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Factsheet gemeenschappelijke regeling GGD-RR t.b.v. raadsleden  

 

Gemeenschappelijke regeling GGD Rotterdam-Rijnmond  

De gemeenschappelijke regeling GGD Rotterdam-Rijnmond (GR GGD-RR)  omvat de volgende 

deelnemende gemeenten: Albrandswaard, Barendrecht, Brielle, Capelle a/d IJssel, Goeree-

Overflakkee, Hellevoetsluis, Krimpen a/d IJssel, Lansingerland, Maassluis, Nissewaard, Ridderkerk, 

Rotterdam, Schiedam, Vlaardingen en Westvoorne.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Op grond van de Wet publieke gezondheid (Wpg) dienen colleges van B en W voor de uitvoering van 

de in die wet genoemde taken via een gemeenschappelijke regeling een GGD in stand te houden, 

waarvan het werkgebied congruent is met die van de veiligheidsregio. Het algemeen bestuur beslist 

wat er in dat basistakenpakket zit en tegen welke prijs dat aan de deelnemende gemeenten geleverd 

wordt. Indien een of meer deelnemende gemeenten andere producten of diensten van de GGD 

Rotterdam-Rijnmond af willen nemen om zo tot lokaal maatwerk te komen, kunnen deze gemeenten 

daarvoor aparte overeenkomsten afsluiten met de gemeente Rotterdam. Dit zijn dan zogenaamde 

plustaken of plusproducten 

De wethouders Volksgezondheid van alle deelnemende gemeenten vormen met elkaar het algemeen 

bestuur (AB) van de gemeenschappelijke regeling GGD-RR. Het algemeen bestuur vergadert ca. 5 

maal per jaar.  

Voor 2018 staan nog de volgende vergaderdata gepland op 12 april, 5 juli, 20 september en  

13 december. Daarnaast is er nog een extra AB op 7 juni gepland waar (nieuwe) bestuurders 

geïnformeerd worden over de gemeenschappelijke regelingen GGD-RR, Jeugdhulp Rijnmond en de 

Raad voor het Publiek Belang van CJG Rijnmond. De vergaderingen vinden in principe plaats in 

Rotterdam.  
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Basistakenpakket 

Onderstaand basistakenpakket is het pakket zoals vastgesteld door het bestuur van de 

gemeenschappelijke regeling GGD-RR.  

Ondersteuning bestuur - inhoudelijke en bedrijfsmatige ondersteuning aan het bestuur van de 

gemeenschappelijke regeling en lidmaatschap landelijke koepelorganisatie GGD-GHOR 

Nederland. 

Integrale gezondheidsmonitor - volgen en signaleren van ontwikkelingen in de 

gezondheidstoestand en gezondheidsbevorderende- en bedreigende factoren van de inwoners 

van het werkgebied van de GGD Rotterdam-Rijnmond via rapporten en cijfers, adviseren over 

gemeentelijk volksgezondheidsbeleid op basis van een integrale analyse van de 

gezondheidssituatie in de gemeenten. 

Informatieverstrekking – info over gezondheid, gezond gedrag en zorg door middel van social 

media en de website www.ggdrotterdamrijnmond.nl 

GGD Rampen en opvangplan (GROP) – met crisisorganisatie vorm geven aan goed getraind 

crisismanagement en in staat zijn om complexe incidenten slagvaardig en adequaat af te 

handelen. 

Infectieziektebestrijding -voorkomen van introductie en (verdere) verspreiding van infectieziekten 

en waar nodig bestrijden van infectieziekten en het via surveillance monitoren van de ontwikkeling 

van infectieziekten, beleid op dit terrein ontwikkelen en waar nodig de bestrijding van 

infectieziekten coördineren. 

Tuberculosebestrijding - voorkomen van introductie en (verdere) verspreiding van tuberculose in 

het werkgebied door het vroegtijdig opsporen en behandelen van tuberculose en tuberculose-

infecties, surveillance van de verspreiding van tuberculose en het ontwikkelen van beleid. 

Soa/hiv-preventie en –bestrijding - voorkomen van introductie en (verdere) verspreiding van 

seksueel overdraagbare aandoeningen (soa) en hiv en waar nodig bestrijden van soa/hiv.  

Het via surveillance monitoren van de ontwikkeling van soa/hiv, beleid op dit terrein ontwikkelen 

en waar nodig de bestrijding van soa/hiv coördineren. 

Technische hygiënezorg – toezicht op hygiëne in situaties waar veel mensen van 

gemeenschappelijke/collectieve voorzieningen gebruik maken. 

Inspectie kinderopvang en peuterspeelzalen - toezicht op de kwaliteit van kinderopvang, 

peuterspeelzaalwerk en gastouders op de aspecten hygiëne, veiligheid en pedagogisch beleid 

Medische milieukunde - beschermen en bevorderen van de gezondheid van burgers door het 

contact met milieuverontreiniging te beperken en een veilige omgeving te bevorderen. 

Coördinatie kleinschalige incidenten en zedenzaken (KIZ) - voorkomen van maatschappelijke 

onrust bij kleinschalige incidenten en zedenzaken (die niet onder de Gripprocedure van de GHOR 

vallen) en vermindering van de met het kleinschalig incident of de zedenzaak samenhangende 

psychosociale klachten/gezondheidsproblemen.  

 

Andere thema’s en onderwerpen 

Behalve met de uitvoering van het wettelijk omschreven basistakenpakket houdt de GGD zich ook nog 

bezig met andere thema’s en ontwikkelingen. Zo vormt het algemeen bestuur (AB) voor de 

wethouders Volksgezondheid ook het platform waarop de samenwerking rond oprichting van  de Veilig 

Thuis Rotterdam Rijnmond (VTRR) organisatie gestalte kreeg en werd in het kader van het  Wmo 

toezicht een rapportage besproken over de PGB uitvoering en de ervaring met de gestelde wettelijke 

en gemeentelijke kwaliteitseisen. 

Ook de omgevingswet komt al regelmatig aan de orde in de overleggen met ambtenaren en 

bestuurders van de aangesloten gemeenten. De omgevingswet vervangt tientallen wetten en regels 

op het gebied van ruimtelijke ordening. Veel taken en verantwoordelijkheden verschuiven van het Rijk 

naar de gemeenten. Een belangrijk inhoudelijk doel van de wet is het belang van integrale 

http://www.ggdrotterdamrijnmond.nl/
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belangenafweging (met betrekking tot milieu, veiligheid en gezondheid) aan de voorkant van het 

proces. Andere doelen zijn de maatschappelijke doelen participatie, grotere bestuurlijke 

afwegingsruimte en eenvoudigere besluitvorming. Hoe de GGD hierin zou kunnen ondersteunen is 

regelmatig onderwerp van gesprek.  

Ook is de GGD in 2017 betrokken geweest bij de communicatie rond de predistributie van 

jodiumtabletten door het ministerie van VWS. Daarnaast hield de GGD zich, als gevolg van landelijke 

opdrachten bezig met de publieke gezondheid van Statushouder en de aanpak van onverzekerden. 

In het algemeen bestuur zijn ook personen met verward gedrag een regelmatig terugkerend 

onderwerp. In het AB is in 2017 brijvoorbeeld de voortgang van de pilot triage en passende zorg / 

vervoer besproken. 

Tenslotte willen we in de regio Rotterdam-Rijnmond de komende tijd onder de titel  Voor elkaar in 

Rijnmond kijken of we (samen met Erasmus MC en Pharos) een aantal gemeenschappelijke thema’s 

voor de aanpak van gezondheidsachterstanden kunnen benoemen. In dit kader willen we bijvoorbeeld 

kijken of we de lessen van Healthy Pregnancy for All (HP4all) kunnen gaan verbreden naar meer 

gemeenten in het werkgebied en of we de aanpak van dementie als gemeenten ook kunnen 

verbeteren naar aanleiding van de kennis en lessen van de academische werkplaatsen. Daarnaast 

willen we kijken of we als gezamenlijke regiogemeenten van de regio Rijnmond kunnen aanhaken bij 

het preventieakkoord van het Rijk. De vorderingen en discussies worden regelmatig voorgelegd aan 

het algemeen bestuur. 

 

Begroting 2018 

Het basistakenpakket van de GGD-RR bestaat uit een vast deel, waarvoor iedere gemeente een vast 

bedrag per inwoner betaalt, en een variabele deel van het basistakenpakket, waarvoor de bijdrage per 

gemeente kan variëren.  

Het vaste deel: omvat alle taken behalve kinderopvanginspecties, voor elke gemeente is de bijdrage 

hieraan gelijk.  

Het variabele deel: omvat de kinderopvanginspecties, dit zal verschillen per gemeente, omdat het 

aantal locaties voor kinderopvang en het gewenste aantal inspecties per gemeente ook verschilt. 

De begroting 2018 van de gemeenschappelijke regeling is in 2017 door het algemeen bestuur akkoord 

bevonden. De inwonerbijdrage voor het vaste deel van het basistakenpakket is € 5,10 per inwoner. De 

bijdrage voor kinderopvanginspecties verschilt per gemeente. De laagste gemeenten betalen hiervoor 

€ 0,82 per inwoner maar de duurste gemeente betaalt € 1,71 per inwoner, afhankelijk dus van het 

aantal kinderopvanglocaties en het aantal noodzakelijke en gewenste inspecties.  

 

Begroting 2019 

De begroting voor 2019 is in februari vastgesteld door het algemeen bestuur. Dat is vroeger dan 

anders in verband met de verkiezingen. Zo kunnen we toch de begroting, zoals wettelijk verplicht is, 

voor augustus aanbieden aan Gedeputeerde Staten van de provincie. 

De begroting 2019 is als eerste begroting van de nieuwe vier jaren cyclus waarbij nieuwe vierjaars 

afspraken worden gemaakt over de inhoud van het basistakenpakket en de prijs van het pakket. 

Tegelijkertijd met de begrotingsopstelling is ook een inhoudelijk visietraject doorlopen. Uit de visie op 

de publieke gezondheidszorg komen de volgende trends naar voren: de vergrijzing door een toename 

van het aantal ouderen, het belang van preventie en de aanpak van gezondheidsachterstanden en 

gezondheidsverschillen en het toenemende accent op duurzaamheid en de weerslag daarvan in de 

omgevingswet.  

De financiële doorrekening van de begroting levert het volgende op: door een andere verdeling van de 

overhead, conform landelijke BBV regels, zijn lagere schalen duurder geworden en hogere schalen 

goedkoper. Per saldo is er door de gewijzigde tarieven echter geen effect op de totale kosten. Ook na 

de nieuwe doorrekeningen van uurtarieven en ureninzet kon de prijs van het pakket op hetzelfde 

niveau blijven als in 2018 (excl. de jaarlijkse indexatie van de gemeentesecretarissen). Dit is voor het 
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vaste deel van het basistakenpakket (dus alle producten zonder kinderopvanginspecties). Als we de 

index van 2,6% (conform de gemeentesecretarissenbrief van alle gemeenten in Rijnmond) toepassen 

komen we op een bedrag van € 5,23 voor 2019.  

Er zijn wel verschuivingen tussen producten. Sommige producten blijken duurder te zijn door meer 

ureninzet en meer kosten, de andere producten worden juist goedkoper. Wijzigingen in het pakket die 

het gevolg zijn van wettelijke veranderingen of vereisten heeft de GGD zelf kunnen opvangen: het 

gaat dan om formatie-uitbreidingen door de inzet op antibiotica resistentie en het verwerken van 

nieuwe landelijke normen. Per saldo blijkt de al eerder verwachte efficiencywinst bij TBC zich 

daadwerkelijk voor te doen. In lijn met wat we ook bij begroting 2017 en 2018 al hebben afgesproken 

en ook conform de uitkomsten van de tevredenheidsenquête en de eerder genoemde visie op de 

publieke gezondheidszorg, wordt het pakket in ruil daarvoor uitgebreid met meer beleidsondersteuning 

door de GGD, waardoor we gemeenten kunnen ondersteunen op het brede terrein van de aanpak van 

gezondheidsachterstanden en preventie. 

 

Plusproducten 

In het productenboek is een groot aantal plusproducten beschreven. De producten dragen, aanvullend 

op de basisproducten, bij aan het volksgezondheidsbeleid van de gemeenten of aan het gemeentelijk 

beleid in het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning. In het productenboek zijn de 

plusproducten algemeen beschreven. Gemeenten maken met de GGD afspraken over de inhoud en 

bijbehorende kosten van een plusproduct voor een gemeente. Zo ontstaat een plusproduct op maat. 

De afspraken worden vastgelegd in een offertebrief. De producten worden weliswaar onder de 

merknaam van de GGD uitgevoerd maar worden in feite door de gemeente Rotterdam geleverd en 

zijn dan ook in juridische zin bilaterale afspraken tussen de gemeente Rotterdam en een andere 

(regio) gemeente. Bijna alle gemeenten nemen in onze regio het WMO toezicht af als plusproduct. 

 

Verantwoording 

De begroting voor het basistakenpakket regelt de levering van producten tegen een bepaalde prijs. De 

gemeenschappelijke regeling besteedt de uitvoering van de basistaken uit aan de gemeente 

Rotterdam. Dit geldt ook voor de bestuurlijke ondersteuning alsmede het verzorgen van de financiële 

transacties. De GGD legt daarom over de bedrijfsvoering verantwoording af aan het college van 

burgemeester en wethouders van Rotterdam, die ook risicodrager is. De begroting en rekening van de 

gemeenschappelijke regeling is daarmee slechts een weergave van het geheel aan baten en lasten 

voor de regiotaken per gemeente. Voor de informatievoorziening naar het bestuur van de 

gemeenschappelijke regeling GGD-RR worden twee tussentijdse rapportages en een jaarverslag 

opgesteld met daarin een weergave van de gerealiseerde prestaties op de basistaken.  

 

Benchmarking 

In een benchmark zijn de kosten per inwoner voor het basistakenpakket van de GGD’en vergeleken 

De inwonerbijdragen lopen landelijk uiteen van € 4,81 (exclusief inspecties kinderopvang!) tot € 16,66. 

Het gemiddelde basistakenpakket van alle GGD’en kost € 8,62. Het basistakenpakket van de GGD-

RR (vaste deel) kost ruim 3,50 euro per inwoner minder dan dit gemiddelde en behoort daarmee tot 

de goedkoopste 20% van het land. 

 

Gezondheid in Kaart 

De GGD Rotterdam-Rijnmond maakt eens per vier jaar een integrale analyse van de 

onderzoeksresultaten van de GGD in de afgelopen jaren en formuleert hiervoor kernboodschappen 

voor gezondheidsbeleid per gemeente. Tevens worden alle gezondheidsgegevens van gemeenten 

door de GGD RR per gemeente verzameld. Deze zijn raadpleegbaar op de website 

www.gezondheidsatlasrotterdamrijnmond.nl  

 

http://www.gezondheidsatlasrotterdamrijnmond.nl/
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Contact GGD Rotterdam Rijnmond 

Bezoekadres publiekslocatie / spreekuren: 

Schiedamsedijk 95 

3011 EN Rotterdam 

 

Bezoek- en postadres kantoor en directie (hier geen spreekuren!): 

Het Timmerhuis 

Halvemaanpassage 90 

Rotterdam 

 

Postadres: 

GGD Rotterdam-Rijnmond 

Postbus 70032  

3000 LP Rotterdam 

 

Website: http://www.ggdrotterdamrijnmond.nl/ 

 

De functie van directeur van de GGD, de Directeur Publieke Gezondheid (DPG), is momenteel vacant.  

 

Contactpersoon voor de GGD-RR is: 

Kees Quak 

directieadviseur regio / gemeenschappelijke regeling GGD-RR  

Telefoon: (010) 433 92 89  

E mail: c.quak@rotterdam.nl 

 

 

http://www.ggdrotterdamrijnmond.nl/
mailto:c.quak@rotterdam.nl

