
BELEIDSBEGROTING 2019
GGD WEST-BRABANT

Versie voor AB 5 juli 2018



 VOORWOORD 3 
 
1. AMBITIES EN DOELEN 2019 4 
   
2. BASIS OP ORDE / INDICATOREN 10

3. TOTAALKOSTEN PER GEMEENTE 27

4. SAMENWERKINGSVERBANDEN 30

5. ONDERHOUD KAPITAALGOEDEREN 32

6. FINANCIERING 34

7. WEERSTANDSVERMOGEN 37

8. EXPLOITATIERESULTAAT 40

9. BIJLAGEN 42

INHOUD

BELEIDSBEGROTING  2019 2

PAG



In onze begroting 2019 geven we inzicht in wat we gaan doen in 2019 en binnen welk financieel 
kader we dat doen. De begroting is opgezet volgens de kaders die ons Algemeen Bestuur heeft 
vastgesteld. Ook zijn de richtlijnen uit de Nota Verbonden Partijen toegepast. 

2019 is het eerste volle jaar met een nieuw bestuur. Het nieuwe bestuur treedt aan in 2018 en legt de basis voor 
het beleid vast in een nieuwe bestuurlijke agenda, waaraan in de komende 4 jaar uitvoering zal worden gegeven.

Transparantie in financiën en control draagt eraan bij om goed op hoofdlijnen te sturen. Hiervoor is het 
nodig dat de financiële afspraken met de gemeenten helder en functioneel zijn. Ook ‘achter de schermen’ moet 
het financieel beheer op orde is zijn. Dat was niet 100% het geval. Er is het afgelopen jaar hard gewerkt om aan 
deze randvoorwaarde te voldoen. Dat moet ervoor zorgen dat in 2019 onze dienstverlening binnen onze financiële 
kaders beter is. Bovendien moet dit zichtbaar zijn doorvertaald naar onze bedrijfsvoering in zijn geheel. 

Nieuwe samenwerkingen. We hebben gemerkt dat we meer en meer ruimte maken voor nieuwe relaties. 
Hierdoor kunnen competenties en netwerken worden gebundeld en ambities worden waargemaakt. Ook nieuwe 
sociale en technologische ontwikkelingen spelen een cruciale rol. Maar uiteraard vergeten we de menselijke maat 
niet! 

RUPS (regeling uitstapprogramma prostituees). Het Algemeen Bestuur heeft in 2017 het verzoek tot borging van 
dit programma weggelegd bij de GGD. Alle gemeenten hebben middelen beschikbaar gesteld voor de inzet van 
partnerorganisaties IMW en Wijzijntraverse. Inzet van de GGD (SOA) wordt binnen onze reguliere begroting ver-
werkt. Het regeerakkoord kondigt structureel geld aan voor een landelijk dekkend netwerk. Zodra hierover meer 
bekend is, kan dat de raming in deze begroting beïnvloeden.

Wie zijn wij? Onze gezamenlijke kernwaarden zijn meer en meer geladen en dragen we steeds beter uit.  
PROFESSIONALS MET PASSIE, BETROKKEN, VERBINDEND. Onze klanten merken dat steeds meer en we hopen dat 
van hen terug te horen. De beoogde klantbeleving moet in 2019 duidelijk merkbaar zijn. 

Wat doen we niet meer in 2019?
Onze JGZ professionals werken met de nieuwe GIZ (gezamenlijk inschatten zorgbehoeften)-methodiek. Dit zorgt 
ervoor dat we in 2019 niet meer alles gaan vastleggen, maar aansluiten bij een behoefte. 

Namens het dagelijks bestuur van de GGD West-Brabant,11 april 2018

De voorzitter,      De secretaris,
Mw. L.C. Poppe-de Looff    Mw. A. van der Zijden

Vastgesteld door het Algemeen Bestuur van de GGD West-Brabant, in zijn vergadering van 5 juli 2018

De voorzitter,      De secretaris,
Mw. L.C. Poppe-de Looff    Mw. A. van der Zijden

VOORWOORD
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In dit hoofdstuk geven we onze ambities weer en beschrijven 
we per ambitie welke doelen we in 2019 willen bereiken.

01. AMBITIES EN DOELEN



EEN GEZONDERE EN VEILIGERE LEEFOMGEVING 

Met de Omgevingswet (2021) komen alle onderwerpen uit de fysieke leefomgeving bij elkaar. Thema’s 

als gezondheid en veiligheid maar ook geluid, natuur en water maken integraal deel uit van visies en 

beleid. Samenwerken, participatie en integraal werken zijn de thema’s die eigenlijk de pijlers onder de 

wet zijn en een andere manier van werken vragen. Ook van de GGD. 

Doelen

a.  Nu de domeinen van ruimtelijke ordening, milieu en gezondheid dichter bij elkaar komen te liggen, 

 vergroten we onze kennis en kunde op deze integrale vraagstukken door opleidingen.

b.  We bewerkstelligen een toename in het aantal gemeenten ten opzichte van 2018 dat gezondheid 

 als wegingscriterium heeft genoteerd in haar omgevingsplan. 

c.  We gaan via een VOORT traject op zoek naar innovatie op het grensvlak tussen gezondheid 

 en leefbaarheid.

d.  We voegen minimaal één instrument toe waarmee we onze gemeenten kunnen helpen met hun 

 omgevingsplannen; we zijn eerder betrokken en zetten voornamelijk in op het bevorderen en  

 beschermen van gezondheid.

e.  Vanuit het uitgangspunt dat gezondheidswinst iets is dat je alleen behaalt door dit onderwerp 

 samen met anderen op te pakken - overheid, zorgverzekeraar, bedrijfsleven, maatschappelijke 

 organisaties en burger - bewerkstelligen we een toename van 50% ten opzichte van 2018 in 

 het aantal projecten op het gebied van gezondheid en leefomgeving.

f.  Toename van het aantal adviezen (t.o.v. 2018) aan overheden om gezondheidskundige risico’s zo

 klein mogelijk te houden.
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AMBITIE 1: Gezonde en veilige leefomgeving  

AMBITIE 1



VERDERE STRUCTUURVERBETERING BESTRIJDING INFECTIEZIEKTEN

In 2017 hebben we aandacht gevraagd voor infectieziektebestrijding. We moeten blijven investeren 

in draagvlak bij ouders en professionals voor de Rijksvaccinaties. We moeten alert blijven op nieuwe 

(zoönose) vraagstukken, de opkomende antibioticaresistentie en op maatschappelijk ontwikkelingen 

zoals het voorkomen van ziekten bij met name kwetsbare groepen zoals asielzoekers. 

Doelen

a. Nu de vaccinatiegraad in onze regio onder het landelijk gemiddelde blijft, vergroten we het 

 draagvlak bij ouders en professionals om de vaccinatiegraad hoog te houden. 

b. We bewerkstelligen in elke gemeente een zorgvuldig verloop van de decentralisatie van het 

 rijksvaccinatieprogramma binnen de financiële kaders zoals afgesproken in de Kadernota 2019. 

c. We passen de lessons learned uit de 1Health-aanpak toe om de opkomende antibioticaresistentie 

 via een integrale aanpak aan te kunnen. 

d. We tonen welke resultaten we bereiken met de beleidsintensivering van 2018 en 2019.

e. We zorgen voor een betere inbedding in de GGD van de behandeling van onder andere 

 zoönosevraagstukken, waardoor gemeenten vroegtijdig advies kunnen krijgen over 

 gezondheidsrisico’s. 

BELEIDSBEGROTING  2019 6

AMBITIE 2: Verdere structuurverbetering bestrijding infectieziekten

AMBITIE 2



DATAGEDREVEN PUBLIEKE GEZONDHEID

In 2019 zal onze manier van datagedreven werken een vlucht nemen. Onze eigen data laten ons zien 

wat er gebeurt in het domein van de publieke gezondheid. Data van gemeenten en andere (overheids)

instellingen geven inzicht in allerlei gebieden als leefomgeving en leefstijl. Door op een slimme manier 

de data te combineren, weten we meer en kunnen we gemeenten adviseren om beleid te ontwikkelen 

en daarmee gezondheidswinst te creëren voor bewoners van West-Brabant.

Doelen

a. Naast het veiligheidsinformatieknooppunt zorgen we voor de toevoeging van een extra 

 informatieknooppunt met nieuwe datapartners om waarde te creëren in de publieke 

 gezondheidswereld.  

b. We verwerven nieuwe toegangen op het terrein van data gedreven publieke gezondheid.

c. We maken op nieuwe manieren gebruik van het voorspellende karakter van real time data op het  

 gebied van de publieke gezondheid. 

d. In 2019 ontwikkelen we een methode van participatief onderzoek: samen met burgers of de  

 betreffende doelgroep onderzoek doen. 

e. We bouwen de goede samenwerking met  onze academische en onderwijspartners verder uit:  

 Tranzo, jheronimus academy of data science en/of hogescholen AVANS of NHTV. 

f. We gaan verder met het door ontwikkelen van het veiligheidsinformatieknooppunt dat in   

 2017/2018 is gestart en passen de profielen daaruit toe. 
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AMBITIE 3: Data gedreven publieke gezondheid

AMBITIE 3



AANPAK SOCIAALECONOMISCHE GEZONDHEIDSVERSCHILLEN 
EN LEEFSTIJL 

‘Verschil moet er zijn’ is een bekende uitspraak, maar is dat wel zo? Is het rechtvaardig dat de laagstopgeleide mensen 

in Nederland vele jaren korter in goede gezondheid leven dan de hoogst opgeleide? Postcodes lijken ook te bepalen 

welke kansen je hebt op het gebied van gezondheid. Dat wordt in ons werk pijnlijk zichtbaar: bij onze inzet voor dak- 

en thuislozen en verwarde personen, wanneer we slechte woonomstandigheden aantreffen en wanneer we kwetsbare 

vrouwen spreken op ons SOA spreekuur. Door onze missie ‘opstaan voor kwetsbaren’ hebben we al aangegeven dat 

wij hierin het verschil willen maken, dat gaan we in 2019 doorzetten. 

Doelen
a. We verbeteren onze sociaal medische  inzet voor de groep dak- en thuislozen door betere en nieuwe 

 samenwerkingen aan te gaan (huisartsen/tandartsen) en deze te verankeren.

b. In 2019 pakken we niet alleen de niet-acute meldingen van mensen met verward gedrag op. 

 We maken ook beter werk van vroeg-signalering voor deze en andere kwetsbare groepen. 

 Waar het zorgt voor meerwaarde, experimenteren we met wijk-GGD’ers.

c. In 2019 hebben we meer en nauwer contact met kwetsbare jonge vrouwen (ten opzichte van 2018).

d. We zorgen samen met gemeenten en maatschappelijk werk voor structurele borging van het project RUPS. 

 In 2019 is onze regio onderdeel van het landelijk dekkend RUPS-netwerk waar het regeerakkoord naar verwijst.  

 In dat geval maakt RUPS gebruik van landelijk beschikbare middelen en kan structurele borging 

 gerealiseerd worden.

e. We bewerkstelligen door middel van advies en uitvoering dat elke gemeente de gezondheid van statushouders 

 tot vast onderdeel van haar aanpak maakt om deze groep lokaal een plek te geven.

f. Ons expertiseteam laat resultaten zien van haar hulp en inzet rondom kwetsbare mensen op vergeten plekken. 

g. Door in coalities met samenwerkende partijen preventie extra te laden, geven we een boost aan de 

 aanpak van gezondheidsverschillen (bijvoorbeeld armoede, ziekteverzuim).

h. We bewerkstelligen dat meer gemeenten dan in 2018 gebruik maken van het project 

 ‘Tijd van je leven’ om de gezondheidssituatie van kwetsbare ouderen te verbeteren. 

i. We passen 3 nieuwe sociaal technische innovaties toe in preventietrajecten. 

j. Vanuit de GHOR wordt in 2019  bijgedragen aan nieuwe manieren om hulpbereidheid 

 van burgers in het geval van een incident te vergroten.
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AMBITIE 4: Aanpak sociaaleconomische gezondheidsverschillen en leefstijl 

AMBITIE 4
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AMBITIE 5: Verder doorpakken met de jeugdgezondheidszorg

AMBITIE 5
VERDER DOORPAKKEN MET DE JEUGDGEZONDHEIDSZORG

De jeugdgezondheidszorg gaat stevig werken aan ouderschap, hechting, weerbaarheid en gezondheid. En door krachten 

te bundelen met andere jeugdgezondheidszorgorganisaties en -bondgenoten (o.a. onderwijs, jeugdhulp en huisartsen) 

levert de jeugdgezondheidszorg een bijdrage aan de oplossing van hardnekkige maatschappelijke problemen als school-

verzuim, kindermishandeling en armoede. Door de invoering van het nieuwe basistakenpakket is er meer tijd beschikbaar 

voor kwetsbare kinderen en voor het verbeteren van hun situatie. We ontwikkelen ook sociale en technologische innova-

ties, waarmee we jeugdigen en hun ouders zelf keuzes kunnen laten maken. Een behoorlijke ambitie voor 2019 en verder. 

Doelen

a. In 2019 is er meer aandacht voor, tijdens en na zwangerschappen. Ouder-kind-hechting en ouderschap zijn   

 hierin een speerpunt. We tonen aan op welke manier we onze professionals geleerd hebben een omgeving   

 te creëren waarbij ze naast ouders en kinderen staan. 

b. We laten zien welke manieren we gevonden hebben om de dialoog aan te gaan met kinderen en    

 tussen kinderen om hen een goede start in het leven te kunnen geven. 

c. Onze beweging ‘Vroegtijdige signalering van kindermishandeling en geweld’ laat in 2019 zien dat we interactie  

 tussen ouders en kinderen hebben gefaciliteerd om in actie te komen voor een meer weerbare jeugd.  

d. We verbeteren onze datasets rondom kwetsbare kinderen en gebruiken deze als basis voor interventies 

 die beter aansluiten of betere interventies.

e. Bovenop onze bestaande digitale hulpmiddelen zoals JouwGGD, beeldbellen en chat ontwikkelen    

 we extra digitale zorginterventies voor de jeugdigen, de ouders en andere gebruikers. 

f. Ouders geven in 2019 via klanttevredenheidsgesprekken en via de GIZ-methode in toenemende    

 mate aan dat ze zelf meer regie hebben gepakt om de gezondheid van zichzelf en hun kinderen te verbeteren. 

g. We geven met onze gemeenten en samenwerkingspartners invulling aan Lokaal Verbinden, waarna de hierdoor  

 ontwikkelde aanpak -na evaluatie- in 2019 kan worden vastgesteld. 

h. We geven uitvoering aan de harmonisatieafspraken die in 2017 met de 18 gemeenten zijn 

 gemaakt over het nieuwe basispakket.

i. We creëren draagvlak voor de inzet van M@zl in het primair onderwijs in het merendeel van onze 18 gemeenten;  

 met scholen zetten we de eerste stappen om een vervolg te geven aan de pilotuitkomsten uit 2018.



preventie-monitoring-toezicht-vangnet 
De ambities in deze beleidsbegroting geven accenten voor de koers van de GGD 

West-Brabant aan. Binnen onze teams gaat het ‘gewone werk’ (de basistaken) 
uiteraard gewoon door. Ook daarin verbeteren en vernieuwen we waar mogelijk.

Ook wanneer externe ontwikkelingen hiertoe aanleiding geven; zoals bij forensi-
sche geneeskunde waar sprake kan zijn van een verandering in de wet. 

02. BASIS OP ORDE



Op de volgende pagina’s treft u onze prestatie-indicatoren aan. Deze indicatoren 
hebben wij samen met de  gemeenten in onze regio bepaald. Zij brengen voor de 

GGD-taken de belangrijkste te behalen resultaten in beeld, rekening houdend met 
de verplichte indicatoren uit het Besluit Begroting en Verantwoording (BBV).

PRESTATIE-INDICATOREN

Procesindicatoren
Geven een beeld van de manieren waarop 
we werken en samenwerken met onze vele 
externe partners.

Outputindicatoren
geven in aantallen en percentages weer wel-
ke diensten we (verwachten te) leveren en 
welke productie we (verwachten te) behalen.

Resultaatsindicatoren
Laten zien wat het (beoogde) resultaat is 
van onze inzet voor de klanten waar we 
het allemaal voor doen. Om hier zicht op te 
krijgen zijn we in 2018 gestart met klanter-
varingsonderzoek, waarmee we meten hoe 
onze klanten onze diensten waarderen.

Waar we indicatoren bij wijze van ‘begro-
ting’ kunnen invullen, staat in de rechter-
kolom een getal: een indicatie van wat we 
verwachten of waar we naar streven. Waar 
dat nog niet kan, zoals bij procesindicato-
ren, zorgen we voor een rapportage achter- 
af in ons jaarverslag. De rechterkolom 
vermeldt hoe we dat zullen doen; bijvoor-
beeld met een toelichtende tekst of door 
de gevolgde werkwijze te beschrijven en 
aandachtspunten te benoemen.
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Indicatoren 

Aard en aantal meldingen en signalen, 

met toelichting

Toelichting op ondernomen activiteiten op het 

gebied van antibioticaresistentie, veranderende 

maatschappij, zoönosen en afnemende 

vaccinatiegraad.

Toelichting op samenwerking met 

relevante partijen 

Waardering door netwerkpartners (o.a. 

zorginstellingen) op basis van ervaringen 

1470

(toelichtende tekst)

(werkwijze en aandachtspunten)

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

Hoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren

Preventie infectieziekten

Houden van spreekuren voor opsporing en be-

handeling van seksueel overdraagbare aandoe-

ningen en aanvullende seksuele hulpverlening. 

4.630

1.352

(werkwijze en aandachtspunten)

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5
(tekst: aandachtspunten)

Team Seksuele Gezondheid

Dit team zet zich in voor preventie en curatie 

van seksueel overdraagbare aandoeningen 

(SOA). Cliënten kunnen (anoniem) onderzoek, 

behandeling of doorverwijzing krijgen. 

Indicatoren 

Aantal cliënten SOA 

Aantal geconstateerde SOA’s (bij een cliënt 

kunnen verschillende SOA’s worden gevonden)
Toelichting op werkwijze om SOA’s te voor-
komen, op te sporen en te behandelen
Toelichting op samenwerking met relevante 
andere partijen
Waardering door cliënten op basis van 
ervaringen

Team Infectieziektebestrijding

Het doel van deze teamleden is het voorkomen 

van infectieziekten, het opsporen ervan en het 

voorkomen van verdere verspreiding. Basis hier-

voor vormt de Wet Publieke Gezondheid. 

Voorkómen van infectieziekten, opsporen van 

infectieziekten en voorkómen van verdere 

verspreiding. 

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving

Procesindicatoren ResultaatsindicatorenOutputindicatoren



Indicatoren 

Het werk van team Reizigersadvisering is een markttaak. Daarvoor zijn dan ook geen indicatoren 

geformuleerd.

Team Reizigersadvisering

Dit team houdt zich bezig met vaccinaties voor 

reizigers en specifieke beroepsgroepen. Het is een 

markttaak.  

Het adviseren van reizigers over de noodzakelijke 

en gewenste vaccinaties voor het land dat ze 

bezoeken. Zorgen voor de juiste toediening.
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Hoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren

Preventie infectieziekten

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving

Procesindicatoren ResultaatsindicatorenOutputindicatoren

Indicatoren 

Aantal uitgevoerde verrichtingen voor opsporing 

en behandeling van TBC

Aantal opgespoorde actieve (ziek) en latente 

(drager, maar nog niet ziek) TBC-infecties

Toelichting op werkwijze om TBC te voorkomen, 

op te sporen en te behandelen

Toelichting op samenwerking met relevante 

andere partijen

Waardering door cliënten op basis van ervaringen

4122

26 actieve en 52 latente infecties

(werkwijze en aandachtspunten)

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5
(tekst: aandachtspunten)

Team TBC

Team TBC is gericht op preventie, diagnostiek en 

behandeling van tuberculose, met name gericht 

op specifieke risicogroepen.  

Het voorkómen, bestrijden, opsporen en 

behandelen van tuberculose. 

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving
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Hoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren

Preventie infectieziekten



15

Indicatoren 

Aantal contactmomenten binnen het basispakket::

• 0-4 jaar

• 4-19 jaar

Percentage kinderen dat bereikt is op bepaalde leef-

tijd op contactmomenten binnen het basispakket:

• 1 jaar

• 3 jaar

• 5 jaar

• 9 jaar

• 13 jaar

Aantal kinderen dat bereikt is uit bijzondere 

groepen:

• Kind met vluchtelingenstatus

• Kind van ouder met licht verstandelijke beperking

• Kind van ouder met psychiatrische problematiek

• Kind van ouder met verslavingsproblematiek

• Kind wonend in safe house

45.000

30.000

97%

97%

90%

90%

90%

380

50

180

30

5

Team JGZ
De GGD levert jeugdgezondheidszorg aan kinderen 

tot het 18de jaar. De context waarbinnen de teams 

JGZ opereren is sterk in beweging. De herziening 

van het basispakket in de afgelopen jaren was een 

ingrijpende gebeurtenis. De uitvoering verandert, 

met als doel het beter in beeld krijgen van risico-

kinderen. 

De JGZ is er om de groei en ontwikkeling van kin-

deren te monitoren en in te grijpen om problemen 

te voorkomen. 

Specifieke aandacht is er om risicokinderen in 

beeld te krijgen en te houden en ze met ouders 

en via het netwerk te begeleiden naar een betere 

situatie. 

 Jeugdgezondheidszorg (JGZ)

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving
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• Kind wonend op camping

• Kind wonend op schip

Aantal indicatieconsulten:

• 0-4 jaar

• 4-18 jaar

Aantal huisbezoeken:

• 0-4 jaar

• 4-18 jaar

Aantal kinderen dat is verwezen naar externe 

organisaties:

• 0-4 jaar

• 4-18 jaar

Percentage kinderen dat zonder bericht niet is 

verschenen:

• Bij contactmomenten 0-4

• Bij indicatieconsulten 0-4

• Bij contactmomenten 4-18

• Bij indicatieconsulten 4-18

Aantal kinderen bereikt met de M@zl-methodiek

Lokale vaccinatiegraad (incl. RVP)

Toelichting op opvallende bevindingen onder 

kinderen

Percentage uren besteed aan Lokaal Verbinden 

(per team)

Toelichting op deelname in overlegstructuren in het 

kader van Lokaal Verbinden

Toelichting op ervaringen met samenwerkings-

partners in het kader van Lokaal Verbinden (bijv. 

scholen en/of wijkteam/CJG)

Waardering door cliënten op basis van ervaringen

Procesindicatoren ResultaatsindicatorenOutputindicatorenHoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren

75

20

6000

12000

500

500

2600

2000

<5%

<5%

<10%

25%

1200

95%

(toelichtende tekst)

10%

(werkwijze en aandachtspunten)

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)
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Hoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren

 Jeugdgezondheidszorg
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Indicatoren 

Toelichting op aard en vorm van gegeven 

beleidsadvisering

Toelichting op deelname in gezondheidsgerelateer-

de themanetwerken 

Toelichting op werken vanuit ‘positieve gezondheid’

Beoordeling door gemeenten van samenwerking 

met lokale beleidsadviseurs (proactiviteit, snelheid, 

bereikbaarheid, nakomen van afspraken, vraagver-

heldering, kwaliteit, zichtbaarheid) 

Beoordeling door gemeenten van bruikbaarheid van 

beleidsadvisering 

Waardering door netwerkpartners op basis van 

ervaringen

Indicatoren 

Aard en aantal kennisproducten/rapportages over 

onderzoek, met toelichting 

Toelichting op samenwerking met relevante andere 

partijen

Beoordeling van bruikbaarheid van alle gelever-

de kennisproducten/ rapportages over publieke 

gezondheid

Beoordeling van samenwerking met onderzoekers 

door stakeholders (proactiviteit, snelheid, 

bereikbaarheid, nakomen van afspraken, 

vraagverheldering, kwaliteit, zichtbaarheid)

(toelichtende tekst)

(werkwijze en aandachtspunten)

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

12

(toelichtende tekst)

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

Team Beleid

Beleidsadvisering en -ontwikkeling richt zich op 

gemeenten en/of partners in de regio. Dit kan 

betrekking hebben op verschillende terreinen 

(bijv. OGGZ), doelgroepen (bijv. kwetsbare 

bewoners op recreatieterreinen) en thema’s 

(bijv. weerbaarheid).  

Bundelen en toegankelijk maken van kennis 

en expertise van binnen en buiten de GGD.

Toepassen van landelijke, regionale en lokale 

ontwikkelingen om ‘voor op de golf’ 

gezondheidszaken te duiden. 

Team Onderzoek

Door middel van signalering en monitoring 

kunnen de gezondheid van inwoners en 

factoren die hiermee samenhangen in beeld 

worden gebracht. Dat doet het team onderzoek 

binnen onze GGD. 

Verzamelen van gegevens middels monitoring. 

Toegankelijk maken van onderzoeksgegevens 

via webapplicaties en atlassen. 

Lokaal Gezondheidsbeleid

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving Teambeschrijving

BELEIDSBEGROTING  2019

Procesindicatoren ResultaatsindicatorenOutputindicatorenHoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren
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Hoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren

Lokaal Gezondheidsbeleid
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Indicatoren 

Percentage gemeenten waarin inzet adviseur 

preventie en gezondheid conform maatwerkaf-

spraak is uitgevoerd, met toelichting

Aard en aantal themanetwerk(en) waaraan werd 

deelgenomen

Toelichting op samenwerking met gemeente(n)

Toelichting op werken vanuit ‘positieve gezondheid’

Beoordeling door gemeenten van samenwerking 

met gezondheidsbevorderaars (proactiviteit, 

snelheid, bereikbaarheid, nakomen van afspraken, 

vraagverheldering, kwaliteit, zichtbaarheid)

Waardering door netwerkpartners op basis van 

ervaringen

 

 

Indicatoren 

Aantal risicogestuurde inspecties 

(incl. herinspecties) kinderopvang

Totaal aantal te inspecteren instellingen 

kinderopvang

Aantal inspecties in:

• Prostitutiebedrijven

• Wmo-instellingen

• Tattoo- en piercingshops

• Schepen

Toelichting op ondernomen activiteiten rondom  

de inventarisatie van THZ-risico’s (‘de lijst’) 

Waardering door netwerkpartners op basis van 

ervaringen

100%

(toelichtende tekst)

36

(toelichtende tekst)

(werkwijze en aandachtspunten)

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

595

675

27

79

55

48

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

Team Preventie & Gezondheid

Deze teamleden hebben tot doel de bewoners van 

onze regio in staat te stellen om hun eigen gezond-

heid te bevorderen. Het accent ligt op beïnvloeding 

van kennis, houding en gedrag.  

Continuering en borging van inzet om laaggelet-

terdheid te verminderen. Versterken van de sociale 

steunstructuur van mensen. 

Het creëren van een gezonde leefomgeving.

Team Toezicht en Technische Hygiënezorg

Technische hygiënezorg is vooral gericht op het 

voorkómen van infectieziekten als gevolg van 

micro-organismen. Deze zorg is noodzakelijk daar 

waar veel mensen gebruik maken van collectieve 

voorzieningen en waarbij een verhoogd risico 

bestaat op besmetting.

Screening, advisering en signalering betreffende 

scholen, kinderdagopvang, prostitutiebedrijven, 

tattoo- en piercingshops en schepen in onze regio. 

Toezien op de naleving van de eisen die de Wet 

Kinderopvang stelt aan de kindercentra onder 

andere op het gebied van kwaliteit, veiligheid, 

hygiëne en pedagogisch klimaat.

Gezonde en veilige leefomgeving

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving Teambeschrijving

BELEIDSBEGROTING  2019

Procesindicatoren ResultaatsindicatorenOutputindicatorenHoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren
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Hoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren

Gezonde en veilige leefomgeving
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Indicatoren 

Aantal binnengekomen vragen aan en klachten 

bij GMV 

Aantal gevraagde beleidsadviezen aan GMV

Aantal gevraagde adviezen bij acute 

(milieu-)incidenten

Toelichting op werkwijze bij acute 

(milieu-)incidenten

Toelichting op de samenwerking met 

relevante andere partijen

Waardering door netwerkpartners op basis van 

ervaringen

 

180

20

5

(werkwijze en aandachtspunten)

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

Bureau Gezondheid, Milieu en Veiligheid

Dit team houdt zich specifiek bezig met de relatie 

tussen milieufactoren en de gezondheid.  

Beantwoorden van vragen van burgers en gemeen-

ten over milieuverontreiniging, lucht, water, bodem, 

binnenmilieu en effecten op de gezondheid. 

Analyse van klachten of ziekten veroorzaakt door 

milieufactoren. 

Gezondheid, Milieu en Veiligheid

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving

BELEIDSBEGROTING  2019

Procesindicatoren ResultaatsindicatorenOutputindicatorenHoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren
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Indicatoren 

Team GHOR legt formeel verantwoording af binnen de structuur van de Veiligheidsregio. 

Voor dit team zijn daarom hier geen indicatoren geformuleerd.

 

Team GHOR

De GHOR (Geneeskundige Hulpverleningsorga-

nisatie in de Regio) draagt zorg voor de coördi-

natie, aansturing en regie van de geneeskundige 

hulpverlening bij rampen en crises. Ook adviseert 

de GHOR andere overheden en organisaties op 

dat gebied.

Coördineren van de geneeskundige hulp bij 

rampen en crises.

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving

BELEIDSBEGROTING  2019

Hoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren

Gezondheid, Milieu en Veiligheid
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Indicatoren 

Aantal cliënten van team OGGZ 

Aantal mensen door team OGGZ en Meldpunt zorg 

& overlast doorverwezen naar bemoeizorg, MASS 

en reguliere zorg

Aantal intakes (algemene gezondheidsscreenings)  

bij dak- en thuislozen 

Aantal consulten voor dak- en thuislozen

Toelichting op deelname in overlegstructuren

Waardering door cliënten op basis van ervaringen

 

Indicatoren 

Aantal lijkschouwingen incl. euthanasie 

(forensische adviezen aan Officier van Justitie bij 

niet-natuurlijk overlijden) 

Aantal lijkschouwingen bij euthanasie (forensische 

adviezen aan Officier van Justitie bij euthanasie)

Toelichting op de samenwerking met externe 

partijen

Waardering door samenwerkingspartners op basis 

van ervaringen

1021

733

146

385

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

715

298

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

Team Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

Dit team fungeert als een vangnet voor groepen 

mensen die tussen wal en schip dreigen te vallen 

en waar wel een publieke/gemeentelijke verant-

woordelijkheid voor bestaat. 

 

Continuering en borging van behandeling 

van risicogroepen zoals kwetsbare vrouwen, 

prostituees die willen uittreden en statushouders 

met gezondheidsproblemen. 

Continuering en borging van de medische 

hulp aan dak- en thuislozen. 

Team Forensische Geneeskunde

Leden van dit team werken op het snijvlak van 

medisch-technische zorg en onderhouden daarvoor 

een 24-uursbereikbaarheidsrooster. 

 

Verrichten van lijkschouwen in gevallen van 

euthanasie en niet-natuurlijke dood, doen van 

forensisch medisch onderzoek en bieden van 

medische zorg aan arrestanten. 

Kwetsbare groepen

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving Teambeschrijving

BELEIDSBEGROTING  2019

Procesindicatoren ResultaatsindicatorenOutputindicatorenHoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren
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Indicatoren 

Aard en aantal incidenten met dreigende 

maatschappelijke onrust die door de GGD zijn 

ondersteund, met toelichting

Aantal malen dat een PSHi-coördinatieteam bijeen 

is geroepen

Toelichting op inzet bij incidenten met dreigende 

maatschappelijke onrust

Waardering van de samenwerking door partners in 

PSHi-coördinatieteams op basis van ervaringen

21 incidenten 

(toelichtende tekst)

8

(werkwijze en aandachtspunten)

≥7,5

(tekst: aandachtspunten)

PSHi en PSHOR

De teams Psychosociale Hulpverlening bij ingrij-

pende gebeurtenissen (PSHi) en Psychosociale 

Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen (PSHOR) 

worden bemand door verschillende GGD’ers die bij 

elkaar komen bij incidenten of rampen.

 

Hulp bieden bij (dreigende) maatschappelijke 

onrust.

Kwetsbare groepen

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving

BELEIDSBEGROTING  2019

Procesindicatoren ResultaatsindicatorenOutputindicatorenHoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren
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Indicatoren 

Het werk van team Projecten is een markttaak. Daarvoor zijn dan ook geen indicatoren geformuleerd. 

 

Team Projecten

In dit team zitten projectmanagers die in opdracht 

van gemeenten of andere opdrachtgevers projecten 

begeleiden die zich afspelen op het brede gebied 

van de publieke gezondheid.  

Uitvoeren van projectmanagement op het terrein 

van de publieke gezondheid. 

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving

BELEIDSBEGROTING  2019

Hoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren

Indicatoren 

Voor de werkzaamheden van dit team zijn geen indicatoren geformuleerd.

 

Team bedrijfsvoering

Medewerkers HR, communicatie, facilitaire 

zaken, informatiebeheer, financiën, inkoop en 

kwaliteit vormen de drijvende kracht achter dit 

team. 

Zorgen voor een goede bedrijfsvoering met 

transparante informatie over specifieke domeinen. 

Aanjagen van een gezonde bedrijfsvoering en 

doorontwikkeling van de zelforganisatie. 

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving
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Indicatoren 

Hiervoor zijn geen indicatoren geformuleerd.

Financieel-administratieve functies, 

waaronder het managementteam.

GGD –taken: publieke gezondheid en  
veiligheid blijvend borgen

Teambeschrijving

BELEIDSBEGROTING  2019

Hoofdstuk 2: Basis op orde / Indicatoren



Voor het financieel kader van 2019 gaan we uit van 2018. Zie op de volgende 
pagina de brugstaat van begroting 2018 naar begroting 2019. De aanvullen-

de beleidsmatige en technische ontwikkelingen zijn separaat opgenomen. Zie 
hiervoor de tabel inclusief toelichting onder de brugstaat. 

03. TOTAALKOSTEN PER GEMEENTE
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Hoofdstuk 3: Totaalkosten per gemeente

Toelichting beleidsmatig intensiveringsvoorstel
Vanuit de gemeenten worden in het kader van het programma RUPS middelen beschikbaar gesteld voor 
de inzet van de partnerorganisaties IMW en WijzijnTraverse. In de samenwerking zullen ook de gemeen-
telijke domeinen werk en inkomen en openbare orde en veiligheid worden betrokken. De raming is af-
geleid van het huidige projectbudget, waarbij ca. 150k euro voor de partnerorganisaties is gereserveerd. 
Het regeerakkoord vermeldt dat er structureel geld beschikbaar komt voor een landelijk dekkend netwerk 
van uitstapprogramma’s. In dit geval kan dit programma structureel met rijksmiddelen worden bekostigd.

Toelichting technische begrotingsvoorstellen

Sociaal-medische hulp dak- en thuislozen
In zijn vergadering van 6 juli 2017 heeft het Algemeen Bestuur, op basis van de evaluatie van de pilot,  
ingestemd met een kostenraming van 85K euro structureel voor het continueren van de huidige werk-
wijze medische zorg dak- en thuislozen. In 2018 is voor het continueren van de pilot incidenteel 75k 
beschikbaar gesteld.

Decentralisatie rijksvaccinatieprogramma
Per 1 januari 2019 wordt de verantwoordelijkheid voor uitvoering van het rijksvaccinatieprogramma 
(RVP) gedecentraliseerd naar de gemeenten en opgenomen in de Wet publieke gezondheidszorg (WPG). 
De gemeenten worden daarmee opdrachtgever voor de uitvoering van het RVP. 
Bekostiging van het RVP loopt tot 1 januari 2019 via de Rijksbegroting, vanaf 1 januari 2019 wordt de 
bekostiging overgeheveld naar de gemeenten. De berekening is indicatief voor zowel de totale omvang 
als het deel dat de GGD als uitvoerder van de gemeenten nodig heeft voor het aandeel kinderen en 
jongeren dat zij vaccineert. Een precieze omvang zal op z’n vroegst bij de meicirculaire bekend zijn, meer 
waarschijnlijk bij de decembercirculaire. Ook een geactualiseerde verdeling tussen de JGZ-uitvoerders zal 
dan bekend zijn. Daarom wordt voor nu uitgegaan van de cijfers die ook vorig jaar zijn gebruikt in de 
Kadernota. Het uitgangspunt is dat wij voor de bekostiging één op één uitgaan van de het bedrag dat 
van het rijk meegaat met de decentralisatie richting gemeenten. Wij nemen hier alleen het GGD-deel op. 
Indien noodzakelijk wordt het precieze bedrag via een begrotingswijziging in 2019 aangepast.

Indexering
Voor het financieel kader voor de jeugdgezondheidszorg voor 0- tot 4- jarigen komt de indexering uit op 
2,58% (zie Kadernota 2019 voor berekening indexering) . Voor het financieel kader voor de algemene 
bijdrage komt de indexering uit op 2,65% (zie Kadernota 2019 voor berekening indexering).
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Hoofdstuk 3: Totaalkosten per gemeente



04. SAMENWERKINGSVERBANDEN
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Hoofdstuk 4: Samenwerkingsverbanden

Bureau Gezondheid, Milieu en Veiligheid
Dit samenwerkingsverband bestaat sinds 1994 en hierbinnen hebben de GGD’en in Brabant hun krach-

ten op het gebied van gezondheid, milieu en veiligheid gebundeld om slagvaardig en effectief te kunnen 

opereren. Gezondheid en aandacht voor de beleving van de inwoners van hun gezondheid, milieu en 

veiligheid staan hierbij centraal. De deelnemende GGD’en zijn zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit en 

de producten van het Bureau Gezondheid, Milieu en Veiligheid. De vestigingsplaats is Tilburg. De kosten 

van het bureau worden verdeeld over de deelnemende GGD’en op basis van aantallen inwoners. De GGD 

West-Brabant treedt op als penvoerder van dit samenwerkingsverband. De aansturing is in handen van 

de directeur van de GGD West-Brabant. 

GHOR Midden- en West-Brabant
De GGD Hart voor Brabant, de Veiligheidsregio Midden- en West-Brabant en de GGD West-Brabant heb-

ben vanaf 1 januari 2014 een samenwerkingsovereenkomst in het kader van de GHOR-taken in Midden- 

en West-Brabant. Deze samenwerking ligt vast in een overeenkomst ‘Kosten voor gemene rekening’, 

met daarin de verdeling van kosten en risico’s tussen de deelnemende partijen. De DPG West-Brabant is 

verantwoordelijk voor de uitvoering van de GHOR-taken in Midden- en West-Brabant. De Veiligheids-re-

gio Midden- en West-Brabant bekostigt de GHOR-taken. Daarvoor legt de veiligheidsregio met haar 

jaarstukken inhoudelijk en financieel verantwoording af. De werkwijze van de GHOR volgt de systematiek 

van de GGD West-Brabant. 

CJG Breda
Het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) Breda is een samenwerkingsverband zonder rechtspersoon-

lijk-heid dat uitvoering geeft aan de vrij toegankelijke preventieve en jeugdhulptaken uit de Jeugdwet 

voor de gemeenten Breda, Baarle-Nassau en Alphen-Chaam. Het samenwerkingsverband is gebaseerd 

op een subsidierelatie waarvan de GGD West-Brabant penvoerder is. 

Iedere partij neemt voor eigen risico en rekening deel aan het CJG Breda. Onderlinge afspraken worden 

vastgelegd in een jaarlijks vast te stellen samenwerkingsovereenkomst. De uit de partijen afkomstige, 

individuele CJG-professionals én de leden van het programmateam zijn op grond van mandaatbesluiten 

bevoegd om namens de colleges van B&W van de drie gemeenten jeugdhulpbesluiten te nemen die val-

len onder de Algemene wet bestuursrecht (Awb). De huidige opzet van het CJG wordt met het oog op 

2019 door de gemeenten in 2018 geëvalueerd

Het Service Centrum (HSC) 
Het Servicecentrum (HSC) is een samenwerkingsverband tussen de GGD West-Brabant, de GGD Hart 

voor Brabant, de RAV Brabant Midden-West-Noord en de GGD Noord- en Oost-Gelderland met als 

doel het samen uitvoeren van ondersteunende diensten, zoals financiën, informatisering en automa-

tisering, personeelszaken, communicatie en facilitaire zaken. Deze samenwerking is geregeld in een 

overeenkomst ‘kosten voor gemene rekening’; er gelden daarmee vaste verdeelsleutels voor het kosten-

aandeel voor de GGD West-Brabant. HSC wordt aangestuurd door de directeuren van de deelnemende 

gemeenschappelijke regeling. De GGD Hart voor Brabant is penvoerder en heeft voor HSC een aparte 

administratie ingericht. De financiën van HSC zijn daarmee onderdeel van de jaarrekening van de GGD 

Hart voor Brabant. In de jaarrekening van de GGD West-Brabant worden de personeelskosten van HSC 

verantwoord onder ‘personeelskosten’ en alle overige kosten onder ‘materiële kosten’.

Na een evaluatie afgelopen jaar over de werkwijzen en inrichting van HSC in relatie tot de wensen van 

de ondersteunde organisaties, is een aantal besluiten genomen. Deze komen neer op het aanbrengen 

van meer focus in het aantal en de aard van de activiteiten van HSC. Sinds het ontstaan van HSC zijn 

de aangesloten organisaties veel veranderd. Het doorzetten van verandering bij HSC om weer sterkere 

aansluiting te vinden, heeft afgelopen verslagjaar geleid tot een nadelig resultaat. Hierdoor is de begrote 

bijdrage voor HSC vanuit de GGD West-Brabant circa € 0,2 mln. hoger geweest dan geraamd.

Het aanbrengen van nadere focus in de taakopdracht van HSC helpt tevens om de omvang, kosten en 

impact van de veranderopgave voor HSC behapbaar te houden. Als resultante daarvan wordt een aantal 

bedrijfsvoeringtaken of- gebieden overgeheveld naar de aangesloten organisaties. Dit zijn onder meer 

onderdelen van de ondersteuning op personeelsgebied en inkoop. Facilitaire zaken en communicatie 

gaan als gehele functie over.

Stichting Sociale Wijkteams Oosterhout
De doelen van de stichting zijn: verheldering van en toeleiding naar (specialistische) zorg en faciliteren 

van de netwerkorganisatie die er in Oosterhout komt. De GGD West-Brabant participeert in de uitvoering, 

maar de financiële risico’s blijven binnen de stichting. Dit is verder geborgd doordat de stichting een 

overeenkomst heeft gesloten met de gemeente Oosterhout met daarin onder andere een vrijwaring voor 

elke deelnemende instelling voor de financiële en operationele risico’s van de uitvoering. 



05. ONDERHOUD KAPITAALGOEDEREN
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Hoofdstuk 5: Onderhoud kapitaalgoederen                    

Behalve de kwaliteit, die stimulerend is voor het primaire proces, moet ook de waarde van de gebouwen 

op peil blijven. De aantrekkelijkheid van het gebouw en de omgeving kunnen dit bevorderen. Voor de 

hoofdvestiging, maar ook voor de nevenlocaties indien van toepassing, zijn of worden onderhoudscon-

tracten afgesloten voor installaties en bouwkundige onderdelen. In 2017 zijn de plannen voor optima-

lisatie van het pand aan de Doornboslaan gerealiseerd. Tevens hebben op een aantal nevenlocaties 

onderhoudswerkzaamheden plaatsgevonden.

In 2018 wordt een huisvestingsvisie opgesteld waar ook het onderhoud van panden deel van zal uit-

maken.

Voor overige kapitaalgoederen -zoals mutifunctionals, archiefstellingen, telefooncentrales e.d.- worden 

ook onderhoudscontracten afgesloten om de functionaliteit en levensduur te waarborgen. In het geval 

van lease of huur wordt het onderhoud in de betreffende contracten meegenomen.

De investeringsbegroting 2019 bedraagt:



06. FINANCIERING
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Hoofdstuk 6: Financiering

Renterisiconorm
De renterisiconorm heeft als doel de rentegevoeligheid van de portefeuille van leningen met een looptijd 

van een jaar of langer te beperken. Dit komt erop neer dat het renterisico in een bepaald jaar niet meer 

mag bedragen dan een wettelijk bepaald percentage van het begrotingstotaal.

Leningenoverzicht
Voor de uitvoering van het huisvestingsplan zijn in 2006 leningen aangetrokken voor een totaalbedrag van 

€ 8,5 miljoen op basis van liquiditeitsprognoses voor de korte en voor de lange termijn. Voor de inwendige 

aanpassing van het nieuwe pand ad € 2 miljoen is een lening aangetrokken voor de periode van 20 jaar en 

voor het gebouw van 30 jaar (aflossing in 40 jaar: restant restsom € 1.625.000 na 30 jaar)

Liquiditeitsbeheer
Het werkkapitaalbeslag wordt zoveel mogelijk beperkt door een snelle facturering. De gemeentelijke 

bijdragen en de dienstverlening aan derden worden zoveel mogelijk vooraf en per kwartaal gefactureerd. 

Kasgeldlimiet
De kasgeldlimiet stelt dat de gemiddelde netto-vlottende schuld van een decentraal overheidsorgaan in 

een bepaald kwartaal niet hoger mag zijn dan een wettelijk bepaald percentage (8,2%). In onderstaande 

tabel staat de positie van de GGD West-Brabant. 
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Hoofdstuk 6: Financiering

Voorschriften o.b.v. het Besluit Begroting en Verantwoording (BBV) voor 
decentrale overheden
Het Rijk heeft op 17 maart 2016 het definitieve wijzigingsbesluit vernieuwing Besluit Begroting en 

Verantwoording (BBV) gepubliceerd. De wijzigingen beogen de toegankelijkheid van de begrotingen 

en jaarrekeningen van gemeenten, provincies en gemeenschappelijke regelingen te vergroten door de 

manier waarop cijfers en andere gegevens worden gepresenteerd, te veranderen en daarin meer eenheid 

aan te brengen.

Voorgeschreven wordt dat de ramingen en realisatiecijfers in het kader van de begrotingsuitvoering 

opgesteld worden aan de hand van vastgestelde taakvelden. Aan de afzonderlijke taakvelden worden 

vervolgens de bijbehorende baten en lasten toegerekend. 

In het onderstaande overzicht is de begroting 2019 van de GGD West-Brabant verdeeld over de  

taakvelden.

Met ingang van de begroting 2017 schrijft het BBV voor dat we de overheadkosten begroten op een 

centrale begrotingspost. In deze begrotingspost zijn de huisvestingslasten, de automatiseringslasten en 

diverse materiële overheadlasten (drukwerk, catering etc.) opgenomen. Daarnaast zijn de personeels-

lasten opgenomen van die functies die we op grond van de ‘notitie overhead’ van de commissie BBV 

kwalificeren als overhead. 

In het overzicht hiernaast is per taakveld terug te vinden welke baten en lasten er voor de GGD West-Bra-

bant in het taakveld 0.4 overhead zijn opgenomen. 
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dan het berekende bedrag voor de benodigde weerstandscapaciteit. Het percentage van 90% biedt rela-

tief veel ‘zekerheid’ en vertegenwoordigt eveneens een statistisch omslagpunt. Dit percentage is binnen 

het gemeentelijk verslaggevingsstelsel gebruikelijk.

Kengetallen
De hieronder vermelde kengetallen geven een eenvoudiger inzicht in de financiële positie van de GGD 

West-Brabant.

Beschikbare weerstandscapaciteit
De beschikbare weerstandscapaciteit van de GGD West-Brabant bestaat uit:

(in duizenden euro’s)

 

Benodigde weerstandscapaciteit op basis van de risico-inventarisatie 

Wij definiëren een risico als een gebeurtenis of omstandigheid met potentieel nadelige financiële gevol-

gen voor de organisatie. In de risicoanalyse zijn de belangrijkste risico’s beschreven die voorzienbaar zijn 

bij een reguliere begrotingsuitvoering. 

Het MT heeft met adviseurs een omgevingsanalyse- en risicomanagement-sessie gehouden, met het oog 

op het identificeren van strategische en externe risico’s. Dit is onderdeel van de planning & control cyclus 

en daarbij worden maatregelen getroffen, kansen bepaald en financiële impact bepaald. Het bestuur 

Het weerstandsvermogen maakt duidelijk in hoeverre de GGD financiële tegenvallers kan opvangen zon-

der dat dit dwingt tot beleidsombuigingen of bezuinigingen. Daarnaast biedt een weerstandsvermogen 

binnen een gemeenschappelijke regeling ook ruimte om eventuele jaarrekeningtekorten op te vangen, 

zonder direct een aanvullende bijdrage van deelnemende gemeenten te hoeven vragen.

Beleid omtrent weerstandsvermogen en risico’s
Het weerstandsvermogen bestaat uit de relatie tussen:

a) De beschikbare weerstandscapaciteit, zijnde de middelen en mogelijkheden waarover de GGD 

beschikt of kan beschikken om niet begrote kosten te dekken, zijnde de reserves en voorzieningen.

b) Alle risico’s waarvoor geen specifieke budgettaire reserveringen zijn opgenomen en die van materiële 

betekenis kunnen zijn in relatie tot de financiële positie. Deze vormen de benodigde weerstandsca-

paciteit.

Dit vermogen tot het kunnen absorberen van de gewogen risico’s, wordt uitgedrukt in een verhoudings-

cijfer. Indien het verhoudingspercentage van het weerstandsvermogen onder de streefverhouding van 

100% ligt, zal het Algemeen Bestuur bij de vaststelling van de jaarrekening en resultaatbestemming 

hierover een besluit nemen. 

Om de normen voor de benodigde weerstandscapaciteit te kunnen bepalen zijn de risico’s financieel 

vertaald. Door de financiële gevolgen van de individuele risico’s bij elkaar op te tellen, zou een te negatief 

oordeel over het weerstandsvermogen kunnen ontstaan. Het is namelijk vrijwel zeker dat niet alle risico’s 

zich tegelijkertijd of in de maximale omvang zullen voordoen. 

Bij de berekening van de benodigde weerstandscapaciteit wordt gebruik gemaakt van risicosimulatie die 

is gebaseerd op de Monte Carlo methode. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de kans op optreden van 

een risico en de financiële gevolgen zoals die per risico zijn aangegeven. Op basis van de risicosimulatie 

wordt berekend welk bedrag er nodig is om de geïdentificeerde risico’s in financiële zin af te dekken. 

Hierbij wordt gerekend met een waarschijnlijkheidspercentage van 90%. Dat wil zeggen dat met een 

waarschijnlijkheid van 90% het bedrag van zich in de praktijk manifesterende risico’s niet hoger zal zijn 
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wordt daarover geïnformeerd via de reguliere planning en verantwoordingsproducten. Indien zich een 

risico voordoet dat niet binnen de reguliere begrotingsuitvoering kan worden opgevangen, wordt de 

beschikbare weerstandscapaciteit aangesproken.

We maken een kansberekening van de mogelijke uitkomsten dat één of meer risico’s zich voordoen. Het 

is zeer onwaarschijnlijk dat alle risico’s zich in één begrotingsjaar in volle omvang zullen voordoen. Uit 

de uitgevoerde kansberekening -via de Monte Carlo simulatie van alle risico’s met impact en kans- komt 

met een betrouwbaarheid van 90% een verwachte schadelast van € 6,6 mln. Bij een betrouwbaarheid 

van 75% is de uitkomst € 4,3 mln. Door deze wijze van berekening is de schadelast daarmee gelijk aan 

de benodigde weerstandscapaciteit, gegeven de betrouwbaarheid van de kansberekening (en onder de 

aanname van normaal verdeelde kansen).

Uitgedrukt in een percentage is op 90% betrouwbaarheid de dekkingsratio 26%. Op 75% betrouwbaar-

heid is het dekkingspercentage 40%.
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