingen    €              150   €           219 
3 Goederen en diensten    €           1.886  €        1.579  
4 Overdrachten    €                 -    €               - 
6 Verrekeningen    €                 -    €               -   

      
 totale lasten    €           3.053  €        2.831  
      
Baten:     
      
Cat. Batensoort     

2 Rente en afschrijvingen    €               67  €             25 
3 Goederen en diensten    €             223  €           225 
4 Overdrachten    €                  -   €             - 
6 Verrekeningen    €          2.747  €        2.581  
6 Onttrekking aan reserves    €               -  €               - 
      

 totale baten    €          3.037  €        2.831  
      
 Resultaat voor bestemming    €             -16  €             -     
      
 Onttrekkingen aan reserves    €              16  €             -  
      
 Resultaat    €                -  €             -    
      
  
 
 
De financiering van het programma geschiedt grotendeels door doorberekeningen aan de  
overige programma’s en voor het overige uit diverse overige baten. 
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Financiële consequenties van het programma  
  

 Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 
    
Lasten: realisatie 2e t/m begroting 2e t/m 
Cat.  4e kw 2007 4e kw 2007 

    
1 Salarissen en sociale lasten  €          2.213  €         2.319  
2 Rente en afschrijvingen  €                -  €                - 
3 Goederen en diensten  €             568  €             616   
4 Overdrachten  €          2.690     €          2.237  
6 Verrekeningen  €          1.260  €          1.186    

    
 totale lasten  €           6.731  €          6.358  
    
Baten:   
    
Cat. Batensoort   

2 Rente en afschrijvingen  €               -  €               -     
3 Goederen en diensten  €              503  €            611  
4 Overdrachten  €           6.175  €         5.747  
6 Verrekeningen   €               -  €               -     
    

 totale baten  €           6.678  €         6.358  
    
 Resultaat voor bestemming  €             - 53  €                - 
    
 Mutaties reserves  €                 -  €                -  
    
 Resultaat  €             - 53       €                - 
    
 
 
Het programma Jeugdgezondheidszorg wordt voor het overgrote deel (92%) gefinancierd uit de 
gemeentelijke bijdragen.  
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Financiële consequenties van het programma    
      

 Infectieziekten en Milieu (I&M)  
      
Lasten:    realisatie 2e t/m begroting 2e t/m 
Cat.    4e kw 2007 4e kw 2007 

      
1 Salarissen en sociale lasten    €          1.315  €             1.499 
2 Rente en afschrijvingen    €                 -  €                    -  
3 Goederen en diensten    €             688   €                698 
4 Overdrachten    €                 -     €                    -    
6 Verrekeningen    €             774  €                731 

      
 totale lasten    €          2.777  €             2.928  
      
Baten:     
      
Cat. Batensoort     

2 Rente en afschrijvingen    €                 -   €                    -  
3 Goederen en diensten    €          1.343   €            1.383  
4 Overdrachten    €          1.545   €            1.545 
6 Verrekeningen    €                 -   €                   -  

      
 totale baten    €          2.888  €             2.928  
      
 Resultaat voor bestemming    €             111  €                - 
      
 Mutatie reserves    €                -   €                -  
      
 Resultaat    €             111  €                - 
      
 
Het programma Infectieziekten & Milieu wordt voor ongeveer 56% gefinancierd uit de gemeentelijke  
bijdragen.  
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Financiële consequenties van het programma    
      
 Sociaal Medische Gezondheidszorg (SMGZ)  
        
Lasten:   realisatie 2e t/m begroting 2e t/m
Cat.    4e kw 2007 4e kw 2007 
      

1 Salarissen en sociale lasten    €            1.010  €            1.003 
2 Rente en afschrijvingen    €                   9  €                   -  
3 Goederen en diensten    €            1.252  €             1.313 
4 Overdrachten    €                -      €                 - 
6 Verrekeningen    €               570    €               554 

       
  totale lasten     €            2.841  €            2.870 
        
Baten:      
       
Cat. Batensoort      

1 Rente en afschrijvingen    €                  -   €                  -  
2 Huren en pachten    €                  -  €                  - 
3 Goederen en diensten    €            2.477   €            2.881 
4 Overdrachten    €                  -   €                  - 
6 Verrekeningen    €                  -     €                  -   
       

  totale baten    €            2.477  €            2.881 
       
  Resultaat voor bestemming    €             - 363  €              - 11  
      
 Mutatie reserves    €                  -  €                  -  
      
 Resultaat    €             - 363  €              - 11  
      
        
De producten van het programma SMGZ zijn niet gefinancierd met de gemeentelijke 
bijdragen.   
     
        
    
       



 87

 
Financiële consequenties van het programma      
        

  

Gezondheidsbevordering, Beleid en Onderzoek (GBO) 
  

 
Lasten:   realisatie 2e t/m begroting 1e t/m
Cat.    2007 4e kw 2007 

      
1 Salarissen en sociale lasten    €             980  €            1.086 
2 Rente en afschrijvingen    €                 -   €                   -  
3 Goederen en diensten    €             262  €               223 
4 Overdrachten    €                  -     €                    -   
6 Verrekeningen    €             473  €               448 

       
  totale lasten   €           1.715  €            1.757 
       
Baten:     
      
Cat. Batensoort     

2 Rente en afschrijvingen    €                 -     €                  -   
3 Goederen en diensten    €            197  €              156  
4 Overdrachten    €         1.590     €           1.591   
6 Verrekeningen    €                 -     €                10  

       
  totale baten    €         1.787  €            1.757 
       
  Resultaat voor bestemming    €              72     €                   -   
      
 Mutatie reserves    €                -     €                   -   
      
 Resultaat    €              72     €                   -   
        
 
   
 
   
     
  
Het programma GBO wordt voor ongeveer 93% gefinancierd uit de gemeentelijke 
bijdragen.  
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 Kasstroomoverzicht 
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3.3.2 Kasstroomoverzicht GGD over 2007    
(Volgens de indirecte methode)    
  2007  
(bedragen x € 1.000,-)    
     
Kasstroom uit operationele activiteiten    
     
Exploitatieresultaat                162  
     
Aanpassingen voor:    
 afschrijvingen             147   
 mutaties bestemmingsreserves               18-   
 mutaties voorzieningen             158   
                  287  
Veranderingen in vlottende middelen:    
 Voorraden                 2-   
 vorderingen          1.646   
 overlopende activa             115-   
 kortlopende schulden (exclusief schulden     
  aan kredietinstellingen)             189   
 overlopende passiva          1.867-   
                 148  
Totaal kasstroom uit operationele activiteiten                301  
     
Kasstroom uit investeringsactiviteiten    
     
 Investeringen in materiële vaste activa                 -   
 Desinvesteringen in materiële vaste activa             318-   
 Bijdragen derden in materiële vaste activa                 -   
 Overige investeringen en desinvesteringen in    
  financiële vaste activa                 -   
     
Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten                318-  
     
Kasstroom uit financieringsactiviteiten    
     
 Nieuw opgenomen leningen                 -   
 Aflossing langlopende schulden                 -   
 Overige mutaties eigen vermogen (-)                 -   
     
Totaal Kasstroom uit financieringsactiviteiten                   -   
     
 Mutatie geldmiddelen (inclusief kortlopende    
  schulden aan kredietinstellingen)                  17  
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3.4 Grondslagen voor waardering en resultaatbepaling 
Hieronder worden de grondslagen uiteengezet die zijn gehanteerd bij het opstellen van 
deze jaarrekening. Voor zover het BBV niet anders voorschrijft, zijn de baten en lasten 
toegerekend aan het jaar waarop zij betrekking hebben. 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. 
 
 

3.4.1 Grondslagen voor waardering van activa en passiva  
 
Vaste Activa 
Materiële vaste activa 
De GGD Hollands Noorden heeft alleen materiële vaste activa met een economisch nut. De 
waardering van de materiële vaste activa is gebaseerd op de verkrijging- of vervaardigingprijs, 
verminderd met de afschrijvingen.  
 
De materiele vaste activa met economisch nut, zoals bedoeld in artikel 35 van het Besluit 
begroting en verantwoording provincies en gemeenten, worden lineair afgeschreven met 
de volgende termijnen: 

a. 30 jaar: nieuwbouw woonruimten, bedrijfsgebouwen en rioleringen; 
b. 25 jaar: renovatie, restauratie en aankoop woonruimten en 

bedrijfsgebouwen; 
c. 15 jaar: technische installaties in bedrijfsgebouwen; 
d. 10 jaar: verbouwing en inrichting huisvesting; veiligheidsvoorzieningen 

bedrijfsgebouwen; telefooninstallaties; kantoormeubilair; schoolmeubilair; 
aanleg tijdelijke terreinwerken; nieuwbouw tijdelijke woonruimten en 
bedrijfsgebouwen; groot onderhoud woonruimten en bedrijfsgebouwen; 

e.   5 jaar: zware transportmiddelen; aanhangwagens; schuiten; 
personenauto’s; lichte motorvoertuigen; automatiseringszaken (hard- en 
software); 

f. niet: gronden en terreinen. 
 
Uitzondering hierop vormen de verbouwingsinvesteringen in de huisvesting te Schagen. 
Omdat deze afkomstig zijn van het Gewest Kop van Noord-Holland waar een 
afschrijvingstermijn van 40 jaar werd gehanteerd en omdat het restant van de boekwaarde 
van deze activa na vertrek van de GGD  uit het pand, voor rekening komt van het Gewest, 
blijft de afschrijvingstermijn van deze activa 40 jaar (vanaf het moment van aanschaf). Naar 
verwachting zal het eigendom van deze investeringen in 2008 overgedragen worden aan de 
GGD Hollands Noorden. 
 
Het algemeen bestuur heeft de bevoegdheid om af te wijken van de genoemde 
afschrijvingstermijnen. Activa met een verkrijgingprijs van minder dan € 5.000 behoeven niet 
te worden geactiveerd, uitgezonderd gronden en terreinen. De laatstgenoemde activa 
worden altijd geactiveerd. 
 
Vlottende activa 
Voorraden 
De voorraad medische verbruiksgoederen wordt gewaardeerd tegen de laatst geldende 
inkoopprijs. 
 
Vorderingen en overlopende activa 
Vorderingen worden gewaardeerd tegen de nominale waarde. De voorziening wordt statisch 
bepaald op basis van de geschatte inningskansen. In de balans is de voorziening dubieuze 
debiteuren met het activum gesaldeerd. 
 
 
  



 91

Liquide middelen 
De liquide middelen worden tegen nominale waarde opgenomen en omvatten bank- en 
kassaldi. 
 
Vaste Passiva 
Eigen vermogen 
Het eigen vermogen wordt gewaardeerd tegen nominale waarde en bestaat uit:  
 

• Algemene reserve 
De algemene reserve is een belangrijk onderdeel van de weerstandscapaciteit 
en is aanwezig om onverwachte tegenvallers in de exploitatie op te kunnen 
vangen. De algemene reserve bedraagt per 31-12-2007 € 709.931. Dit bedrag is 
door de drie voormalige GGD-en ingebracht in de GGD Hollands Noorden.  
Gecorrigeerd voor wijzigingen als gevolg van de vaststelling van de 
verantwoordingen over 2006 en het eerste kwartaal van 2007 en de terugbetaling 
van een deel van de reserves aan de gemeenten in de Kop van Noord-Holland en 
West-Friesland, resulteert een inbreng van reserves in de nieuwe GGD van 
€ 287.935. 
 

• Bestemmingsreserves 
Onder een bestemmingsreserve wordt verstaan een reserve waar door het 
bestuur een bepaalde bestemming aan is gegeven. Het gehele bedrag van de 
bestemmingsreserves ultimo het jaar dient onderbouwd te zijn met 
bestuursbesluiten van het Algemeen Bestuur dan wel opgenomen te zijn in het 
voorliggende voorstel tot resultaatbestemming. Een specificatie van deze 
bestemmingsreserves staat op pagina 71 van deze programmarekening. 

 
• Resultaat na bestemming 

Het resultaat na bestemming is het resterende resultaat na reeds bestemde 
mutaties in de reserves. Het Algemeen Bestuur zal een besluit nemen inzake de 
verwerking van dit saldo. 

 
Voorzieningen 
Waardering van de voorzieningen vindt plaats tegen nominale waarde. Een specificatie van 
de voorzieningen staat op pagina’s 71 en 72 van deze programmarekening. 

 
Vlottende passiva 
Hieronder zijn opgenomen (tegen nominale waarde): 

• Schulden met een looptijd van minder dan een jaar; 
• Vooruit ontvangen bedragen; 
• Rekening-courant krediet. 

 
 

3.4.2 Grondslagen voor bepaling van het resultaat  
 
LASTEN 
Salarissen en sociale lasten 
Hieronder zijn begrepen de salarislasten, pensioenlasten, overige sociale lasten en overige 
kosten van het vaste personeel. Het personeel van derden dat wordt ingehuurd, wordt 
opgenomen onder goederen en diensten. 
 
 
Rente en afschrijving 
De rentelasten t.b.v. interne financiering bedraagt 4%.  
Alle activa lineair afgeschreven. In bijlage van deze programmaverantwoording is de staat 
van activa van de GGD opgenomen waarin het verloop van de investeringen is opgenomen. 
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Goederen en diensten 
Deze post bestaat uit een aanzienlijk aantal verschillende kostenposten. Hieronder geven we 
een aantal zaken weer dat hieronder is opgenomen:  

• Personeel van derden (inhuur van uitzendbureaus e.d.) 
• Huisvestings- en kantoorkosten 
• Kosten van bestuur, beheer en administratie 
• Advisering WVG  
• Entstoffen  
• Huisartsen en laboratoria t.b.v. BMHK onderzoek 
• Kosten van de gesubsidieerde projecten 

 
Fusiekosten 
Gezien het bijzondere karakter van deze post, is ervoor gekozen om deze apart weer te 
geven. Het betreft de kosten die gemaakt zijn in het kader van het uitstel en integratie m.b.t. 
de fusie in de periode tot 31 december 2007. 
 
Overdrachten 
Deze betreffen de volgende twee posten: 

• De betaling van subsidie aan het Logopedisch Centrum; 
• De Regeling Specifieke Uitkering (RSU): dit betreft van de gemeenten verkregen 

gelden voor de uitvoering van de wettelijke verplichte taken (uniform deel van het 
basispakket) jeugdgezondheidszorg. Deze uitkering is een aanvulling op de 
reeds in het gemeentefonds aanwezige middelen voor de jeugdgezondheidszorg 
0-4 jarigen en wordt door GGD HN  doorgesluisd naar Regionale Thuiszorgen. 

 
Reserveringen en verrekeningen 
Onder deze post staan op totaalniveau de bijdragen aan reserves en voorzieningen 
opgenomen (voor zover verwerking in de exploitatie is toegestaan) en op lager niveau (per 
programma) de verrekeningen tussen de verschillende programma’s. 
 
BATEN 
Rente  
Deze heeft betrekking op de ontvangen rente op de lopende rekeningen, uitgezet geld en 
interne financiering. 
 
Goederen en diensten 
Deze post bestaat uit een aanzienlijk aantal verschillende posten, waar onder de opbrengst 
voor reizigersvaccinaties, inzet t.b.v. derden op het gebied van cursussen, en dergelijke.  
 
Overdrachten 
Deze betreffen: 

• De gemeentelijke bijdrage: deze omvat de in de gemeenschappelijke regeling of 
anderszins overeengekomen bijdrage in de exploitatiekosten van de basistaken; 

• RSU-gelden;  
• Projectgelden: projectbijdragen gemeenten en/of andere organisaties t.b.v. het 

uitvoeren van projecten. 
 
Reserveringen en verrekeningen 
Onder deze post staan op totaalniveau de onttrekkingen aan reserves opgenomen (voor 
zover verwerking in de exploitatie is toegestaan) en op programmaniveau de verrekeningen 
tussen de verschillende programma’s. 
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 Overige gegevens 
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4.1 Accountantsverklaring 
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4.2 Voorstel tot resultaatbestemming 
 
De programmarekening sluit met een positief resultaat van € 161.591. In het kader van de 
uitvoering van de Gezondheidsenquête zijn in 2007 diverse uitgaven gedaan voor een 
totaalbedrag van € 17.527. Deze niet-begrote kosten zijn verwerkt in het exploitatieresultaat 
2007. In het verleden is voor de dekking van deze lasten een bestemmingsreserve gevormd. 
Wij stellen u voor om € 17.527 te onttrekken uit de bestemmingsreserve 
Gezondheidsenquête. Na toevoeging van de bovengenoemde post van € 17.527, zal het 
resultaat € 179.118 bedragen. We stellen u voor om de Jaarrekening 2007 met een 
positiefresultaat na bestemming van € 179.118 vast te stellen en dit resultaat toe te voegen 
aan de Algemene Reserve.  
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