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Agendapunt 2 Mededelingen en ingekomen stukken 

 

 

1. Ingekomen stukken Inspectie voor de Gezondheidszorg (bijlagen) 

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) heeft het afgelopen half jaar drie 

onderzoeken gedaan bij GGD’en. De IGZ deed onderzoek naar de uitvoering van de 

taken van de GGD’en. Verder deed de inspectie vervolgonderzoek naar 

infectieziektebestrijding door GGD’en. Daarnaast onderzoekt de IGZ de 

jeugdgezondheidszorg. Deze IGZ bezoeken gaan door tot in 2017.  

Het algehele beeld dat uit de verschillende onderzoeken naar voren komt is dat de 

GGD’en hun taken goed uitvoeren, terwijl de context waarin zij moeten werken sterk 

is veranderd. De Inspectie ziet dat de GGD’en meer gericht zijn op innovatie en het 

bieden van toegevoegde waarde voor burgers, gemeenten, zorgaanbieders en het rijk. 

De GGD wil een betekenisvolle rol in preventie, gezondheid en veiligheid vervullen, 

zodat mensen zoveel mogelijk een gezond en veilig leven leiden. 

Hieronder zijn de belangrijkste conclusies per onderzoek opgenomen.  

 

2.1a Brief aan minister over stand van zaken GGD’en  

Uit onderzoek van de IGZ blijkt dat er grote verschillen bestaan in de werkwijzen, 

taken en structuur van de GGD’en. De rol van de DPG wordt ook verschillend 

ingevuld. De gemeenschappelijke regeling is daarbij bepalend. Gemeenten willen 

lokaal en regionaal juist maatwerk in de publieke gezondheid. De IGZ constateert dat 

de verscheidenheid aan Gemeenschappelijke Regelingen niet leidt tot 

kwaliteitsproblemen. 

 

De IGZ zag dat GGD’en meer omgevingsbewust zijn gaan werken en daarmee beter 

kun klanten kunnen bedienen. Bovendien heeft de GGD als partner in het lokale 

netwerk rondom de burger een belangrijke rol, maar vormt zij ook een verbinding 

met andere GGD’en en landelijke partners. 

 

GGD’en hebben voldoende omvang nodig om slagvaardig te kunnen zijn en taken 

efficiënt te kunnen organiseren. Medewerkers zijn vaak multifunctioneel inzetbaar. 

JGZ of toegevoegde diensten, zoals ambulancezorg, bieden robuustheid in kennis en 

informatie. 

De IGZ zag ook een aantal aandachtspunten in haar onderzoek. Het is belangrijk dat 

GGD’en de balans bewaken tussen de ontwikkeling van de organisatie en de 

ontwikkeling van haar professionals. De opleidingen en capaciteit van de diverse 

medische specialismen vragen ook aandacht. Andere aandachtspunten zijn het 

doorontwikkelen van een kwaliteitssysteem en de vertaling van de Zorgbrede 

Governancecode. Het is van belang dat GGD’en toegang houden tot informatie ‘uit de 

haarvaten van de samenleving’. GGD’en, zorgverzekeraars en gemeenten hebben de 

gezamenlijke verantwoordelijkheid voor preventie, zeker voor specifieke 

risicogroepen. Daarom is de samenwerking zo belangrijk. De inspectie ziet voor de 
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ontwikkeling op deze aandachtspunten een rol voor rijksoverheid, lokale overheden en 

zorgverzekeraars. Zij kunnen de GGD’en hierbij ondersteunen.  

2.1b Vervolgonderzoek bij GGD’en: Infectieziektebestrijding verder verbeterd en 

goed ingebed in netwerk (geaggregeerd rapport). 

De inspectie heeft alle GGD’en bezocht en de onderwerpen die in het vorige 

onderzoek uit 2015 onder de maat scoorden opnieuw getoetst. Daarnaast heeft de 

inspectie gesprekken gevoerd met de directeuren publieke gezondheid over de visie op 

de uitvoering van de infectieziektebestrijding bij hun GGD. De conclusie van dit 

onderzoek is dat de infectieziektebestrijding er in Nederland goed voor staat. De 

verdienste van de GGD’en is dat ze enorm hebben geïnvesteerd in hun netwerk, zowel 

intern als extern. Ook zijn er intensievere en geformaliseerde contacten met andere 

GGD’en. Dat alles maakt dat GGD’en minder kwetsbaar zijn dan in 2015. GGD’en 

zijn in staat snel te schakelen bij onverwachte ontwikkelingen en kunnen terugvallen 

op hun buren bij plotselinge schaarste aan personeel. Desalniettemin kunnen nieuwe 

taken die nog geen wettelijke basis kennen, maar waar wel veel tijd in gestoken moet 

worden, zoals de aanpak van de problematiek rond antibacteriële resistentie en de 

ontwikkelingen rond zoönosen leiden tot nieuwe kwetsbaarheden. 

 
2.1c Rapport van het follow-up onderzoek naar de algemene infectieziektebestrijding 

bij GGD Groningen (instellingsrapport) 

Dit is het instellingsrapport van het geaggregeerd rapport ‘vervolgonderzoek bij 

GGD’en: Infectieziektebestrijding verder verbeterd en goed ingebed in het netwerk’  

In vergelijking met het vorige bezoek van de inspectie is de conclusie dat   

GGD Groningen op het gebied van de algemene infectieziektebestrijding nog steeds 

goede kwaliteit van zorg levert en op enkele punten de kwaliteit heeft verbeterd ten 

opzichte van 2014. GGD Groningen participeert in meerdere projecten (o.a. resistente 

micro-organismen en Norovirus), heeft met het streeklaboratorium een goede en 

intensieve samenwerking en ook regionaal wordt de samenwerking opgezocht. De 

inspectie heeft geen aanbevelingen en legt geen maatregelen op.  

 

2.1d Tussenrapportage Jeugdgezondheidszorg Toezicht 2016-2017 periode 1 

In de periode 2016-2017 toetst de inspectie in vijf rondes de hele JGZ-sector aan de 

door de sector afgesproken richtlijnen. Iedere ronde sluit de inspectie af met een 

tussenrapportage, zodat andere JGZ-aanbieders de resultaten van elke ronde in een 

vroeg stadium kunnen gebruiken om zichzelf te verbeteren. De eerste tussenrapportage 

treft u in de bijlage aan. In deze tussenrapportage is de algemene indruk van de 

inspectie dat de JGZ de kwaliteit van het inhoudelijke JGZ-werk gemiddeld gesproken 

goed op peil wist te houden. In de tussenrapportage staat de inspectie onder andere stil 

bij de veranderende omgeving en haar effect op de JGZ. Naast de algemene positieve 

indruk heeft de inspectie een aantal bevindingen waarin de JGZ een verbeterslag kan 

en moet maken. De JGZ heeft veel kennis en informatie ‘uit de haarvaten van de 

samenleving’. Daarmee draagt ze bij aan een goede uitoefening van de taken van de 

GGD. Op de onderzochte onderwerpen zijn nog verbeteringen nodig. Dit betreft onder 

andere de positie van de JGZ in het sociale domein en het voldoen aan het Landelijk 

Professioneel Kader. Daarnaast gaat het om een verbeterslag op het gebied van 

kindermishandeling en het aanpakken van handelingsverlegenheid op dit onderwerp. 
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GGD Groningen zit in de tweede ronde en heeft inmiddels het inspectiebezoek JGZ 

gehad. Zodra de rapporten -geaggregeerd – en instellingsrapport- beschikbaar zijn 

wordt u hierover geïnformeerd. 

 

2. WMO toezicht  

De afdeling Technische Hygiëne Inspectie van de GGD is door twee clusters van 

gemeenten, BMWE (Bedum, de Marne, Winsum en Eemsmond) en DAL (Delfzijl, 

Appingedam en Loppersum), gevraagd om kwaliteitstoezicht voor de WMO uit te 

voeren voor instellingen en hun cliënten die contracten hebben gesloten op het gebied 

van Zorg in Natura (ZIN) en pgb’s. De afspraken lopen tot 1 januari 2018.  

GGD Groningen is per 1 september 2016 begonnen in de BMWE gemeenten en per  

1 oktober 2016 in de DAL gemeenten.  

 

3. Top 12 Beste Ambtenaar 2016 

Gretha Leever (beleidsadviseur GGD Groningen) is in de top 12 geeindigd van de 

verkiezing Beste Ambtenaar 2016, georganiseerd door Publieksdenken.nl. Hiermee 

maakt zij kans om Beste Ambtenaar 2016 te worden. Op 14 december 2016 wordt in 

Den Haag bekend gemaakt wie de winnaar is.  

 


