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Kernboodschap:

Het college van B&W stelt u voor kennis te nemen van het besluit om geen zienswijze in te dienen op
de begrotingswijziging 2020/2 van GGD |Jsselland. Daarnaast informeert het college van B&W u over
de bestuursrapportage najaar 2020 en de gezondheidsmonitor jeugd 2019-2020.

Aanleiding
De gemeente Dalfsen is samen met tien andere gemeenten deelnemer in de gemeenschappelijke

gezondheidsdienst (GGD) IJsselland. De gemeenteraad ontvangt jaarlijks ter informatie de
bestuursrapportage en heeft bij wijzigingen op de programmabegroting de mogelijkheid tot het
indienen van een zienswijze. Conform de nota verbonden partijen wordt dit stuk ter beoordeling in
handen van het college gelegd. Daarbij is het college van B&W gemandateerd tot het opstellen van
een zienswijze

Bestuursrapportage najaar 2020

De coronacrisis maakt het voor iedereen, maar vooral voor de GGD IJsselland een bijzonder en
intensief jaar. De bestuursrapportage die voorligt heeft vanwege de coronacrisis een andere impact
dan voorgaande jaren. De corona crisis heeft een enorme impact gehad op de organisatie en
dienstverlening van GGD lJsselland. Onder tijdsdruk en met een onzeker toekomstperspectief is de
GGD IJsselland erin geslaagd om te doen wat nodig is om het coronavirus in de regio IJsselland
zoveel mogelijk beheersbaar te houden. Medio augustus zijn er bijna 100 fte extra medewerkers
aangenomen voor de extra taken als gevolg van corona. De verdubbeling van de totale begroting laat
zien hoe groot de financiéle impact is. Ondanks dit alles is het de GGD gelukt om de reguliere taken
zoveel als mogelijk, soms op een andere wijze, te continueren. De volgende reguliere taken zijn
relevant om te benoemen omdat de impact van de coronacrisis hierop zichtbaar is:

- Toezicht kinderopvang, vanwege corona zijn locaties tijdelijk gesloten geweest en heeft toezicht in
die periode niet kunnen plaatsvinden;

- Forensische geneeskunde, er is veel minder tot helemaal geen uitgaansgeweld geweest in de
periode maart t/m mei, dit is terug te zien in de daling van de letselrapportages;

- Reizigerszorg, vanwege corona zijn de spreekuren een aantal maanden dicht geweest, toen ze weer
open gingen was er weinig vraag naar omdat reizen naar 'risicobestemmingen’ uit blijven;

- TBC, het uitvoeren van fysieke consulten was twee maanden niet mogelijk;

- Statushouders, als gevolg van corona hebben groepsbijeenkomsten gedurende enkele

maanden niet plaats kunnen vinden.

Begrotingswijziging 2020/2

In de begrotingswijziging 2020/2 zijn de resultaten uit de bestuursrapportage najaar 2020 verwerkt.
Vanwege de coronacrisis is de begroting van de GGD IJsselland verdubbelt van €25.8 miljoen naar
€52.6 miljoen. Voor het exploitatiejaar 2020 wordt een positief saldo van € 200.000 verwacht. De
toelichting op het saldo wordt in de bestuursrapportage uitgewerkt op basis van de onderdelen uit de
programmabegroting. De exploitatie 2020 wordt sterk beinvlioed door de extra taken die de GGD in
verband met corona uitvoert. De GGD registreert de extra kosten apart in de financiéle administratie,
maar corona heeft ook invioed op de reguliere taakuitvoering. Het ministerie vergoedt de meerkosten
volledig. En ook een deel van de nadelige effecten op de reguliere exploitatie mag de GGD in de




meerkosten regeling declareren bij het ministerie. De kosten van laboratoriumdiagnostiek worden ook
volledig vergoed. Deze kosten worden gedeclareerd bij het RIVM. Het controle protocol voor de
meerkostenregeling van het Rijk moet nog worden vastgesteld. Daardoor bestaat er nog enige
onzekerheid ten aanzien van de uitleg van definities van de meerkostenregeling. Het werkelijke
resultaat van GGD IJsselland over 2020 ligt naar verwachting tussen een overschot van € 200.000 en
een tekort van € 300.000. Een eventueel nadelig resultaat 2020 kan gedekt worden uit het positieve
rekeningresultaat 2019. Hiervan is € 800.000 gereserveerd bij de GGD om mogelijke kosten van
corona te dekken. Op basis van de begrotingswijziging die nu voorligt heeft het college van B&W
besloten om geen zienswijze in te dienen, daarvoor zijn twee argumenten:

1. De begrotingswijziging gaat vooral over administratief- technische aanpassingen en heeft geen
gevolgen voor de inwonerbijdrage van gemeenten;

2. Er is financiéle dekking voor het werkelijke resultaat van de GGD over 2020, deze ligt naar
verwachting tussen de +€200.000 en -€300.000.
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Gezondheidsmonitor jeugd 2019-2020

De gezondheidsmonitor jeugd is een groot landelijk onderzoek onder leerlingen van klas 2 en 4 van
het voortgezet onderwijs. In totaal hebben in de gemeente Dalfsen 468 leerlingen anoniem een
vragenlijst ingevuld waarin ze vragen hebben beantwoord over hun gezondheid, welzijn en leefstijl.
Een samenvatting van de resultaten is te vinden in de factsheet (bijlage 3). De uitgebreide resultaten
worden weergegeven in het tabellenboek (bijlage 4). In samenwerking met de GGD wordt gekeken
hoe de reguliere monitoringsinstrumenten kunnen worden aangepast zodat ze niet meer gericht zijn
op ziekte een zorg maar op gedrag en gezondheid en daardoor beter aansluiten bij de basisprincipes
van positieve gezondheid.

Financién:

Naar verwachting komt het totale resultaat over 2020 uit op een voordeel van €200.000. Omdat de
definities van de meerkostenregeling nog niet vastgesteld zijn bestaat er een risico dat de gevolgen
van corona op de reguliere taken niet geheel worden vergoed vanuit de meerkostenregeling. Mocht
hier sprake van zijn dan is het nadeel maximaal €300.000. Bij het vaststellen van de jaarrekening
2019 heeft het algemeen bestuur besloten om €874.000 te reserveren voor eventuele onvoorziene en
ongedekte kosten van corona. Het nadeel van €300.000 kan indien nodig uit deze reserve gedekt
worden.

Communicatie:

De impact van de coronacrisis op de organisatie en financién van de GGD IJsselland zijn groot. De
GGD IJsselland is van harte bereid om een nadere toelichting te geven aan u als gemeenteraad op de
bestrijding van corona en de cijfers in de bestuursrapportage.

Vervolg:

De bestuursrapportage najaar 2020 wordt inhoudelijk behandeld in het algemeen bestuur van 22
oktober 2020. De begrotingswijziging wordt behandeld in het algemeen bestuur van 10 december
2020. Eventuele zienswijzen moeten voor 5 december kenbaar gemaakt zijn bij het dagelijks bestuur
van de GGD IJsselland. Het dagelijks bestuur brengt ingebrachte zienswijzen ter kennis van het
algemeen bestuur en doet een voorstel over eventuele aanpassing van de voorgenomen concept-
begrotingswijziging. De ontvangen zienswijzen, met eventuele wijzigingsvoorstellen, worden betrokken
bij de besluitvorming van het algemeen bestuur op 10 december 2020.

Bijlagen:

Bijlage 1: Bestuursrapportage najaar 2019 en begrotingswijziging 2020/2;
Bijlage 2: Factsheet gezondheidsmonitor jeugd 2019-2020;

Bijlage 3: Tabellenboek gezondheidsmonitor jeugd 2019-2020.

Burgemeester en wethouders van de gemeente Dalfsen,

de burgemeester de waarnemend-gemeentesecretaris/directeur
drs. E. van Lente H.J. van der Woude
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De samenleving is sinds het begin van 2020 ingrijpend veranderd. Dat merkt iedereen. Voor GGD lJsselland heeft
de coronacrisis een grote impact op ons dagelijks werk. De GGD staat in het oog van de storm bij de bestrijding
van het virus. Deze najaarsbestuursrapportage maakt dat zichtbaar. De impact geldt niet alleen voor de
medewerkers van het team Infectieziektebestrijding die nu samen met vele nieuwe collega’s testen of het bron-
en contactonderzoek uitvoeren. Ook is de betekenis voor de medewerkers van andere teams groot; of ze nu zijn
ingezet binnen het team dat het virus bestrijdt of omdat ze hun eigen werk anders organiseren om de
dienstverlening zoveel mogelijk uit te kunnen blijven voeren.

In veel gevallen is het gelukkig gelukt om de dienstverlening — soms op andere wijze — te continueren. Belangrijk
omdat juist in deze tijd publieke gezondheid een essentiéle rol speelt en de zorg voor kwetsbare groepen extra
belangrijk is. Zo heeft Jeugdgezondheidszorg contacten met ouders en kinderen deels vervangen door digitale
consulten. Maar voor sommige teams ligt dat vanzelfsprekend anders in deze tijd. Zo heeft het Toezicht op de
kinderopvang een aantal maanden bijna helemaal stil gelegen als gevolg van de landelijke lock down. Voor het
team Reizigerszorg is de impact groot. De spreekuren hebben volledig stil gelegen en nu nog steeds wordt heel
beperkt een spreekuur gedraaid. Het reizen over de wereld is stil komen te liggen.

Ook van het management en ondersteunende functies is veel gevraagd. Er is een coronateam geformeerd, er
vanuit gaande dat corona nog een tijd onder ons is. Het coronateam voert alle extra taken uit en speelt continu in
op de actualiteit, bijvoorbeeld als het gaat om het op- en afschalen van het aantal testen. Er zijn binnen GGD
lJsselland medio augustus al bijna 100 fte extra aangenomen voor de extra taken. Komende tijd schalen we verder
op. Op basis van de huidige taken ligt voor het jaar 2020 een raming van de kosten van ruim 9 miljoen euro bij het
Ministerie van VWS. Dat is een derde van de reguliere begroting.

De cijfers

De prognose voor de najaarsbestuursrapportage is opgesteld op basis van de realisatiecijfers tot en met augustus,
de cao afspraken en de nu bekende ontwikkelingen. Hierbij is zo goed als mogelijk de reguliere exploitatie
gescheiden van de extra kosten voor corona. In de administratie worden de kosten en opbrengsten van corona
apart geregistreerd, waarbij de uitgangspunten van het ministerie worden toegepast.

Eind juli heeft de GGD de kaders en spelregels voor de vergoeding van extra kosten van het ministerie ontvangen.
Het ministerie vergoedt de meerkosten volledig. En ook een deel van de nadelige effecten op de reguliere
exploitatie mag de GGD in de meerkosten regeling declareren bij het ministerie.

In deze najaarsbestuursrapportage zijn de uitgangspunten van de meerkosten toegepast in het bepalen van het
resultaat. Er moet nog een landelijk controleprotocol worden opgesteld. Dit controleprotocol zal een nadere
duiding geven aan de definities die door het Ministerie van VWS zijn gebruikt. Mogelijk leidt tot wijziging van
aannames die voor het maken van de prognose door de GGD zijn gemaakt.

Naast corona zijn er nog andere ontwikkelingen geweest met financiéle gevolgen. In totaal verdubbelt de
begroting van de GGD van € 25,8 miljoen naar € 52,4 miljoen. De stijging van € 26,6 miljoen wordt grotendeels
verklaard door extra kosten als gevolg van corona. Van dat bedrag wordt € 22,9 miljoen volledig door het Rijk
vergoed.



De overige stijging van de begroting van € 3,7 miljoen wordt grotendeels verklaard door het actualiseren van
aanvullende diensten en projecten die bij het opstellen nog niet bekend waren. Voorbeelden zijn de DVO WvGGZ,
de ophoging van de DVO centrale toegang, aanvullende diensten Jeugdgezondheidszorg.

Op basis van de realisatiecijfers tot en met augustus en de uitgangspunten van de meerkostenregeling is een
prognose gemaakt van het verwachte resultaat. Het verwachte resultaat is € 200.000,- voordelig.

Hierbij merken wij nogmaals op dat de inschatting van de omvang van de kosten van corona lastig blijft. De
scenario’s van testen en bron- en contactonderzoek worden met grote regelmaat bijgesteld op basis van actuele
ontwikkelingen. En ook de nadere uitwerking van het nog landelijk te ontwikkelen controleprocotol voor controle
op de financiéle verantwoording van meerkosten, vanwege corona in de jaarrekening , kan tot afwijkingen leiden.

De toelichting op het saldo wordt verder in de financiéle paragraaf uitgewerkt op basis van de onderdelen uit de
Programmabegroting 2020. Alleen significante afwijkingen worden toegelicht. In de paragraaf 3.4.1 wordt
ingegaan op de projectbegroting voor de corona-organisatie.



2. Beleidsmatige stand van zaken begroting

2.1 Indeling

De najaarsbestuursrapportage 2020 gaat in op (afwijkingen in) de tot nu toe geleverde prestaties die beschreven
staan in de Programmabegroting 2020. In de begroting staat per programma beschreven waar we voor staan, wat
we er voor doen en wat het gaat kosten. In deze najaarsbestuursrappportage is deze tekst weer opgenomen.
Daaronder volgt de stand van zaken in het tweede aandachtspunt ‘Wat gaan we er voor doen’, waarbij vooral
wordt ingegaan op de afwijkingen van de doelstellingen zoals die benoemd zijn in de Programmabegroting 2020
en Bestuursrapportage voorjaar 2020. Indien van toepassing zijn tevens aanvullende ontwikkelingen opgenomen.
Ook productiegegevens zijn in dit hoofdstuk opgenomen.

2.2 Ontwikkelingen in bestaand beleid

2.2.1 Uitvoering van de agenda publieke gezondheid
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Programmabegroting 2020, maart 2019)
Het programma ‘Beweging vanuit eigen regie’ voert de agenda Publieke gezondheid uit. Hierbij wordt in 2020
gewerkt aan de programmalijnen in het onderstaande schema.

2

Jeugd en
kansrijke start

y

Gezonde
leefomgeving

De doelen voor deze programmalijnen zijn vastgelegd in de agenda Publieke gezondheid. In het programmaplan
‘Beweging vanuit eigen regie’ is de aanpak van de 5 programmalijnen verder uitgewerkt.

Stand van zaken

De uitvoering van de agenda Publieke gezondheid verloopt in vier fasen. Tot en met juni 2020 is uitvoering
gegeven aan de eerste fase, die zich kenmerkt door het opbouwen van vitale netwerken en coalities. In het
algemeen bestuur van 20 juni 2020 is een terugblik gedeeld. Met het bestuur zijn wensen voor de invulling van de
tweede fase verkend. De opbrengst hiervan leidt tot een plan voor fase 2 dat in oktober 2020 bestuurlijk wordt
behandeld.



2.2.2 Jeugdgezondheidszorg 2020-2023
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Programmabegroting 2020, maart 2019)
Specifiek voor het onderdeel Jeugdgezondheidszorg vindt in 2019 een evaluatie plaats. Deze financiéle en
inhoudelijke evaluatie zal zicht geven op de praktische uitwerking van de nieuwe werkwijze (vanaf 2017) en de
herziende financiering. Doel is een structureel sluitende begroting waarin alle noodzakelijke componenten en ook
de verdere (door)ontwikkeling van de JGZ financieel zijn vertaald. De inhoudelijke doorontwikkeling zal gericht
zijn op: inzet op verdere versterking van het kind zelf, versterking van de samenwerking met de (voor)scholen,
verdiepingsslag samenwerking gemeentelijke sociale (wijk)teams. De uitkomsten volgen in de loop van het jaar
2019 en zijn dus niet verwerkt in de programmabegroting.

Stand van zaken

In de notitie Samen onze krachten bundelen — Jeugdgezondheidszorg 2020-2023 die in september 2019 door het

bestuur is vastgesteld, staat hoe we de jeugdgezondheidszorg van GGD lJsselland transformeren naar een

laagdrempelig toegankelijke, flexibele, op samenwerking gerichte uitvoeringsorganisatie voor ouders, kinderen,
jongeren, gemeenten en samenwerkingspartners. GGD lJsselland sluit lokaal beter aan bij de leefwereld van
jeugdigen en ouders. Dit doen we door de uitvoering van het basispakket jeugdgezondheidszorg te innoveren, te
flexibiliseren, andere vormen van contact aan te bieden en door de juiste expertise en volume in te zetten. We
ondersteunen ouders en jongeren in hun eigen kracht om daarmee te voorkomen dat jeugdigen uiteindelijk
gebruik moeten maken van zwaardere hulp en ondersteuning. Binnen de Jeugdgezondheidszorg en de
programmalijn Jeugd en Kansrijke start heeft de beoogde verdieping en versterking in 2020 verdere invulling
gekregen door onder andere:

* Insamenwerking met team VIA organiseren van lunchlezing Nu niet Zwanger voor 85 netwerkpartners;

e Verzorgen van workshop op landelijk congres Kansrijke Start: ‘Beter bereiken kwetsbare zwangeren; Vroeg
Erbij’;

® Op lokaal gemeentelijk niveau zijn startbijeenkomsten Kansrijke Start georganiseerd voor de lokale coalitie;

e Voor het verbeteren van de digitale gegevensuitwisseling in de geboortezorg is een plan van aanpak
geschreven;

® Erzijn voor het basis, voortgezet en speciaal onderwijs in samenwerking met team Infectieziektebestrijding
webinars georganiseerd rondom het thema weer naar school tijdens de coronacrisis.

* Jeugdgezondheidszorg heeft proactief contact gezocht met scholen in crisis tijd om waar mogelijk en nodig te
ondersteunen met advies;

e Bij ZonMW is subsidie verkregen voor het project ‘Regionale kenniswerkplaats Jeugd lJsselland Samen
Normaliseren’. Inmiddels is een deelproject, gericht op het verminderen van het aantal leerlingen dat een
beroep doet op specialistische zorg, gestart. Het onderwijs en Jeugdgezondheidszorg werken aan nieuwe
manieren voor een effectieve aanpak;

e QOokis een ZonMW subsidie verkregen voor het project ‘samenwerken aan preventie en normalisatie rond het
jonge kind’ waarbij Jeugdgezondheidszorg samenwerkt met Hogeschool Viaa, peuterspeelzalen,
kinderdagverblijven, sociale wijkteams en gemeente.

2.2.3 Rijksvaccinatieprogramma
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Programmabegroting 2020, maart 2019)
De ontwikkeling van het Rijksvaccinatieprogramma (RVP)staat niet stil. Er komen nieuwe vaccins op de markt, de
kennis over vaccinaties neemt toe en soms komt een nieuwe infectieziekte in beeld. Er zijn voor dit jaar nieuwe
vaccinaties aan het Rijksvaccinatieprogramma toegevoegd.

Stand van zaken



Corona heeft voor een grote ‘druk’ op de uitvoering van het RVP gezorgd; vaccinaties zijn op andere momenten
gepland of anders georganiseerd. Daarentegen maakt het virus ook het belang van vaccineren duidelijk met als
gevolg een licht gestegen vaccinatiegraad in onze regio. Vanaf 1 januari 2020 is de MenACWY vaccinatie voor 14
jarigen aan het RVP toegevoegd voor kinderen geboren na 31 december 2005. De uitbreiding van het RVP met
Rotarix, een vaccin tegen het rotavirus voor kinderen uit risicogroepen is tot nader order uitgesteld. Uit een
recent onderzoek is namelijk gebleken dat de vaccinatie voor deze groep kinderen veel minder effectief is dan
verwacht. Vanaf 1 januari wordt de maternale kinkhoestvaccinatie aan alle zwangeren aangeboden. Kinderen
waarvan de moeder een maternale kinkoestvaccinatie hebben gehad, krijgen een aangepast vaccinatieschema.
De vaccinatie tegen het rotavirus wordt opnieuw bekeken door de Gezondheidsraad, die hier over naar
verwachting in het 4e kwartaal 2020 zal adviseren.

2.2.4  Planning en control
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Bestuursrapportage voorjaar 2020, maart 2020)
In 2019 zijn, in samenspraak met de gemeenten, enkele belangrijke beleidsinhoudelijke documenten uitgewerkt
en is een financieel meerjarenperspectief opgesteld. Het algemeen bestuur heeft hierover in de vergadering van
26 september 2019 een aantal richtinggevende besluiten genomen. Als vervolg op het onderzoek naar de
structurele kosten is de GGD gestart met het kritisch onder de loep nemen van de kosten op basis van het
principe van Zero Based Budgeting(ZBB). Dit betekent dat niet de huidige budgetten als uitgangspunt worden
genomen, maar dat de budgetten van nul af aan worden opgebouwd. Hiermee ontstaat een actueel inzicht in de
uitgevoerde activiteiten en de benodigde kosten. Dit traject draagt bij aan het doelmatig beheer van de middelen.

Stand van zaken

Met het vaststellen van de begrotingswijziging 2020/1 is het financieel meerjarenperspectief verwerkt in de
Programmabegroting 2020. Als gevolg hiervan is de bijdrage van € 290.000,- uit de structurele ruimte binnen de
begroting voor intensivering van de jeugdgezondheidszorg en de structurele verlaging van de inwonerbijdrage
met een bedrag van € 400.000,- een feit. De gestarte methode van ZBB wordt gecontinueerd. De eerst ronde
heeft de organisatie beter inzicht gegeven in de relatie tussen de producten en kosten.

2.2.5 Actualisatie aanvullende producten
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Bestuursrapportage voorjaar 2020, maart 2020)
De begroting van de GGD wordt opgesteld vanuit het voorzichtigheidsprincipe. Alleen taken waar afspraken over
gemaakt zijn, worden in de begroting meegenomen. In de begroting ontbreken daarom aanvullende diensten en
projecten waar bij het opstellen van de begroting nog geen rekening is gehouden:
®* Met een aantal gemeenten zijn eind vorig jaar afspraken gemaakt over aanvullende diensten van de
Jeugdgezondheidszorg. Maar de aanpassingen van het basispakket betekenen dat de afspraken over de
aanvullende diensten tegen het licht moeten worden gehouden. Mogelijk is een deel van de aanvullende
dienst onderdeel van het basispakket geworden. De GGD gaat dit met de betreffende gemeenten bespreken.
e Per1januari 2020 is de Wet Verplichte GGZ (WvGGZ) ingegaan. Gemeenten hebben de GGD gevraagd om het
meldpunt en het verkennend onderzoek uit te voeren. Hiervoor is een DVO met acht gemeenten afgesloten.
e De DVO Centrale Toegang (CT) is voor 2 jaar verlengd. De GGD blijft deze taak in opdracht van 8 gemeenten
uitvoeren.
Gedurende het jaar wordt de GGD gevraagd om projecten uit te voeren. Zo is bijvoorbeeld het project
Suicidepreventie voor 2 jaar verlengd. Een aantal projecten uit 2019 loopt door in 2020 en er zullen in 2020
nieuwe projecten bijkomen.

Stand van zaken

De GGD voert verschillende aanvullende diensten uit in 2020, zoals;
e Gezonde school
e Samen in beweging



e Suicidepreventie

® Onderzoek Gezondheid en Gedrag
e |overboys

e \oorzorg

® Prenatale huisbezoeken

Zie voor een volledig overzicht van de projecten Bijlage 3. Deze gesubsidieerde activiteiten leiden tot aanvullende
overheadinkomsten en meer formatie. De kosten en opbrengsten van de aanvullende werkzaamheden worden in
de Begrotingswijzing 2020/2 mee genomen.

2.2.6 Publieke gezondheid voor Statushouders
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Programmabegroting 2020, maart 2019)
De toename van de instroom van asielzoekers in Nederland heeft ook geleid tot een toename van de groep
statushouders in gemeenten. De afgelopen jaren hebben zich met name meer nareizigers in gemeenten
gevestigd: partners en kinderen van statushouders. Naar verwachting zal dit zich de komende jaren voortzetten.
Het algemeen bestuur heeft in november 2018 besloten extra inzet en zorg voort te zetten. De extra
inspanningen betreffen specifieke inspanningen van de Jeugdgezondheidszorg, de inzet van tolken en het
aanbieden van gezondheidsbevordering, dat gericht is op overbruggen van culturele verschillen en kennismaking
met de Nederlandse gezondheidszorg. In 2019 wordt dit bekostigd vanuit de reserve PGA, vanaf 2020 vanuit een
verhoging van de inwonerbijdrage.

Stand van zaken

Begin 2020 is door de gezondheidsbevorderaars gestart met het organiseren van themabijeenkomsten voor
statushouders. Om opvoedculturen te overbruggen heeft er bijvoorbeeld in samenwerking met de
Jeugdgezondheidszorgprofessionals een themabijeenkomst ‘Opvoeden in 2 culturen’ voor ouders
plaatsgevonden. Halverwege maart zijn de reeds geplande bijeenkomsten stopgezet vanwege de uitbraak van
corona. Zowel de huisbezoeken als de consulten van kinderen van statushouders op de consultatiebureaus
hebben met aangepaste corona maatregelen doorgang gevonden. Hierbij is gebruik gemaakt van telefonische
tolken om vragen van en advies aan ouders goed te laten verlopen

2.2.7 Toekomst Maatschappelijke opvang en beschermd wonen

Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Programmabegroting 2020, maart 2019)
De VNG en het Rijk zijn overeengekomen dat de bestuurlijke constructie voor de financiering van

maatschappelijke opvang en beschermd wonen via centrumgemeenten in de nabije toekomst wordt beéindigd.
Dit betekent dat de budgetten via een nieuw verdeelmodel aan de afzonderlijke gemeenten worden uitgekeerd
en iedere gemeente verantwoordelijk wordt voor de organisatie van maatschappelijke opvang en het beschikbaar
hebben van voorzieningen voor beschermd wonen. Het is duidelijk dat op dit dossier regionale samenwerking
nodig blijft en ook afstemming nodig is met andere financiers (zoals de zorgkantoren en ziektekostenverzekeraar).
GGD lJsselland zal samen met de 8 betreffende gemeenten komende tijd in gesprek gaan over de wijziging in
financiering en het gewenste vervolg om deze taak in de toekomst goed vorm te geven.

Stand van zaken

De overgang van beschermd wonen naar beschermd thuis zal naar verwachting vanaf 2022 ingezet gaan worden.
Dit betekent dat veel meer taken lokaal in plaats van regionaal opgepakt worden. In de komende maanden en in
2021 zal veel geinvesteerd worden om hier zowel regionaal als lokaal een plan van aanpak op te zetten en deze
met elkaar uit te voeren. Dit vraagt nauwe afstemming tussen gemeenten, GGD en zorgaanbieders. Vanaf 2021
wordt de WLZ opengezet voor mensen met langdurig psychiatrische problematiek, dit zal invioed hebben op de



doelgroep die zich meldt bij de GGD. Deze mensen kwamen tot voor kort bij de CT voor een beschikking
beschermd wonen vanuit de WMO.

2.2.8 DVO Centrale toegang

Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Programmabegroting 2020, maart 2019)
De DVO van de Centrale toegang eindigt in 2019. De onderhandelingen over de voortzetting van de DVO moeten

nog plaatsvinden. Daarom is het bedrag nog ongewijzigd in de begroting verwerkt. Zodra duidelijk is wat de
financiéle consequenties van de nieuwe DVO zijn wordt dit in een begrotingswijziging verwerkt.

Stand van zaken

De DVO van de Centrale Toegang is verlengd tot eind 2021 en is uitgebreid met aanvullende taken en
bijoehorende financiering. Met de toekomstige ontwikkelingen in ons werkgebied zal volgend jaar nauwe
afstemming plaats vinden met onze opdrachtgever over de uitvoering van onze taken en de hoeveelheid hiervan.

2.3 Autonome ontwikkelingen
2.3.1 Cao
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Bestuursrapportage voorjaar 2020, maart 2020)

In 2019 is een nieuwe cao gemeenten afgesloten. De cao geldt voor 2 jaar en loopt van 1 januari 2019 tot

1 januari 2021. In de nieuwe cao is een loonsverhoging van 6,25% afgesproken over een periode van 2 jaar. De
vakbonden gaan tijdens de lopende cao-periode met VNG afspraken maken over criteria voor een
vitaliteitsbeleid. Dit moet leiden tot concrete afspraken, die in de volgende cao voor alle gemeenten gaan gelden.
Vanaf 1 januari 2020 hebben ook gemeenteambtenaren recht op een transitievergoeding na ontslag. Bij
reorganisatieontslag houdt iedere medewerker recht op het huidige beleid met begeleiding van werk naar werk in
plaats van de transitievergoeding. Deze en andere afspraken worden opgenomen in de cao Gemeenten die op

1 januari 2020 ingaat tegelijk met de inwerkingtreding van de Wet normalisering rechtspositie ambtenaren.

Stand van zaken
De cao stijging is verwerkt in de prognose van de salariskosten.

232 WNRA
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Bestuursrapportage voorjaar 2020, maart 2020)
Per 1 januari 2020 is de Wet normalisering rechtspositie ambtenaren (WNRA) van kracht. Deze wet beoogt de
eenzijdige publiekrechtelijke aanstelling van ambtenaren te vervangen door de tweezijdige privaatrechtelijke
arbeidsovereenkomst. Deze nieuwe wet is ook voor GGD lsselland en zijn ambtenaren van toepassing. Alle
ambtenaren worden werknemers en krijgen vanaf krijgen vanaf 1 januari de cao Samenwerkende Gemeentelijke
Organisaties (cao SGO). Deze cao heeft dezelfde inhoud als de cao Gemeenten.

Stand van zaken

Alle medewerkers hebben per 1-1-2020 een nieuwe arbeidsovereenkomst gekregen en de nieuwe cao wordt
toegepast. De WRNA heeft ondermeer tot gevolg dat een percentage IKB en pensioenpremie bij de uitbetaling
van meeruren moet worden meegenomen. In financieel opzicht zijn er tot nu toe geen bijzondere uitgaven
gedaan die leiden tot budgetoverschrijdingen.

233 WAB
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Bestuursrapportage voorjaar 2020, maart 2020)
Vanaf 1 januari 2020 geldt de Wet arbeidsmarkt in balans (WAB). Door de nieuwe wet zijn de regels rond
arbeidscontracten en ontslag veranderd. Zo moeten oproepkrachten na 12 maanden een aanbod voor vaste uren
krijgen. Dat betekent dat de oproepconstructie niet zondermeer langer dan een jaar kan duren. Ook gaat de



transitievergoeding gelden voor iedere medewerker vanaf de eerste dag dat ze voor GGD lJsselland werken.
Daarnaast worden payroll constructies duurder doordat de WW-premie voor tijdelijk personeel is verhoogd van
2,94% naar 7,94%.

Stand van zaken

Bij het inlenen van personeel en het tijdelijk uitbreiden van contracten van vast personeel wordt goed gekeken
naar de regels van de WAB en de risico’s op ongewenste verplichtingen en transitievergoedingen. Dit speelt
momenteel bij het uitbreiden van de formatie voor testen en BCO. In financieel opzicht zijn er tot nu toe geen
bijzondere uitgaven gedaan die leiden tot budgetoverschrijdingen.

2.4 Overige ontwikkelingen

2.4.1 Forensische geneeskunde
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Bestuursrapportage voorjaar 2020, maart 2020)
Forensische geneeskunde doet naast de forensische taken ook de medische arrestantenzorg (MAZ). De politie
heeft aangekondigd de MAZ te gaan aanbesteden. Samen met de vier andere GGD’en die in de politieregio vallen
wordt de aanbesteding voorbereid. De GGD’en kijken gezamenlijk ook naar de mogelijke consequenties van het
kwijtraken van de taak. Het kwalitatief continueren van de overige forensische taken is daarbij een zorgpunt. Een
individuele GGD zal dit niet meer kunnen waarmaken, een intensivering van de samenwerking met de andere
GGD’en ligt dan voor de hand. Overigens wordt de voorbereiding van de aanbesteding ondersteund door GGD
GHOR Nederland.

Stand van zaken

De politie heeft recent de marktconsultatie medische arrestantenzorg (MAZ) gepubliceerd en GGD GHOR
Nederland uitgenodigd voor een toelichtend gesprek. In de marktconsultatie toetst de politie het concept
programma van eisen (PVE) op haalbaarheid. Het PVE heeft bij GGD’en geleid tot zorgen en die zijn in het gesprek
met de politie niet weggenomen. Het gesprek heeft wel opgeleverd dat de politie zich er van bewust is dat
wanneer zij bepaalde eisen handhaven, de GGD’en daar niet (of niet op korte termijn) aan kunnen voldoen. Het is
nog onduidelijk wanneer de politie de aanbesteding gaat publiceren. Naar verwachting is dat op zijn vroegst in
december van dit jaar zijn, maar later in 2021 is ook een mogelijkheid volgens de politie. Door de GGD’en worden
in afstemming met de werkgroep en de DPG regiegroep voor Forensische Geneeskunde de benodigde
vervolgstappen verkend. Zo wordt onderzocht welke mogelijkheden er zijn om de besluitvorming over de (inhoud
van de) aanbesteding te beinvloeden en welke declaratie mogelijkheden er zijn voor GGD’en bij zorgverzekeraars.

2.4.2 Publieke gezondheid asielzoekers
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Bestuursrapportage voorjaar 2020, maart 2020)
Het COA — het orgaan dat de zorgt voor de opvang van asielzoekers — heeft eind 2019 de jeugdgezondheidszorg
voor de asielzoekers aanbesteed. De taak is gegund aan de GGD’en. De financiéle impact van het contract en de
ingangsdatum zijn nu nog onbekend. In 2019 waren de inkomsten van het COA lager door een lagere instroom
van jeugdigen. Voor 2020 verwacht de GGD in verband met de hoge instroom uitbreiding van het aantal
opvangplaatsen in de regio. Indien er in de regio lJsselland extra noodopvang van asielzoekers gaat plaatsvinden,
vraagt dat extra werkzaamheden van de team infectieziektebestrijding, TBC en technische hygiénezorg.

Stand van zaken

In verband met de corona maatregelen van het COA kon Jeugdgezondheidszorg Publieke Gezondheid
Asielzoekers (verder: PGA) enige tijd moeizaam haar werkzaamheden op de COA-locaties uitvoeren. Nadat
hierover landelijk afspraken zijn gemaakt heeft Jeugdgezondheidszorg het werk op COA-loacaties weer opgepakt.
Zo is de zorg aan asielzoekers kinderen van 0-4 jaar tijdens corona gecontinueerd op zowel het AZC Hardenberg
als het AZC Schalkhaar, voor de 4-18 kinderen is de zorg daar waar mogelijk uitgevoerd. Zowel de in- als uitstroom
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van asielzoekers heeft van april tot juni stilgelegen. Op beide asielzoekers centra zijn de geplande
gezondheidsbevordering bijeenkomsten vanaf maart stopgezet. Wel zijn op verzoek speciale corona
voorlichtingen ontwikkeld en uitgevoerd voor specifieke doelgroepen.

Vanaf juli is gestart met de gefaseerde implementatie van de nieuwe werkwijze jeugdgezondheidszorg PGA.
Hiervoor is een nieuw landelijk registratiesysteem gecreéerd naast het reguliere digitale kind dossier (in KD+). Het
doel hierbij is de zorgcoodrdinatie van de asielzoekerskinderen te verbeteren. Voor alle PGA teams van de
verschillende GGD-en wordt inzichtelijk welke zorg verleend is en nog verleend moet worden aan nieuw
binnengekomen kinderen op het asielzoekerscentrum. De 250 dossiers van de huidige kinderen in zorg zijn hierbij
met terugwerkende kracht handmatig omgezet.

2.4.3 Coronavirus
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Bestuursrapportage voorjaar 2020, maart 2020)
De uitbraak van het coronavirus vraagt veel van de GGD. Niet alleen van het team Infectieziektebestrijding maar
ook van communicatie en het Klantcontactcentrum (KCC) wordt momenteel veel gevraagd. Als de
werkzaamheden rondom het coronavirus voor langere tijd moeten worden uitgevoerd is extra capaciteit gewenst
voor het uitvoeren van de reguliere werkzaamheden en langere termijn zaken die op dit moment niet kunnen
worden opgepakt.

Stand van zaken

Sinds half januari 2020 volgt ons team Infectieziektebestrijding de uitbraak van het nieuwe coronavirus op de
voet. Vanaf dat moment zijn we als GGD lJsselland doorlopend opgeschaald, hebben we nieuwe taken opgepakt
en coordineren we de bestrijding van de verspreiding van dit virus. In het begin van de pandemie zijn
medewerkers van andere afdelingen bijgesprongen bij de afdeling infectieziektebestrijden. Dat kon ook omdat
een deel van het reguliere werk door de lock down niet uitgevoerd kon worden. Inmiddels is het reguliere werk
weer opgestart en is de omvang van het testen en BCO zo groot geworden dat veel extra (tijdelijk) personeel is
aangetrokken Het team Infectieziektebestrijding begon dit jaar met nog geen 10 fte aan personeel en maakt nu
onderdeel uit van een team met meer dan 100 fte dat het virus bestrijdt. Lees meer over de impact van het
coronavirus voor de GGD in paragraaf 3.4.1.

2.4.4 Arbeidsmarkt
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Bestuursrapportage voorjaar 2020, maart 2020)
De krappe arbeidsmarkt in de zorg, met name voor artsen en verpleegkundigen, is ook voor de GGD een
aandachtspunt. We houden er rekening mee dat voor het behouden van bepaalde expertises in de toekomst
hogere werkdruk ontstaat en we, waar mogelijk, meer beroep moeten doen op de inhuur van extern personeel,
wat hogere kosten met zich mee kan brengen. Indien hiervoor door de krappe arbeidsmarkt geen mogelijkheden
zijn kan dit risico’s geven voor de continuiteit van de werkzaamheden van de GGD.

Stand van zaken

Door het corona-virus lag een deel de reguliere werkzaamheden stil en heeft de krappe arbeidsmarkt minder tot
problemen geleid. Voor het werven van personeel voor de aanvullende werkzaamheden als gevolg van het
coronavirus waren er geen problemen. GGD’en komen veel in het nieuws en veel mensen willen bijdragen aan
het bestrijden van het virus.

2.4.5 Reizigerszorg
Wat gaan we in 2020 doen? (bron: Bestuursrapportage voorjaar 2020, maart 2020)
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Mogelijk komen de inkomsten van Reizigerszorg onder druk te staan door een terugloop van de inkomsten
doordat zorgverzekeraars contracten sluiten met andere aanbieders (GGD kan geen landelijk aanbod bieden)
waardoor verzekerde cliénten niet bij de GGD komen omdat ze dan geen vergoeding van de zorgverzekeraar
krijgen. Het is de verwachting dat vaccins na de Europese aanbesteding duurder gaan worden. Hierdoor zullen
minder reizigers een vaccinatie nemen. Tot slot kan de corona-uitbraak betekenen dat er minder gereisd gaat
worden. Door alle ontwikkelingen bestaat een risico op daling van de inkomsten.

Stand van zaken

De inkomsten waren in januari en februari hoger dan begroot maar door corona blijven de inkomsten in het
laatste halfjaar achterwege. Vanaf 1 juni zijn er weer spreekuren ‘opengezet’ maar, ondanks verschillende
initiatieven om deze te vullen, blijft de vraag naar vaccinaties nog minimaal vanwege de beperkte
reismogelijkheden. Om in te spelen op de onzekere tijden voor Reizigerszorg is een project gestart waarin
onderzocht welke mogelijkheden er zijn om andere doelgroepen vaccinaties en advies aan te bieden. Begin dit
jaar is een groot aantal vaccins Europees aanbesteed. Inmiddels zijn de raamovereenkomst met leveranciers
getekend. Enkele vaccins zijn goedkoper en enkele andere zijn duurder geworden om in te kopen. Van excessieve
prijsstijgingen is geen sprake. De tarieven voor reizigers zijn per 1 september 2020 aangepast aan de nieuwe
inkoopprijzen.

2.5 Productiegegevens

In onderstaande tabel is de realisatie van de dienstverlening van GGD lJsselland in 2020 (6* of 8 maanden)
afgezet tegen de realisatie in 2019.

. Referentie % bij 6* maanden is 50% en bij 8 maanden 67%
. De aantallen 2019 gelden niet als norm voor de productie in 2020
Onderdeel Dienstverlening Aantallen | Aantallen | % 2020 t.o.v.
2019 2020 aantallen
2019

Toezicht Kinderopvang Inspecties kinderdagverblijven 457 226 50%
Inspecties buitenschoolse opvang 396 186 47%
Inspecties gastouderbureaus 33 7 21%

Inspecties gastouders 428 195 46%

Toezicht WMO Thematisch toezicht 0 0 100%
Signaaltoezicht 2 5 250%
Calamiteitentoezicht 9 11 122%

Forensische geneeskunde Lijkschouwingen
Letselrapportages
Arrestantenzorg: medische zorg bij bezoek
Arrestantenzorg: telefonisch zorgadvies
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Seksuele gezondheid Consulten seksueel overdraagbare aandoeningen 3.137 *1.301 41%
(soa)
Gevonden soa (vindpercentage) 24% *31,8%

Tuberculose Consulten 452 251 56%
Patiénten 21 11 52%

Maatschappelijke zorg Meldingen team Bemoeizorg 410 *250 61%
(bemoeizorg) Meldingen team Zwerfjongeren 130 *57 44%
Meldingen team Vervuilde huishoudens 91 *40 44%

Meldingen zorgmachtiging/verkennend onderzoek

Statushouders Voorlichtingen aan statushouders in het kader 38 3 8%
van hun inburgeringstraject

Duiding van de tabel
Hieronder lichten we in ieder geval de afwijkingen in aantallen groter dan 10% toe en vermelden we andere
noemenswaardigheden over de aantallen.

Jeugdgezondheidszorg: ondanks corona heeft Jeugdgezondheidszorg door een andere werkwijze of door anders
te organiseren alle reguliere contactmomenten door kunnen laten gaan, behalve die op het onderwijs. Dat
verklaart waarschijnlijk deels de daling in het aantal extra contacten.

Toezicht kinderopvang: vanwege corona zijn veel kinderopvang locaties tijdelijk gesloten geweest en heeft
toezicht niet plaats kunnen vinden.

Forensische geneeskunde: de stijging in het aantal lijkschouwingen hangt grotendeels samen met de positieve
uitspraak in de rechtszaak over levensbeéindiging. Als gevolg van deze rechtszaak in 2018-2019 was er een
duidelijke daling in het aantal euthanasieén in 2019. Een indirect gevolg van corona is dat er veel minder tot
helemaal geen uitgaansgeweld is geweest in de periode maart tot en met mei. Dit is terug te zien in de daling in
letselrapportages. Een eenduidige verklaring voor de stijging arrestantenzorg is niet te geven.
@Infectieziektebestrijding: het aantal meldingen en telefonische vragen staan door corona in geen enkele
verhouding met de aantallen 2020. Zie pagina 18 voor een aantal kwantitatieve gegevens over corona.

Seksuele gezondheid: het aantal consulten is lager dan in 2019, doordat in verband met corona alleen mensen
met klachten op consult zijn gezien , vandaar ook het hoge vindpercentage.

Toezicht WMO: de stijging van de aantallen 2020 is te verklaren doordat erin 2019 een toezichthouder bij is
gekomen, waardoor meer onderzoeken zijn opgepakt. Ook speelt mee dat langzamerhand het team Toezicht
WMO goed in beeld is; aanbieders raken ‘vertrouwd’ met het melden van calamiteiten en zijn zich bewuster van
de verplichting dat ze dit moeten melden.

Reizigerszorg: vanwege corona zijn de spreekuren een aantal maanden dicht geweest en toen ze weer open
gingen was er weinig vraag naar, want de reizen naar ‘risicovolle’ bestemmingen blijven uit.

TBC: de daling in aantallen valt volledig toe te schrijven aan corona. In lijn met de landelijke richtlijnen was het
uitvoeren van (fysieke) consulten twee maanden niet mogelijk.

Statushouders: als gevolg van corona hebben deze groepsbijeenkomsten gedurende enkele maanden niet plaats
kunnen vinden.
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De financiéle paragraaf in deze rapportage geeft een toelichting op hoofdlijnen en maakt de verbinding met de
indeling van de programmabegroting 2020.

3.1 Algemeen financieel beeld 2020

Voor het exploitatiejaar 2020 wordt een positief saldo van € 200.000,- verwacht. De toelichting op het saldo
wordt verder in deze financiéle paragraaf uitgewerkt op basis van de onderdelen uit de programmabegroting.
Alleen significante afwijkingen worden toegelicht. Door deze systematiek wordt een consequente lijn
doorgetrokken vanuit de begroting die uiteindelijk ook in de jaarrekening zal worden gehanteerd. Hierdoor kan de
ontwikkeling binnen de begrotingsonderdelen goed worden gevolgd.

De exploitatie 2020 wordt sterk beinvlioed door de extra taken die de GGD in verband met corona uitvoert. De
GGD registreert de extra kosten apart in de financiéle administratie, maar ook corona heeft ook invloed op de
reguliere taakuitvoering. Het ministerie vergoedt de meerkosten volledig. En ook een deel van de nadelige
effecten op de reguliere exploitatie mag de GGD in de meerkosten regeling declareren bij het ministerie. De
kosten van laboratoriumdiagnostiek worden ook volledig vergoed. Deze kosten worden gedeclareerd bij het
RIVM.

Uitgangspunt bij de meerkosten regeling is dat gemeenten de reguliere bijdragen doorbetalen aan de GGD, ook al
kan de dienstverlening op onderdelen afwijken. Daarnaast moeten minderkosten als gevolg van corona met de
meerkosten verrekend worden. Het kan dus voorkomen dat een product een negatief of positief resultaat laat
zien en dat het resultaat via de meerkostenregeling wordt verrekend. Voor de gemeenten is het resultaat dan
budgettair neutraal.

Bij het vaststellen van de jaarrekening 2019 heeft het algemeen bestuur besloten om € 874.000,- te reserveren
voor eventuele onvoorziene en ongedekte kosten van corona te compenseren. Vooralsnog lijkt het op basis van

de prognose niet nodig om een aanspraak te maken op dit bedrag.

Het verwachte resultaat is als volgt opgebouwd:
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Meer- Ten laste van

Bedragen * € 1.000 Resultaat  kosten exploitatie :::;e-:’f
regeling GGD

Programma Gezondheid

Jeugdgezondheidszorg 300 -150 150 Vv

Infectieziektebestrijding -30 30 0

TBC bestrijding -10 -10 N

Reizigerszorg -350 350 0

Seksuele Gezondheid -30 0 -30 N

Milieu & Gezondheid -20 20 0

Toezicht kinderopvang -260 260 0

Beleid & onderzoek -20 0 -20 N

0GGZ -10 0 -10 N

PGA(s) -120 20 -100 N

Subtotaal Gezondheid -550 530 g -20 N

ProgrammasService en

Samenwerking 0 0 0

Overhead

Subtotaal overhead 100 -30 70 %

Algemene baten en latsten

Onvoorzien 150 0 150 \Y

Totaal -300 500 200 \"

3.2 Wijziging van de vastgestelde begroting

De totale omvang van de begroting van de GGD is na de vastgestelde eerste begrotingswijziging van 2020 € 25,8
miljoen. In Bijlage 2 is de tweede begrotingswijziging van 2020 opgenomen. Hierin is te zien dat begroting stijgt
naar een totaal van € 52,4 miljoen. Dit is een stijging van € 26,6 miljoen. De begroting is qua omvang verdubbeld,
maar dit heeft geen gevolgen voor de inwonerbijdrage van de gemeenten. Het grootste gedeelte van de stijging
wordt veroorzaakt door de kosten voor het testen op corona en de bron- en contact onderzoeken. Deze worden
volledig door het Rijk vergoed.

In lijn met de BBV-richtlijnen is de overhead niet langer onderdeel een kostenpost binnen de programma'’s. In de
Programmabegroting 2020 was dit nog wel het geval. In de tweede begrotingswijziging is de inwonerbijdrage
verdeeld over de programma’s en de overhead. Deze verdeling heeft geen impact op het bedrag dat iedere
gemeente betaald.

De stijging van de begroting wordt verklaard door:
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Bedragen * € 1.000 Mutatie dekking

Totaal vastgestelde begroting 25.800
1 Kosten testen/bron- en contactonderzoek 9.400 rijksbijdrage
2 Kosten laboratoriumdiagnostiek 13.000 rijksbijdrage
3 Zorgbonus 450 rijksbijdrage
4 DVO centrale toegang / wWWvGGZ 1.028 DVO
5 Aanvullende / projecten JGZ 1.171 subsidie
6 Overige projecten 892 subsdie
7 Toezicht kinderopvang 200 tarieven
8 Seksuele gezondheid 100 subsidie/saldo
9 Overige mutaties 396 tarieven/saldo
Totaal aangepaste begroting 52.437
Bedragen * € 1.000 Mutatie dekking
Totaal vastgestelde begroting 25.800
1 Kosten testen/bron- en contactonderzoek 9.400 rijksbijdrage
2 Vergoeding meerkosten exploitatie 500 rijksbijdrage
3 Kosten laboratoriumdiagnostiek 13.000 rijksbijdrage
4 Zorgbonus 450 rijksbijdrage
5 DVO centrale toegang / wWWvGGZ 1.028 DVO
6 Aanvullende / projecten JGZ 1.171 subsidie
7 Overige projecten 892 subsdie
8 Toezicht kinderopvang 200 tarieven
9 Seksuele gezondheid 100 subsidie/saldo
10 Overige mutaties 96 tarieven/saldo
Totaal aangepaste begroting 52.637

De mutaties als gevolg van corona (1,2,3,4) zijn in paragraaf 3.3.1 nader toegelicht. In paragraaf 3.3.2 staat een
toelichting op de mutaties in de reguliere, structurele taken binnen het programma Gezondheid.

De DVO WvVGGZ (5) is eind 2019 afgesloten en was nog niet in de begroting van de GGD verwerkt. Dit geldt ook
voor de DVO Centrale Toegang. De werkelijke begrote bedragen zoals die in de DVO zijn opgenomen zijn hoger
dan in de begroting van de GGD was opgenomen.

Jaarlijks nemen gemeenten aanvullende diensten af bij de GGD (6), deze zijn niet opgenomen in de primitieve
begroting omdat opdrachten bij het opstellen van de begroting nog niet zijn verstrekt. Daarnaast worden er nog
vaccinaties aanvullend op het Rijksvaccinatieprogramma verstrekt in opdracht van het RIVM. De kosten worden
vergoed door een rijksbijdrage. Tot slot ontvangt de GGD een subsidie voor het opleiden van artsen. Deze
subsidie was nog niet in de begroting verwerkt.



Gemeenten en derden vragen de GGD om projecten uit te voeren (7). De GGD ontvangt hiervoor aanvullende
subsidies. Deze projecten waren nog niet in de begroting verwerkt, omdat de opdrachten pas zijn verstrekt na het
opstellen van de begroting.

Jaarlijks betalen gemeenten een voorschot voor het uitvoeren van het toezicht kinderopvang. Al enkele jaren is
het voorschot dat in de begroting is opgenomen lager dan werkelijke kosten en betalen de gemeenten een
aanvullend bedrag op basis van de nacalculatie. Deze eindafrekening wordt nu in de begroting van de GGD
opgenomen (8).

Bij Seksuele gezondheid zijn de kosten van laboratoriumonderzoek hoger dan in de begroting is geraamd.
Daarnaast worden er op verzoek van scholen en derden preventieprojecten verzorgd waardoor er extra subsidies
binnenkomen voor het product Seksuele gezondheid binnen komen (9).

In Bijlage 2 zijn de wijzigingen in het vastgestelde format voor een begrotingswijziging verwerkt.

3.3 Prognose programma Gezondheid

In paragraaf 3.1 is het algemene financiéle beeld weergegeven. De belangrijkste afwijkingen in de programma’s
en producten worden in de volgende paragrafen nader toegelicht. Hierbij wordt alleen stilgestaan bij belangrijke
financiéle knelpunten en ontwikkelingen.

3.3.1 Kosten corona
Er is sprake van 2 financieringsstromen:

1) De kosten voor laboratorium diagnostiek declareert de GGD bij het RIVM. Er gelden maximumtarieven die
worden vergoed. Niet alleen de kosten van de testen die de GGD zelf aanvraagt bij de laboratoria worden bij
de GGD in rekening gebracht. Ook de kosten van testen die derden aanvragen worden bij de GGD
gedeclareerd. Hierdoor is de administratie complex. In het land voorzien GGD’en problemen met het
vaststellen van de rechtmatigheid van de facturen, met name de aanvragen van derden. Er wordt daarom
nog steeds overlegd met het Ministerie van VWS en het RIVM om duidelijke afspraken over de facturatie te
maken. Deze (aanzienlijke) geldstroom is voor de GGD budgetneutraal. Ter indicatie: bij 1.000 testen per dag
zijn de kosten bijna € 2 miljoen per maand. De laboratoria declareren bij de GGD niet meer dan het maximale
vastgestelde tarief. Het RIVM vergoedt deze kosten volledig.

2) De extra kosten als gevolg van corona declareert de GGD rechtstreeks bij het Ministerie van VWS. Op verzoek
van gemeenten, VNG en GGD’en is voor deze stroom een directe financieringslijn gekozen. In de
zogenaamde meerkostenregeling is vastgelegd welke kosten de GGD bij het ministerie kan declareren. Het is
een regeling waarin niet alleen de kosten van de extra taken van de GGD vergoed worden, ook nadelige
gevolgen van corona op de reguliere exploitatie worden vergoed, bijvoorbeeld het nadelig effect van daling
van inkomsten bij Reizigerszorg. Ook noodzakelijke kosten voor het wegwerken van opgelopen
achterstanden worden door het ministerie vergoed. De regeling gaat er vanuit dat eventuele meevallers
(minderkosten) als gevolg van corona met de meerkosten worden verrekend.

Belangrijk uitgangspunt in de regeling is dat alleen de extra kosten die de GGD maakt als gevolg van de bestrijding
van corona worden vergoed. Er is afgesproken dat gemeenten hun reguliere inwonerbijdrage volledig betalen. Dit
betekent dat als een medewerker van de GGD binnen zijn reguliere uren is ingezet voor corona er geen sprake is
van meerkosten. Als deze medewerker overwerkt of extra uren werkt dan is er wel sprake van meerkosten.
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De GGD heeft bij het ministerie een voorschot aangevraagd voor de gemaakte kosten in het eerste halfjaar. In
het tweede halfjaar wordt maandelijks een voorschot aangevraagd. Dit heeft als voordeel dat per maand het
voorschot kan worden afgestemd op de te verwachte kosten. Deze kunnen per maand variéren als gevolg van op-
en afschalen van test- en BCO-capaciteit.

De verantwoording van alle kosten, ook die worden vergoed door het Ministerie van VWS, vindt plaats via de
jaarrekening van de GGD. Er wordt in samenspraak met de accountant een landelijk controleprotocol gemaakt.
Het controleprotocol zal duidelijkheid geven over de wijze waarop de meerkosten verantwoord moeten worden.
Vooralsnog neemt de GGD de kosten op in het programma Gezondheid en maakt een aparte bijlage met de
specificatie van de meerkosten.

Bij de start van de corona heeft de GGD aparte onderdelen ingericht in de financiéle administratie, het
personeels- en salarissysteem en in de tijdsregistratie om vanaf begin af aan de kosten goed inzichtelijk te kunnen
maken. Er is tevens een interne monitor corona opgezet om de impact van corona op de reguliere taken te
kunnen volgen.

In het begin is veel werk opgepakt met eigen personeel. Dit kon omdat een deel van het reguliere werk stil lag en
medewerkers hebben extra uren gewerkt. Er is beperkt extra capaciteit ingehuurd. Naast deze infectieziekte
gerelateerde taken heeft de GGD een rol gehad in het verdelen van persoonlijke beschermingsmiddelen voor
zorgmedewerkers en instellingen en aan het zorgen voor extra beddencapaciteit voor het geval de ziekenhuizen
en VVT-instellingen te weinig capaciteit zouden hebben.

Vanaf 1 juni mocht iedereen getest worden en kreeg de GGD de opdracht om dit te organiseren en om te zorgen
voor voldoende capaciteit om bron-en contactonderzoeken uit te kunnen voeren. In korte tijd is een
projectorganisatie neergezet als apart onderdeel binnen de GGD. In twee weken tijd zijn 4 testlocaties ingericht,
zijn afspraken gemaakt met de laboratoria, is een extra kantoor locatie gehuurd en ingericht en zijn grote
aantallen medewerkers aangetrokken voor het uitvoeren van de taken. Er was veel contact met GGD GHOR
Nederland, VWS en RIVM. Landelijk is bepaald wat het aantal testen en BCO is dat iedere GGD aan moet kunnen.
Een intensieve periode, waarbij er nog geen duidelijkheid was over financiering.

In de volgende tabel is het aantal testen en bron- en contactonderzoeken vanaf juni opgenomen.

aantal positieve

aantal testen X
testuitslagen

juni 11.047 117
juli 17.790 70
augsustus 23.089 222
1t/m 20 sept 26.777 527
Totaal tot 20 sept 78.703 936

Het virus ontwikkelde zich sneller dan voorzien en er was al snel sprake van opschalingsopdrachten. Deze werden
weer doorkruist door bijvoorbeeld een gebrek aan laboratoriumcapaciteit. In deze dynamische omgeving past de
GGD de opschalingsplannen aan. Op het moment van opstellen van deze najaarsbestuursrapportage zijn de
opschalingsplannen nog volop in ontwikkeling. Er wordt gewerkt aan een flexibel opschalingsplan op basis
waarvan de GGD kan inspelen op de actuele ontwikkelingen.
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In onderstaande tabel is een overzicht opgenomen van de kosten in verschillende scenario’s.

mogelijke scenario's

landelijk landelijk

stand 1 landelijk landelijk ~ 70.000 landelijk 100.000
(bedragen * € 1.000) ! ) v

september 50.000 70.000 extra BCO 100.000 extra bco

tijd tijd
Totaal aantal testen landelijk 30.000 50.000 70.000 70.000 100.000 100.000
Aantal testen door GGD (80%) 24.000 40.000 56.000 56.000 80.000 80.000
Testen aantal GGD IJsselland 1.200 1.200 1.700 1.700 2.400 2.400
Aar?tal.testen dooranderen stellingen 300 400 400 600 600
regio ljsselland
Aantal testlocaties (soms meerdere
. . 4 6 6 6 6 6

straten op 1locatie mogelijk)
BCO GGD ljssseland (2%) 18 30 42 42 60 60
Inzet per BCO in uren 8 8 8 12 8 12
FTE Testen 25 42 54 54 71 71
FTE BCO 38 63 89 133 127 190
FTE Overige 33 57 57 57 57 57
(rooster, administratie, telefoonlijn,
logisitiek, medisch, coordinatie,
facilitair, ict, hrm)
Totaal FTE 96 162 199 244 254 318
Totaal kosten op jaarbasis € 10.600 € 13.958 € 16.838 € 20.181 € 22.499 € 27.233

Totaal laboratoriumkosten op jaarbasis € 28.080 € 28.080 € 39.780 € 39.780 € 56.160 € 56.160

Totaal kosten op jaarbasis € 38.680 € 42.038 € 56.618 € 59.961 € 78.659 € 83.393

Bij het Ministerie van VWS is een prognose opgesteld van de kosten, deze zijn voor 2020 begroot op voor € 9,4
miljoen exclusief laboratoriumkosten. Bij de uitvraag is deels uitgegaan van het scenario van 30.000 testen
landelijk en deels van 70.000 testen landelijk. Vanaf juli wordt maandelijks een voorschot aangevraagd. Dit kan
bijgesteld worden op basis van geraamde kosten. De GGD heeft een model ontwikkeld waarin scenario’s
eenvoudig doorgerekend kunnen worden.

In de Begrotingswijzing 2020/2 is het bij het Ministerie van VWS aangevraagde voorschot verwerkt (€ 9,4
miljoen). Door de onvoorspelbare ontwikkeling kan het werkelijke bedrag (fors) afwijken.

In de reguliere exploitatie zitten meerkosten die door het Rijk vergoed worden (€ 0,5 miljoen).

De laboratoriumkosten die in de begrotingswijzing worden verwerkt, zijn gebaseerd op 6 maanden van het
scenario van 50.000 testen per dag (landelijk), dit is een bedrag van € 13 miljoen.

Eind september is de regeling van de zorgbonus gepubliceerd. Deze is ook van toepassing op de GGD. Voor eind
oktober moet de aanvraag voor de zorgbonus bij het ministerie zijn ingediend. Vooralsnog zijn de kosten — die
volledig door het Rijk worden gecompenseerd — geraamd op € 450.000,-.

Aan meerkosten is tot medio augustus € 3,5 miljoen betaald. Dit is nog exclusief meeruren van eigen
medewerkers en exclusief de kosten uit de reguliere exploitatie die onder de meerkosten vallen.

Naast het feit dat het moeilijk is om een betrouwbaar bedrag te ramen voor de kosten van corona, speelt er met
name een risico rond rechtmatigheid van de laboratoriumkosten. Het RIVM heeft een werkwijze voorgeschreven



waarbij externe organisaties (bijvoorbeeld huisartsen) laboratoriumkosten via de GGD declareren. De GGD kan
niet controleren of bijvoorbeeld de juiste doelgroepen zijn getest. Dit kan bij de beoordeling door de accountant
een risico ten aanzien van de rechtmatigheid opleveren. Dit landelijke probleem is door de gezamenlijke GGD’en
opgepakt en er wordt gepoogd de risico’s voor rechtmatigheid zo beperkt mogelijk te laten zijn.

Hetzelfde geldt voor aanbestedingen. In de crisissituatie was er geen tijd en ruimte om aanbestedingstrajecten te
doorlopen. Dit onderwerp heeft ook landelijk aandacht.

3.3.2 Kosten programma Gezondheid regulier

Het totaal geprognotiseerde resultaat van 2020 van het programma Gezondheid is € 18.000,- nadelig. Dit
resultaat is het saldo van het verwachte exploitatieresultaat en de meer- en minderkosten die bij het ministerie
gedeclareerd kunnen worden. Zonder de meerkostenregeling zou het resultaat op het programma Gezondheid
€ 553.000,- nadelig zijn. Hiervan wordt € 535.000 bij het ministerie in rekening gebracht. Het resultaat is
opgebouwd uit onderstaande posten. Alleen afwijkingen van meer dan € 25.000,- voordelig of nadelig worden
toegelicht.

e Jeugdgezondheidszorg 0-18 € 300.000,- voordelig, hiervan wordt € 150.000,- verrekend met de
meerkosten (in dit geval minderkosten)
Het resultaat van Jeugdgezondheidszorg wordt voor een groot deel verklaard door vacatureruimte
(€ 150.000). Artsen en verpleegkundigen zijn moeilijk te vinden, maar vacatures zijn vooral niet ingevuld
omdat de activiteiten door corona gedeeltelijk niet uitgevoerd konden worden. De vacaturegelden moeten
met de meerkosten corona verrekend worden.

In 2020 heeft een afrekening plaatsgevonden van de meningokokkenvaccinatie 2019 (€ 40.000,-). In de
zogenaamde ‘veegactie’ heeft het RIVM nog nabetalingen gedaan in verband met de aangepaste tarieven en
nog niet uitgekeerde verrichtingen. Deze afrekening was niet verwerkt in de jaarrekening 2019 en levert
daarom een voordeel op in 2020.

Op het materiele budget (bijna € 400.000,-) en de overige personeelskosten (€ 400.000) wordt een voordeel
van € 60.000,- verwacht. Dit betreft diverse kleinere afwijkingen.

Tot slot zijn de vergoedingen voor hielprik € 50.000,- hoger dan in de begroting was geraamd.

e Infectieziektebestrijding € 30.000,- nadelig, dit valt volledig onder de meerkosten
De inkomsten zijn lager doordat een (structurele) detachering niet uitgevoerd kon worden. Daarnaast zit er in
de exploitatie meer kosten zijn gemaakt in verband met corona. De kosten worden volledig bij VWS
gedeclareerd.

e Reizigerszorg € 350.000,- nadelig, dit valt volledig onder de meerkosten
Er worden bijna geen spreekuren gedraaid. Hierdoor is er geen inhuur, is een vacature niet ingevuld en zijn de
inkoopkosten van vaccins veel lager. Hier staat tegenover dat de inkomsten ook fors lager zijn. Per saldo is het
verschil tussen verwachte inkomsten en de vaste kosten € 350.000,-. Dit nadeel kan volledig bij VWS worden
gedeclareerd.
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Toezicht Kinderopvang € 260.000,- nadelig, dit valt volledig onder de meerkostenregeling
Tijdens de lockdown periode lag het toezicht volledig stil voor 3 maanden, in deze periode liepen de kosten
wel door, maar zijn er geen inkomsten gegenereerd. Hierdoor is er een nadelig resultaat van € 260.000,-. Dit
nadeel kan volledig bij VWS worden gedeclareerd.

PGA(s) € 120.000,- nadelig. Hiervan valt € 20.000,- onder de meerkostenregeling
De afgelopen jaren zijn de tarieven die het COA hanteert, gedaald. De kosten zijn nog niet evenredig gedaald.
Daarnaast is de financieringswijze aangepast. Beide veroorzaken een structureel tekort op deze taak. Door
corona was er geen nieuwe instroom van asielzoekers, maar er was ook geen uitstroom. Dit heeft dus geen
effect gehad op de inkomsten. Wel was het geven van groepsvoorlichting niet mogelijk. Het is de verwachting
dat daardoor de inkomsten voor het geven van voorlichting lager zullen zijn.

3.4 Prognose programma Service & Samenwerking

Binnen het programma Service en Samenwerking worden geen majeure afwijkingen verwacht. De extra kosten a
€ 240.000,- voor communicatie vallen onder de meerkostenregeling en zijn rechtstreeks ten laste van de
projectorganisatie corona geboekt.

3.5 Prognose Overhead / Algemene baten en lasten

Per saldo is het resultaat van de overhead € 250.000,- voordelig. De overhead is opgebouwd uit veel verschillende

posten. Totaal is de verwachte onderschrijding € 100.000,-. Hiervan moet zeer waarschijnlijk bij het Ministerie
van VWS € 30.000,- als minderkosten worden gedeclareerd. Daarnaast wordt de post onvoorzien € 150.000,-, in

2020 niet aangesproken.

3.6 Mutatie reserves

In onderstaande overzichten zijn de verwachte mutaties van de reserves opgenomen. In de vastgestelde
begroting was al rekening gehouden met de storting in de onderhoudsreserve (€ 50.000). Nog niet begroot was
de storting in de risicoreserve. De storting wordt gevoed uit de opslag in het uurtarief van de aanvullende

diensten en projecten.

Stand van de reserve PGA o.b.v. jaarrekening 2019 301.592
Toevoegingen 2020 0

Prognose van beschikkingen 0

Per saldo mutatie van de reserve PGA

2020 0
saldo reserve 301.592
Stand van de risicoreserve o.b.v. jaarrekening 2019  412.079

Toevoegingen 2020 uit opslag in tarieven 99.000
Prognose van beschikkingen over de
risicoreserve 0
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Per saldo mutatie van de risicoreserve

2019 99.000
saldo reserve 511.079

Stand van de reserve groot onderhoud gebouw

. . 149.920
o.b.v. jaarrekening 2019

Toevoegingen 2020 50.000
Prognose van beschikkingen over de
risicoreserve 0

Per saldo mutatie van de risicoreserve

2019 50.000
saldo reserve 199.920

3.7 Investeringen

Voor 2020 worden de volgende investeringskredieten geraamd:

Vervangen toiletgroep Zeven Alleetjes € 45.000
Renovatie liftinstallatie € 60.000
Renovatie toegangsdeuren € 43.000
Aanpassen receptie € 12.000
Totaal investeringen 2020 € 160.000

Deze investeringen leiden pas tot afschrijvingskosten in het jaar na ingebruikname. In de begroting is rekening
gehouden met de kapitaallasten die voortvloeien uit de investeringen.



Bijlage 1: Het instrument Bestuursrapportage

GGD lJsselland rapporteert twee keer per jaar aan het bestuur van de GGD over de uitvoering van
zijn dienstverlening. De bestuursrapportage in het voorjaar informeert het bestuur over de
voorgenomen activiteiten in het betreffende jaar en geeft aan in hoeverre de activiteiten
uitgevoerd kunnen worden binnen de gestelde financiéle kaders (de programmabegroting). Omdat
de programmabegroting voor GGD lJsselland ruim voor aanvang van het boekjaar wordt
vastgesteld, is bijstelling op actuele ontwikkelingen vaak noodzakelijk. In de Bestuursrapportage
Voorjaar 2020 zijn de autonome ontwikkelingen, ontwikkelingen in het bestaande beleid en nieuwe
ontwikkelingen geschetst.

De bestuursrapportage in het najaar (het huidige document) geeft een tussenstand over
uitgevoerde activiteiten en de uitwerking van de (bestuurlijke) ambities en opdrachten/gestelde
doelen over de maanden januari tot en met augustus 2019. De Bestuursrapportage najaar 2020 is
onderdeel van de planning- en control-cyclus van GGD lJsselland, zoals deze in onderstaand schema
is weergegeven.

Verantwoording

Jaarstukken

Algemeen Bestuur (verslag & rekening)

jalquabulEyIMUC)
Bunolbagewiwielfiold

Dagelijks Bestuur

playpuozal ayaqnd epuaby

(leellooy, Jwy3g) sbepoddeisinnisag
(1eeleN oJy-39) BbEHOddRISINNISEg

Directie

Uitvoeringsplan Agenda MARAP
publieke gezondheid (4 & 8 maanden)

MARAP (12 maanden)

Teamplannen ‘ Marap teamplan ‘ Marap teamplan
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Bijlage 3: Overzicht aanvullende projecten

Projectnaam Subsidie

Seksuele Weerbaarheid en Loverboys 27.155
Zwolle Gezonde Stad 39.056
Raalte Gezond 20.000
Gidsgelden Raalte 60.929
Gezonde School PM
Samen Gezond in Deventer 78.500
Voorstad Beweegt 20.000
Gezonde school Deventer 2019-2020 17.358
|Make|aarJongIeren eten 23.500
|Suicidepreventie 65.502
|GaafGezond Staphorst PM
|Regiona|e codrdinatie WvGGZ 102.000
|Sa men in Beweging 34.489

Beschermd wonen in Beweging (Windesheim) 5.600
Begeleid Wonen in Staphorst 5.888
Dashboard Vitaal Vechtdal 5.445
Regionaal project Vitaal en Veilig Thuis 140.000
Staatvan de Jeugd Steenwijkerland 5.160
Onderzoek Gezondheid en Gedrag 18.745
Pilot UMCG Sociale Geneeskunde coschap Onderzoek en Advies 5.000
RKJ lUsselland Samen Normaliseren PM
Ondersteuningstraject Rookvrije Omgeving PM
Positieve gezondheid Staphorst 28.800
Onderzoek drugsgebruik jongvolwassenen Dalfsen 8.000
|C06rdinatie Een tegen Eenzaamheid Staphorst 3.800
Actieplan Family Factory 4.390
DVO WVGGZ (Meldpunt VIA en Verkennend Onderzoek) 287.000
DVO Verkennend onderzoek gemeente Hattem 20.240
DVO Bijdrage Verkennend onderzoek gemeente Heerde 20.240
Dalfsen 18.661
Olst Wijhe 9.043
Raalte 4.224
|Hardenberg 71.134
|Ha rdenberg Voorzorg 12.632
Ommen 14.926
Steenwijkerland 100.620
Steenwijkerland Voorzorg 11.358
Kampen Voorzorg 11.711
Zwolle 96.223
Deventer 162.612
Staphorst 12.000
Meningokokken/kinkhoest 313.000
loverboys 10.000
gezondschool 20.000
nu niet zwanger /maatregel 7 15.000
Hepatitus B project 2.500
Actieplan positieve gezondheid 10.400
Prep / vaccinatie HIV 12.000
EAP 10.000
Totaal 1.964.842

De kosten en inkomsten zijn in de begrotingswijziging (bijlage 2) verwerkt en de kosten van het programma Gezondheid
en de overige inkomsten in het programma Gezondheid.







GEZONDHEIDS-
BELEVING VAN
JONGEREN IN DE
REGIO IJSSELLAND

Gezondheid




GGD lJsselland verzamelt jaarlijks gegevens over de gezondheid

van inwoners. De GGD presenteert deze gegevens in zogenaamde
gezondheidsmonitoren. Elk jaar is een andere leeftijdscategorie

aan de beurt. In het schooljaar 2019/2020 is de Gezondheidsmonitor
Jeugd uitgevoerd. Met de Gezondheidsmonitor Jeugd is de gezondheid,
het welzijn en de leefstijl van jongeren in beeld gebracht. Hiermee kan
het regionaal en lokaal gezondheids- en jeugdbeleid onderbouwd worden.

’ Q‘ Hardenberg
I T = I
Raalte o

Steenwijkerland

Deventer

Bronnen

1. Gezondheidsmonitor Jeugd. De Gezondheidsmonitor 3. KD+. Het KD+ is een digitaal dossier van de jeugd-

Jeugd is een groot landelijk onderzoek onder leerlingen
van klas 2 en 4 van het voortgezet onderwijs. In totaal
hebben in de regio lJsselland 7.282 leerlingen anoniem
een vragenlijst ingevuld waarin ze vragen hebben
beantwoord over hun gezondheid, welzijn en leefstijl.
Met de resultaten van dit onderzoek wordt landelijk
en gemeentelijk beleid ontwikkeld om de gezondheid
en leefstijl van leerlingen te bevorderen.

Jij en Je Gezondheid (JEJG). Bij Jij en Je Gezondheid
worden jaarlijks vragenlijsten afgenomen door de
jeugdgezondheidszorg op school in klas 2 en 4. Dit

is een screeningslijst waarmee de gezondheid per
leerling in kaart wordt gebracht en, als het nodig is,
een contactmoment met de leerling volgt. De
gepresenteerde gegevens uit JEJG hebben betrekking
op 10.309 leerlingen in schooljaar 2018-2019.

gezondheidszorg. Hieruit zijn meet- en weeggegevens
gehaald van 10.017 jongeren in klas 2 en 4 op het
voortgezet onderwijs.

Het merendeel van de gegevens is afkomstig vanuit de
Gezondheidsmonitor Jeugd (bron 1). Wanneer gegevens
zijn gepresenteerd uit Jij en Je Gezondheid (bron 2) of KD+
(bron 3), is dit vermeld.

De Gezondheidsmonitor Jeugd is in 2015 op een andere
manier uitgevoerd, waardoor er geen trends weergegeven
kunnen worden. De cijfers uit de Gezondheidsmonitor
Jeugd 2019 zijn, waar mogelijk, wel vergeleken met de
landelijke cijfers van de Gezondheidsmonitor. Opvallende
verschillen worden vermeld.



Thuissituatie

Achtergrondkenmerken (%)

Geslacht

Klas

Gezinssamenstelling

Onderwijssoort

Jongen

Meisje

Klas 2

Klas 4

Vader en moeder
Vader/moeder en partner
Co-ouders

Eenoudergezin
Anderen/zelfstandig
Vmbo

Havo/vwo

51
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u7
53
77
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Moeite met
rondkomen

Driekwart van de jongeren geeft
aan dat zij thuis zonder moeite
financieel rond komen. Dit
percentage is relatief positief
ten opzichte van het landelijk
beeld, daar geeft 69% aan thuis
geen moeite te hebben met
rondkomen. 22% geeft aan dat
er thuis wel moet worden
opgelet op uitgaven en bij 3% is
er thuis sprake van enige moeite
met financieel rondkomen. Door
jongeren op het vmbo wordt
vaker aangegeven (24%) dat er
thuis moet worden opgelet op
uitgaven dan door jongeren die
havo/vwo volgen (20%). Op het
moment dat er sprake is van
onvoldoende geld, dan gaat dit
relatief vaak ten koste van
vakanties, een vereniging zoals
toneel, muziek en schilderen en
uitgaan. Slechts 2% van de
jongeren geeft aan zelf schulden
hebben.
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Ervaren gezondheid

Het merendeel van de jongeren (86%) ervaart een
(zeer) goede gezondheid. Bij jongens gaat het om 90%
en bij meisjes om 82%. Slechts 1% van

de totale groep jongeren ervaart de

gezondheid als (zeer) slecht.

Gelukkig voelen

Een ruime meerderheid van de jongeren voelt zich (zeer)
gelukkig (85%), 12% is hierover neutraal en 3% geeft aan
zich (zeer) ongelukkig te voelen. Meisjes voelen zich minder
vaak (82%) (zeer) gelukkig dan jongens (88%). Jongeren die
niet bij beide ouders wonen, voelen zich in vergelijking

met jongeren die wel bij beide ouders wonen vaker (zeer)
ongelukkig; 5% versus 2%. Jongeren waar thuis meer moeite
is met financieel rondkomen voelen zich relatief vaak (zeer)
ongelukkig (12%).

Psychosociale gezondheid

De score voor psychosociale gezondheid is gebaseerd op

25 vragen over onder andere gedrag, emotie en sociaal
functioneren. Jongeren kunnen verhoogd risico hebben, op
het grensgebied zitten of normaal scoren op psychosociale
problemen, emotionele problemen en gedragsproblemen.
Ongeveer een tiende van de jongeren (11%) heeft een
verhoogd risico op psychosociale problemen. Jongeren
hebben vaker een verhoogd risico op emotionele problemen
(18%) dan op gedragsproblemen (9%).

Ziekte en beperkingen

Uit de cijfers van Jij en Je Gezondheid blijkt dat bijna een
vijfde (19%) van de jongeren te maken heeft met een
langdurige ziekte, beperking of medische aandoening.
De ervaring uit de praktijk is dat het ook kan gaan om
beperkingen waarmee zij goed functioneren op school
mits er aanpassingen plaatsvinden, zoals ADHD. 7% geeft
aan minder vaak naar school te kunnen of minder goed
mee te kunnen doen door een ziekte, beperking of
aandoening. Een tiende gebruikt medicatie voor hun
aandoening.

Een verhoogd risico op psychosociale problemen gaat
relatief vaak samen met (enige) moeite met rondkomen
binnen het gezin en het wel of niet bij beide ouders wonen.
Met name meisjes hebben een verhoogd risico op emotionele
problemen (29%). Dit is vergelijkbaar met het landelijk beeld
(30%). Bij jongeren op het vmbo is er vaker sprake van een
verhoogd risico op gedragsproblemen (12%) dan bij jongeren
die havo/vwo volgen (6%).



Psychosociale problemen (%)

Verhoogd risico op

psychosociale problemen emotionele problemen

Totaal
Klas 2
Klas 4
Jongens
Meisjes
Vmbo
Havo/vwo

Geen moeite
met rondkomen

Geen moeite,
maar wel opletten

(Enige) moeite
met rondkomen

Woont bij beide ouders

Woont niet bij beide
ouders

Samenhang met andere factoren

Uit een verdiepende analyse blijkt dat er ssmenhang is tussen:

Ervaren gezondheid en psychosociale gezondheid. Bij
een (zeer) slecht ervaren gezondheid is er vaker sprake
van een verhoogd risico op psychosociale problemen
dan bij een (zeer) goed ervaren gezondheid.
Weerbaarheid en psychosociale gezondheid. Jongeren
die onvoldoende weerbaar zijn, hebben vaker een
verhoogd risico op psychosociale problemen dan
jongeren die voldoende weerbaar zijn.

Stress door één of meerdere factoren en psychosociale
gezondheid. Bij jongeren die relatief veel stress ervaren,
is vaker sprake van een verhoogd risico op psychosociale
problemen dan bij jongeren die minder stress ervaren.
Zelf ervaren risico social media en psychosociale
gezondheid. Jongeren die zelf risico op problematisch
social media gedrag ervaren, scoren vaker verhoogd op
het risico van psychosociale problemen dan jongeren die
geen of weinig risico ervaren in social mediagebruik.

Verhoogd risico op

Verhoogd risico op
gedragsproblemen




Doodswens

In de screeningslijst van Jij en Je Gezondheid wordt aandacht
besteed aan (gedachten over) zelfdoding. 4% van de jongeren
benoemt in de afgelopen paar weken een doodswens te
hebben gehad. Meisjes hebben vaker deze doodswens geuit
(7%) dan jongens (2%). Jongeren die aangeven een doods-
wens te hebben gehad, worden uitgenodigd voor een
gesprek met de jeugdarts of jeugdverpleegkundige.

Stress

Aan de jongeren zijn vijf stellingen met betrekking tot stress
voorgelegd. Stress wordt het meest ervaren als het gaat om
school of huiswerk; 28% van de jongeren ervaart hierdoor
(zeer) vaak stress. Bijna een vijfde (19%) van de jongeren
voelt zich (zeer) vaak gestrest door alles wat zij moeten doen.
Een klein percentage (7%) ervaart (zeer) vaak stress door de
situatie thuis.

Stress (%)

(Bijna) nooit

Stress door school of huiswerk _

Stress door alles wat ik _

moet doen

e o e

van mij vinden

Stressdoor eigen problemen [N [
Stress door siuatie thuis [0

Bijna twee vijfde van de jongeren
voelt zich (zeer) gestrest door één of
meerdere factoren.

(Zeer) vaak

Soms




Meisjes ervaren meer stress dan jongens

In het algemeen voelen meisjes zich vaker gestrest dan
jongens. 37% van de meisjes ervaart (zeer) vaak stress door
huiswerk tegenover 20% van de jongens. Ook ervaren
meisjes vaker stress door alles wat zij moeten (26% (zeer)
vaak) dan jongens (12%). Bijna een vijfde van de meisjes
voelt zich gestrest over wat anderen van hen vinden (19%)
en dit geldt voor 5% van de jongens. 14% van de meisjes
ervaart (zeer) vaak stress door eigen problemen tegenover
5% van de jongens. Tot slot levert de situatie thuis eerder
(zeer) vaak stress op bij meisjes (10%) dan bij jongens (3%).

32% van de jongeren op havo/vwo
ervaart (zeer) vaak stress door
huiswerk tegenover 25% van de
vmbo-leerlingen.

Weerbaarheid

Weerbaarheid bij jongeren betekent dat zij zich af kunnen
weren voor negatieve invloeden van buitenaf, zowel fysiek
als verbaal. Zij durven voor zichzelf op te komen en hebben
voldoende zelfvertrouwen. Ook kennen zij hun eigen grenzen
en kunnen deze op een effectieve manier aangeven. Weer-
baarheid is in de vorm van acht stellingen voorgelegd aan de
jongeren. Op basis van deze stellingen zijn weerbaarheids-
scores berekend. Hieruit blijkt dat 90% van de jongeren
voldoende weerbaar is. Meisjes zijn vaker onvoldoende
weerbaar (13%) dan jongens (7%). Daarnaast hebben
jongeren op vmbo vaker te maken met onvoldoende

weerbaarheid (11%) dan jongeren op havo/vwo (8%).
Jongeren uit een gezin waar sprake is van grote of enige
moeite met rondkomen voelen zich vaker onvoldoende
weerbaar (22%) dan jongeren uit een gezin waar moet
worden opgelet (13%) of waar geen moeite is met rond-
komen (8%).

Ingrijpende gebeurtenissen

De jongeren is gevraagd of zij ingrijpende gebeurtenissen

hebben meegemaakt of op dit moment meemaken.

De meest voorkomende gebeurtenissen zijn:

1. Ernstige lichamelijke ziekte of beperking van iemand
in het gezin (28%)

2. Scheiding van ouders (22%)

3. Psychische ziekte van iemand in het gezin (13%)

Bij 32% van de jongeren op het vmbo is er sprake van een
ernstige, lichamelijke ziekte of beperking van iemand in het
gezin tegenover 24% van de jongeren op havo/vwo.

26% van de jongeren op het vmbo heeft een scheiding van
de ouders meegemaakt tegenover 18% van de jongeren op
havo/vwo.

Mantelzorg

15% van de jongeren geeft aan in de afgelopen 12 maanden
mantelzorg te hebben gegeven, blijkt uit de gegevens van Jij
en Je Gezondheid. Dit komt vaker voor op het vmbo (19%)
dan op havo/vwo (12%). 2% van de jongeren geeft aan
dagelijks mantelzorg te verlenen. Dit beeld kan enigszins
vertekend zijn, omdat jongeren huishoudelijke werkzaam-
heden soms ook scharen onder mantelzorg.

Pesten

92% van de jongeren geeft aan nooit gepest te worden op
school. 2% wordt 1 of meerdere keren per week gepest en
bij de overige 5% is dit (minder dan) 2 of 3 keer per maand.
1% van de jongens pest zelf meerdere keren per week en
2% van de jongeren benoemt dat zij minder dan 2 keer per
maand pesten. 95% van de jongeren zegt nooit gepest te
worden via internet, sociale media of mobiele telefoon en
98% pest zelf nooit via deze kanalen.



Social media en gamen

Ruim een vijfde (22%) van de jongeren geeft aan dat het
(zeer) vaak moeite kost om te stoppen met social media.
Dit geldt met name voor meisjes (28%). Ook wordt door
bijna een vijfde (18%) benoemt dat zij (zeer) vaak van
anderen horen dat zij minder tijd zouden moeten besteden
aan social media. Ook dit gebeurt relatief vaak bij meisjes
(22%). Meer dan een tiende van de jongeren (12%) gebruikt
social media wanneer zij zich rot voelen en 11% heeft (zeer)
vaak slaaptekort door het gebruik van social media. Zowel
het rot voelen als het slaaptekort door social media komt
vaker bij meisjes voor dan bij jongens.

Social media (% zeer vaak)

Jongens Meisjes

Moeilijk om te stoppen met social media [y
Anderen zeggen minder tijd besteden NN NN

aan social media

Liever social media dan in het echt _ _

tijd met anderen doorbrengen

Onrustig, gestrest of geirriteerd bij n
niet kunnen gebruiken social media

Huiswerk afraffelen om social media _
te kunnen gebruiken

Gebruik social media bij rot voelen _

Slaaptekort door social media

Jongens gamen meer dan meisjes
9% van de meisjes ervaart zelf een

risico op problematisch gebruik van Ruim een derde van de jongeren (36%) geeft aan nooit te

X . o . N .
social media tegenover l-l% van de gamen. Dit |:<, 57% van de melﬁjes en 15% van de jongens.
. 37% van de jongens gamet (bijna) elke dag tegenover 10%
Jjongens.

van de meisjes. Een tiende van de jongens vindt het moeilijk
om te stoppen met gamen en bij 15% vinden anderen dat
zij minder tijd aan gamen zouden moeten besteden. 9% van
de jongens gamet als zij zich rot voelen en bij meisjes is dit
5%. 2% van de jongeren ervaart een risico op problematisch
gamegedrag, 3% van de jongens en 1% van de meisjes.




Voeding en bewegen

Een gezond gewicht wordt bereikt door voldoende te
bewegen en gezond te eten. Bij gezonde voeding hoort

elke dag ontbijten, voldoende groente en fruit eten, water
drinken en drankjes met suiker of energiedrankjes beperken.

Gewicht

Uit KD+ blijkt dat 76% van de jongeren een gezond gewicht
heeft. 8% heeft ondergewicht en 16% heeft overgewicht,
waarvan 3% kampt met ernstig overgewicht. Jongeren op
vmbo hebben het vaker overgewicht (20%) dan jongeren
op havo/vwo (11%). Dit geldt voor zowel klas 2 als 4.

Voeding

De gegevens uit Jij en Je Gezondheid geven een beeld van de
voedingsgewoonten van de jongeren. 70% ontbijt dagelijks.
Ongeveer een derde van de jongeren eet dagelijks fruit en
nog eens een vijfde doet dit 5 tot 6 dagen per week.
Ongeveer een tiende eet (bijna) nooit fruit. Twee vijfde

eet dagelijks groenten en 39% 5 tot 6 dagen per week.

Drinken

Een derde van de jongeren drinkt elke dag drankjes met
suiker. Dit wordt meer gedaan door jongens (36%) dan door
meisjes (29%). Daarnaast gebeurt dit op het vmbo vaker (34%)
dan bij havo/vwo-leerlingen (31%). Een tiende van de
jongeren drinkt deze drankjes (bijna) nooit. Een ruime
meerderheid van de jongeren (84%) drinkt (bijna) nooit
energiedrankjes. 15% van de jongens drinkt deze 1 tot 3
dagen per week tegenover 10% van de meisjes. Ook op het
vmbo worden deze beduidend vaker - 1 tot 3 dagen - per
week gedronken (18%) dan op havo/vwo (7%).

70% van de jongeren drinkt
dagelijks water. Dit is 76%
op havo/vwo en 64% op
het vmbo.

Bewegen

Een ruime meerderheid van de jongeren (91%) geeft aan dat
zij 5 dagen per week lopend of fietsend naar school gaan. Op
landelijke niveau is dit 84%. 78% zegt wekelijks te sporten bij
een club, vereniging of sportschool en ook dit percentage ligt
hoger dan landelijk (75%). 83% van de jongeren op havo/
vwo geeft aan wekelijks te sporten tegenover 74% van de
vmbo-leerlingen. Ongeveer de helft van de jongeren (48%)
benoemt dat zij 5 of meer dagen per

week minstens een uur bewegen.

Ook hier zijn de havo/vwo-leerlingen

actiever (55%) dan de jongeren op het

vmbo (42%).

Schermgebruik
‘e
Het schermgebruik is geregistreerd in
Jij en Je Gezondheid. Deze gegevens
laten zien dat 42% van de jongeren in
hun vrije tijd 3 of meer uur per dag
achter een beeldscherm doorbrengt.
Op het vmbo is dit 47% van de
leerlingen en op havo/vwo 37%.
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Genotmiddelen hebben een aangename, stimulerende of
bewustzijnsveranderende werking. Het genot zit in het effect
dat het middel geeft: je gevoel, stemming en denken
verandert. Het risico van genotmiddelen is dat iemand de
genotsmiddelen nodig heeft om zich prettig te voelen en
verslaafd raakt.

Binge drinken in de
afgelopen 4 weken

Totaal

Klas 2

Klas 4

Jongens

Meisjes

Vmbo

Havo/vwo

Woont bij beide ouders

Woont niet bij beide ouders

Alcohol

Ruim de helft van de jongeren (53%) heeft ooit alcohol
gedronken. 31% heeft een heel glas of meer gedronken en
ruim een vijfde (22%) heeft een slokje alcohol gedronken.

In klas 2 heeft ruim twee vijfde (41%) van de jongeren
alcohol gedronken, 28% heeft alleen slokjes alcohol gedronken
en 13% een heel glas. In klas 4 heeft bijna twee derde alcohol
gedronken, 48% dronk een heel glas of meer en 17% alleen
slokjes.

Jongens hebben vaker dan meisjes een heel glas alcohol
gedronken. Op het vmbo hebben meer jongeren alcohol
gedronken (59%) dan op havo/vwo (46%).

Ruim een kwart (28%) van de jongeren heeft recent, in de
afgelopen 4 weken, alcohol gedronken. In klas 2 heeft 12%
recent gedronken en in klas 4 is dat 42%.

Ongeveer een vijfde (22%) van de jongeren is ooit dronken
of aangeschoten geweest en ruim een tiende was in de

Het gebruik van deze middelen heeft effecten op de lange
termijn. De hersenen van jongeren zijn volop in ontwikkeling
tot het 24e levensjaar. Genotmiddelen verstoren de ontwik-
keling op de meest kwetsbare plek in de hersenen en zorgen
onder andere voor concentratieproblemen, moeite met
plannen en het verliezen van zelfbeheersing.

Aangeschoten/dronken geweest
in de afgelopen 4 weken

afgelopen 4 weken dronken of aangeschoten. Een vijfde
heeft in de afgelopen 4 weken aan binge drinken gedaan
(5 of meer glazen per gelegenheid drinken).

Binge drinken komt meer voor bij jongens dan bij meisjes.
Jongeren op het vmbo doen vaker aan binge drinken en zijn
vaker dronken/aangeschoten geweest dan jongeren op
havo/vwo. Jongeren die niet bij beide ouders wonen, zijn
vaker dronken geweest en hebben vaker aan binge drinken
gedaan dan jongeren die wel bij beide ouders wonen.

In vergelijking met Nederland zijn jongeren in de regio
lJsselland minder vaak ooit aangeschoten of dronken
geweest (24% vs. 22%).



Houding ouders ten aanzien van
alcoholgebruik

De opvoedstijl van ouders is van invloed op het middelen-
gebruik van hun kinderen. Het is van belang dat er duidelijke
afspraken worden gemaakt met de jongere en dat er open
wordt gecommuniceerd over alcoholgebruik en de risico’s
daarvan. Alleen verbieden is niet voldoende. Erover praten
en zorgen dat de jongere zelf een mening kan vormen, helpt
in het beperken van de risico’s.

Bijna een kwart van de ouders (23%) verbiedt volgens de
jongeren het drinken van alcohol. Ruim een kwart van de
ouders vindt het alcohol drinken goed of zegt er niets van en

een derde raadt het af of zegt dat zij minder moeten drinken.

Ouders van jongeren die nog geen alcohol hebben gedronken,
zijn afwijzender ten aanzien van het alcohol drinken dan

Houding ouders t.a.v. alcoholgebruik (%)

Ooit alcohol gedronken

Vinden het goed

Vinden dat jongere minder
moet drinken/raden drinken af

Verbieden het

Zeggen er niets van

ouders van jongeren die ooit alcohol hebben gedronken. Bij
jongeren die niet gedronken hebben, verbiedt 40% het en bij
ouders van jongere die ooit alcohol gedronken hebben 8%.
Bijna de helft van de ouders van jongeren die ooit alcohol
hebben gedronken, vindt het goed of zegt er niets van. In de
groep die nooit gedronken heeft, is dat 6%. Deze verschillen
zijn zowel in klas 2 als 4 te zien.

Ouders van vmbo-leerlingen verbieden minder vaak

het drinken van alcohol dan ouders van leerlingen op
havo/vwo. Ook ouders van jongeren die niet bij beide
ouders wonen, verbieden minder vaak alcoholgebruik dan
ouders van jongeren die wel bij beide ouders wonen.
Ouders van jongeren in klas 4 zijn minder afwijzend ten
aanzien alcohol drinken dan in klas 2.

Nooit alcohol gedronken
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De meeste jongeren die alcohol hebben gedronken, krijgen
alcohol van hun ouders en/of pakken het zelf thuis (52%).

Ruim een kwart krijgt alcohol via vrienden.

Eén op de zes jongeren laat alcohol kopen door een ander en 47 koopt het zelf.

Waar drinken jongeren alcohol? (%)

Drinkt thuis alleen
of met anderen

Drinkt bij anderen
thuis

Drink ergens anders

Drinkt in discotheek,
café of restaurant

Drinkt in keet/hok/
schuur

Ruim de helft van de jongeren die ooit alcohol heeft gedronken,
drinkt alcohol thuis (alleen of met anderen), ruim een kwart
drinkt bij vrienden thuis. 14% drinkt in een keet/hok/schuur
en 15% drinkt bij het uitgaan in een café en/of discotheek of
restaurant.

Afspraak over alcoholgebruik

Vier op de vijf jongeren heeft een afspraak met ouders

over alcohol drinken. Meestal is dat een afspraak om tot

een bepaalde leeftijd niet te drinken (36%). Bij drie kwart is
dat de leeftijd van 18 jaar of ouder en bij 14% gaat het om de
leeftijd van 16 jaar of jonger.

Ruim een vijfde van de jongeren heeft een afspraak over
de hoeveelheid die gedronken mag worden. 4% mag nooit
alcohol drinken, bijvoorbeeld vanwege het geloof.

Samenhang met andere
factoren

Uit een verdiepende analyse blijkt dat alcohol drinken
samenhangt met andere leefstijl - en gezondheidsfactoren.
Jongeren die alcohol hebben gedronken ten opzichte van
jongeren die nooit alcohol hebben gedronken:

e roken vaker

e gebruiken vaker wiet

e zijn seksueel actiever

e hebben vaker een risico op problematisch social
media gebruik

ervaren vaker een minder goede gezondheid

e voelen zich minder vaak gelukkig

hebben vaker een risico op psychosociale problemen
hebben vaker stress



Roken

15% van alle jongeren heeft weleens gerookt, dat wil zeggen
een paar trekjes genomen of een hele sigaret of meer. In klas 2
heeft 7% gerookt en in klas 4 is dat 22%. Een klein percentage
van de jongeren rookt dagelijks. Op het vmbo hebben meer
jongeren roken geprobeerd en roken meer jongeren dagelijks
dan op havo/vwo. Jongeren uit een gezin met beide ouders
hebben minder vaak ooit gerookt (13%) dan jongeren uit een
andere gezinsvorm (21%).

Roken (%)
Weleens gerookt
Totaal

Klas 2
Klas 4
Jongens
Meisjes
Vmbo

Havo/vwo

Drugsgebruik

6% van de jongeren heeft wiet gebruikt. In klas 2
is dit 1% en in klas 4 is dit 10%. 2% van de jongeren
gebruikte recent, in de afgelopen 4 weken, wiet.
Jongens hebben vaker wiet gebruikt (7%) dan
meisjes (4%). Op het vmbo hebben jongeren ook
vaker wiet gebruikt (7%) dan op havo/vwo (4%). In
vergelijking met Nederland ligt het percentage dat
wiet heeft gebruikt in de regio lJsselland lager (9%
vs. 6%). 3% van de jongeren heeft middelen gebruikt
zoals lachgas, GHB, XTC, cocaine, paddo’s, enz. In
klas 2 heeft 1% dergelijke middelen gebruikt en in
klas 4 is dat 5%. Lachgas wordt het meest gebruikt:
3% van de jongeren heeft weleens lachgas gebruikt.

Bijna een vijfde van de jongeren heeft weleens een elektroni-
sche sigaret gebruikt. 9% probeerde dat één keer en 10% van
de jongeren gebruikte vaker een elektronische sigaret.
Jongens hebben vaker een elektronische sigaret geprobeerd
dan meisjes. Op het vmbo is het gebruik hoger dan op havo/
vwo. Dit geldt ook voor jongeren die niet bij beide ouders
wonen ten opzichte van jongeren die bij beide ouders wonen
(26% vs. 16%).

Weleens elektronische sigaret gerookt

2

1
)
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Seksualiteit

Weleens seksuele gemeenschap gehad (%)

Totaal

Klas 2

Klas 4

Jongens

Meisjes

Vmbo

Havo/vwo

Woont bij beide ouders

Woont niet bij beide ouders

2% heeft in de laatste 6 maanden weleens een naaktfoto

of seksfilmpje van zichzelf aan iemand anders gestuurd.




Bijna een derde van de jongeren (32%) heeft ooit met iemand
gezoend. 8% van de jongeren heeft seksuele gemeenschap
gehad. Dit percentage ligt in klas 4 hoger en ook jongeren op
het vmbo hebben vaker seksuele gemeenschap gehad dan
jongeren op havo/vwo. Jongeren die niet bij beide ouders
wonen zijn seksueel actiever. Zij hebben vaker gezoend en
hebben vaker seksuele gemeenschap gehad dan jongeren
die bij beide ouders wonen.

Van de jongeren die seksuele gemeenschap hebben gehad,
heeft 46% altijd een condoom gebruikt. 7% van de jongeren
weet niet meer of zij altijd een condoom gebruikt hebben.
14% van de jongeren geeft aan dat zij nooit een condoom
hebben gebruikt. En ruim een derde gebruikte niet altijd
een condoom.

Altijd een condoom gebruikt (%)

I, alid [
vetalid X
]

Weet ik niet meer n

Colofon
Uitgave: GGD lJsselland, 2020
Onderzoek uitgevoerd door: team Beleidsadvies en
Onderzoek GGD lJsselland
Ontwerp en opmaak: hollandse meesters, Utrecht
Kijk voor meer informatie over dit onderzoek en ander
onderzoek van GGD lJsselland op www.ijssellandscan.nl.
Voor vragen over deze monitor kunt u mailen naar het team
Beleidsadvies en Onderzoek van GGD lJsselland:

‘ onderzoek@ggdijsselland.nl.
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Gezondheidsmonitor Jeugd 2019-2020

TABELLENBOEK DALFSEN

Gezondheid, welzijn en leefstijl van de jeugd
in Dalfsen

Introductie

In dit tabellenboek worden de gegevens over de gezondheid en het welbevinden van de jeugd uit de

Dalfsen gepresenteerd. Deze gegevens betreffen het jaar 2019 en zijn afkomstig uit drie

verschillende bronnen:

1.

Gezondheidsmonitor Jeugd. De Gezondheidsmonitor Jeugd is een groot landelijk onderzoek onder
leerlingen van klas 2 en 4 van het voortgezet onderwijs. In totaal hebben in de gemeente Dalfsen
468 leerlingen anoniem een vragenlijst ingevuld waarin ze vragen hebben beantwoord over hun
gezondheid, welzijn en leefstijl. Met de resultaten van dit onderzoek wordt landelijk en
gemeentelijk beleid ontwikkeld om de gezondheid en leefstijl van leerlingen te bevorderen.

. Jij en Je Gezondheid (JEJG). Bij Jij en Je Gezondheid worden jaarlijks vragenlijsten afgenomen door

de jeugdgezondheidszorg op school in klas 2 en 4. Dit betreft een screeningslijst waarmee de
gezondheid van de individuele leerlingen in kaart gebracht wordt en indien nodig een
contactmoment met een leerling volgt. De gepresenteerde gegevens uit JEJG hebben betrekking
op 668 leerlingen uit de gemeente Dalfsen in schooljaar 2018-2019.

KD+. Het KD+ is digitaal dossier van de jeugdgezondheidszorg. Hieruit zijn meet- en weeggegevens
gehaald van 647 jongeren in klas 2 en 4 op het voortgezet onderwijs.

Het merendeel van de gepresenteerde gegevens komt uit de Gezondheidsmonitor Jeugd. Een aantal

gegevens zijn aangevuld vanuit JEJG en het KD+. De gegevens uit JEJG zijn aangegeven met blauw en

de gegevens uit KD+ met rood om het onderscheid duidelijk te maken.



Tabellen per thema

Algemeen

Dalfsen Regio
Klas 2 Klas 4 totaal totaal
Aantal correct ingevulde vragenlijsten (bron 1) 221 247 468 7282
% % % %

Geslacht
Jongen 50 50 50 51
Meisje 50 50 50 49

Gezinssamenstelling
Vader en moeder 87 78 83 77

Vader/moeder en partner 4 4 4 5
Co-ouders 4 9 6 8
Eenoudergezin 4 8 6 8
Anderen/zelfstandig 1 1 1 1
Soort onderwijs
Vmbo 52 56 54 53
Havo/vwo 48 44 46 47
Financién
Dalfsen Regio
Klas 2 Klas 4 totaal totial
% % % %
Moeite met rondkomen
Nee, geen enkele moeite 76 78 77 75
Nee, geen moeite maar we moeten wel opletten 23 20 21 22
Ja, enige moeite
Ja, grote moeite 0 0 0 0



Er is thuis niet voldoende geld voor:
Kleding en schoenen

Vakanties

Uitgaan

Een sportclub of sportvereniging

Een ander soort club of vereniging. (zoals toneel,
muziek, schilderen)

Schoolactiviteiten (bijvoorbeeld een excursie of
schoolreis)

Mobiele telefoon, computer, internet
Andere dingen

Heb je op dit moment zelf een schuld of schulden?
Nee

Ja

Gezondheid

Ervaren gezondheid in drie categorieén
(Zeer) goed

Gaat wel

(zeer) slecht

Langdurige ziekte, beperking of medische
aandoening (JEJG)

Nee

Ja

Medicatiegebruik voor ziekte, beperking of
aandoening (JEJG)

Nee
Ja
Niet langdurig ziek

Minder vaak naar school of minder goed meedoen
door ziekte, beperking of aandoening (JEJG)

Nee
Ja

Niet langdurig ziek
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Psychische gezondheid

Gelukkig voelen
(Zeer) ongelukkig
Neutraal

(Zeer) gelukkig

Totaalscore Psychosociale gezondheid (SDQ)
Normaal

Grensgebied

Verhoogd

Emotionele problemen
Normaal

Grensgebied

Verhoogd

Gedragsproblemen
Normaal
Grensgebied
Verhoogd

Weerbaarheid
Voldoende weerbaar

Onvoldoende weerbaar

Stress door school of huiswerk
(Bijna) nooit
Soms

(Zeer) vaak

Stress door situatie thuis
(Bijna) nooit
Soms

(Zeer) vaak

Klas 2

%

90

83

76

16

85

91

40
39
22

84
12

Klas 4

%

10
89

84

76

11
13

89

92

41
40
19

83
10

Dalfsen
totaal

%

89

84

76

15

87

92

41
39
20

83
11

Regio
totaal

%

12
85

79
11
11

72
10
18

80
11

90
10

35
37
28

81
12



Stress door eigen problemen (zoals gezondheid,
ruzies, geheimen, schulden)

(Bijna) nooit
Soms

(Zeer) vaak

Stress door wat anderen van mij vinden
(Bijna) nooit
Soms

(Zeer) vaak

Stress door alles wat ik moet doen
(Bijna) nooit
Soms

(Zeer) vaak

Ingrijpende gebeurtenis (maakt nu mee of
meegemaakt)

Ernstige lichamelijke ziekte of beperking van iemand
in gezin

Eigen ernstige lichamelijke ziekte of beperking
Psychische ziekte van iemand in gezin

Eigen psychische ziekte

Verslaving aan alcohol, drugs of gokken van iemand
in gezin (niet roken)

Scheiding van ouders

Afgelopen 12 maanden mantelzorg gegeven (JEJG)
Ja, af en toe

Ja, wekelijks

Ja, dagelijks

Nee

Risico op angststoornis (JEJG)
Geen of laag risico
Matig risico

Hoog risico

Risico op depressie (JEJG)
Geen of laag risico
Matig risico

Hoog risico

83

76
14
10

60
27
13

24

14

13

82

91

88

79
12

72
12
16

59
29
12

29

12

19

90

92

93

81
11

74
13
13

60
28
12

27

17

10

86

91

91

75
15
10

70
18
12

52
29
19

28

13

22

11

84

90

89



Heeft afgelopen weken doodswens gehad (JEJG)
Nee 97 96 97 96
Ja 3 4 3 4

Heeft afgelopen week gedachte gehad om zichzelf
te doden (JEJG)

Nee 97 99 98 98
Ja 3 1 2 2

Ooit geprobeerd om zichzelf te doden (JEJG)

Nee 97 99 98 98

Ja 3 1 2 2
Pesten

Klas 2 Klas 4 Dalfsen Regio

totaal totaal

% % % %

Gepest op school
Nooit 93 96 95 92
Minder dan 2 keer per maand
2 of 3 keer per maand
Ongeveer 1 keer per week

o R N b
O R, O N
O R Lk W
[ =

Meerdere keren per week

Zelf pesten op school
Nooit 96 99 98 97

Minder dan 2 keer per maand 4 1 2 2
2 of 3 keer per maand 0 0 0 0
Ongeveer 1 keer per week 0 0 0 0
Meerdere keren per week 0 0 0 0
Gepest via internet, social media of mobiele

telefoon?

Nooit 97 99 98 95
Minder dan 2 keer per maand 2 1 1 3
2 of 3 keer per maand 0 0 0 1
Ongeveer 1 keer per week 1 0 0 0
Meerdere keren per week 0 0 0 0



Zelf pesten via internet, social media of mobiele
telefoon?

Nooit

Minder dan 2 keer per maand
2 of 3 keer per maand
Ongeveer 1 keer per week
Meerdere keren per week

Naaktfoto/seksfilmpje van jezelf aan iemand
anders gestuurd

Nee

Ja

Social media en gamen

Ervaringen social media (% vaak en zeer vaak)
Moeilijk om te stoppen met social media

Anderen zeggen minder tijd besteden aan social
media

Liever social media dan echt tijd met anderen
doorbrengen

Onrustig, gestrest of geirriteerd bij niet kunnen
gebruiken social media

Huiswerk afraffelen om social media te kunnen
gebruiken

Gebruik social media bij rot voelen
Slaaptekort door social media

Ervaart zelf risico op problematisch gebruik social
media

Geen of weinig risico

Wel risico

Hoe vaak gamen

Nooit

Minder dan 1 dag per week
1 dag per week

2 of 3 dagen per week

4 of 5 dagen per week
(Bijna) elke dag
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%

21

20

11

96

28
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19
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o O O ¥
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Klas 4

%

19

12

10

97

44

21

17
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totaal

%

20

16

10
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36

20
11
18
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Regio
totaal

%
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18

12
11

93

36

18
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Ervaringen gamen (% vaak en zeer vaak)
Moeilijk om te stoppen met gamen
Anderen zeggen minder tijd besteden aan gamen

Liever gamen dan echt tijd met anderen
doorbrengen

Onrustig, gestrest of geirriteerd bij niet kunnen
gamen

Huiswerk afraffelen om te kunnen gamen
Gamen bij rot voelen

Slaap te kort door gamen

Ervaart zelf risico op problematisch gamen
Geen of weinig risico

Wel risico

Voeding en drinken

Ontbijt (JEJG)
(Bijna) nooit

1-2 dagen per week
3-4 dagen per week
5-6 dagen per week
Elke dag

Fruit dagen (JEJG)
(Bijna) nooit

1-2 dagen per week
3-4 dagen per week
5-6 dagen per week
Elke dag

Groente dagen (JEJG)
(Bijna) nooit

1-2 dagen per week
3-4 dagen per week
5-6 dagen per week
Elke dag

10

100

Klas 2

%

15
75

11
27
25
31

11
45
42

98

Klas 4

%

15
71

10
24
21
36

13
41
45

99

Dalfsen
totaal

%

15
73

11
25
23
33

12
43
44

11

98

Regio
totaal

%

13
70

16
24
20
31

17
39
40



Water drinken dagen
(Bijna) nooit

1 -3 dagen

4 -5 dagen

6 dagen

Elke dag

Drankjes met suiker dagen
(Bijna) nooit

1 -3 dagen

4 -5 dagen

6 dagen

Elke dag

Drinkt (bijna) nooit drankjes met suiker
Drinkt dagelijks drankjes met suiker

Drinkt elke dag meer dan 3 drankjes met suiker

Energiedrankjes dagen
Nooit

1-3 dagen per week
4-5 dagen per week

6 dagen per week

Elke dag

Bewegen en schermgebruik

Lopend of fietsend naar school
(Bijna) nooit

1 dag per week

2 dagen per week

3 dagen per week

4 dagen per week

5 dagen per week
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Sport wekelijks bij club, vereniging of sportschool
Nee

Ja

Beweegt dagelijks minstens 1 uur
Nee

Ja

Beweegt 5 of meer dagen per week minstens 1 uur
Nee

Ja

Achter de computer, tablet of TV (JEJG)
(Bijna) nooit

1 uur per dag

2 uur per dag

3 uur per dag

4 uur of meer per dag

Gewicht

BMI (2-16jr) (KD+)
Ernstig ondergewicht
Ondergewicht
Normaal gewicht
Overgewicht

Ernstig overgewicht

15
85

80
20

40
60

20
36
26
13

Klas 2

%

80

16
84

80
20

43
57

21
35
24
13

Klas 4

%

81

15
85
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20

42
58
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totaal

%
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Alcohol

Alcohol gedronken
Ja, een heel glas of meer
Ja, alleen een paar slokjes

Nee

Heeft laatste 4 weken alcohol gedronken
Nee

Ja

Heeft laatste 4 weken 5 of meer drankjes
gedronken

Nee

Ja

Ooit dronken of aangeschoten geweest
Nee

Ja

In de laatst 4 weken dronken of aangeschoten
geweest

Nee

Ja

Waar alcohol drinken (meer antwoorden mogelijk)
(% van de jongeren die gedronken hebben)

Thuis, alleen

Thuis, met anderen

Bij anderen thuis

Op een schoolfeest

In een discotheek

In een café, bar, snackbar of op een terras
In een restaurant

In de sportkantine of bij een vereniging

Op straat, in een park of ergens anders buiten (en
dan niet op een terras)

In een keet, hok of schuur

Ergens anders

Klas 2

%

15
29
56

87
13

91

93

98

14
38
12

o w o b O

19
20

Klas 4

%

53

13
35

52
48

67
33

64
36

79
21

21
25

29

38

Dalfsen
totaal

%

35

20
45

69
31

79
21

78
22

88
12

29
19

18

30
13

Regio
totaal

%

31
22
47

72
28

80
20

78
22

88
12

12
41
27
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Hoe alcohol gekregen (meer antwoorden mogelijk)
(% van de jongeren die gedronken hebben)

Zelf kopen

Door anderen laten kopen

Thuis pakken

Van ouders krijgen

Van vrienden, jonger dan 18 jaar, krijgen
Van vrienden, van 18 jaar of ouder, krijgen

Ik krijg het van iemand anders

Mening ouders over alcoholgebruik
Goed

Zeggen er niets van

Afraden/ Zou minder moeten drinken
Verbieden

Weten het niet

Afspraken met ouders over alcoholgebruik
Geen afspraak

Nooit drinken, bijvoorbeeld vanwege geloof
Geen alcohol tot bepaalde leeftijd

Af en toe een paar slokjes

1 of 2 glazen per keer

Andere afspraak met ouders

Roken

Ooit wel eens gerookt
Ja, een hele sigaret of meer
Ja, alleen een paar trekjes

Nee

Rookt nu dagelijks
Nee

Ja

Rookt nu wekelijks
Nee

Ja

13

45
13

34

12

29

29

20

23

52
13

11
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%

94

100

100

24

29
18
27
25

32
10
36
11
12

19

26

15

13
26

Klas 4

%

12

79

100

99

20

35
16
19
28

22

11

32

19

16

21

38
14

19

Dalfsen
totaal

%

86

100

100

16
43
12
16
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16

21

36
14

17
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%

85

98
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Ooit een E-sigaret gebruikt
Ja, vaker dan 1 keer

Ja, 1 keer

Nee, nooit

Ik weet niet wat dat is

Gebruikt nu wekelijks een E-sigaret
Nee
Ja

Soft- en harddrugsgebruik

Ooit hasj of wiet gebruikt
Nee

Ja

Heeft de afgelopen 4 weken hasj of wiet gebruikt
Nee
Ja

Ooit lachgas, GHB, XTC, cocaine, paddo’s,
amfetamine, LSD of heroine gebruikt

Nee

Ja

Laatste 4 weken lachgas, GHB, XTC, cocaine,
paddo’s, amfetamine, LSD of heroine gebruikt

Nee

Ja

Lachgas

Ooit gebruikt, langer dan 4 weken geleden
In de laatste 4 weken gebruikt

Nooit gebruikt

85
10

100

Klas 2

%

100

100

100

100

100

81

100

Klas 4

%

94

98

99

99

99

83

100
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%

97
3

99

99

99
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10
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99
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98

97
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Seksualiteit

Ooit met iemand gezoend (tongzoenen)
Nee

Ja

Ooit seksuele gemeenschap gehad
Nee

Ja

Altijd condoom gebruikt
(% van de jongeren die geslachtsgemeenschap
gehad hebben)

Nee
Ja
Weet niet meer

Klas 2

%

87

13

99

100

Klas 4

%

63

37

89
11

57
40

Dalfsen
totaal

%

75
25

94

55
38

Regio
totaal

%
68

32

92

47
46
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