
GGD
ZUID-HOLLAND WEST

1 3 APR 2006

rar;

Datum

Ons Kenmerk

Behandeld door

Bijlage(n)

Doork iesnummer

Onderwerp

30 maart 2006
Dir0167.brf
Didi Vlaar
1
079-3435503
Jaarverslag 2004

GGD Zuid-Holland West

Postbus 6080

2702 AB Zoeiermeer

Hoofdvestiging

Brechuijde l. Zoetermeer

Telefoon (079) 343 08 88

Fax (079) 331 42 97

E-mail info@ggdzhw.nl

Ba rik re k BNG 28.5! 00.297

Vestiging Delft

Crommelinplein I. Delft

Fax (015) 256 44 38

Geachte heer, mevrouw,

Met genoegen mag ik u hierbij het jaarverslag 2004 van de GGD Zuid-Hol land West
aanbieden.

Met vriendelijke groet
M

Mw. mr. M.T. Greidanus
algemeen directeur

Vestiging Rijswijk

Karel Doormanlaan 155. Rijswijk

FJX (070) 394 86 72



GGD
7 U I D - H O L L A N D W E S T



i - - - lLt behalen vin r - .

.. . , i i, l .v iln& r ^n I-er mrcgru ui. -u n vej schil torrle

,-,_. -, l(. _r . , ,. GGD Zuid-Holland WEET veer ,

EXTEHNE ONTWIKKELINGEN

De GGD heeft te maken met verschillen-

de ingrijpende externe ontwikkelingen

Zo v^lt allereerst op d.ic de relatie mei

verzakelijk!.

Opdrachtgevers willen duidelijkheid over

producten en diensten en de prijs die ze

daarvoor moeten beulen. Dit geldt niet

alleen voor grote opdrachtgevers a k

, maar ook voor individuele

Wanten Burgers wegen bijvoorbeeld

tevoren af waar ie het besie cqn

kunnen halen

Die ontwikkeling betekeni voor de GGD

dat ze opdrïthigevifrs ^n klanten moet

van de nio^fw^arde van haar

aanbod Wanr mogelijk wil de GGD meer-

lange conti acce» voor bepaaJdo dieriscen

afsluiten, zodat ze kan investeren in kwili-

tpit en expertise kan opbouwen

wil de GGD keuze* maken rn

Jeugdgezondhiii.r'. ••?

Algemene Geztjiidheids2org

G f ?ond heid sbevordo ring

Informane en Co mmumutie Technologie

haar aanbod. Te veel differentiatie gaat

een koste van de kwaliteit Deze meer

bedrijfsmatige manter van «erken viaagt

een omslag van de orgjnnatre en mede-

werkcrï. In 2004 is de GGD al £estm

me[ het maken van duidelijkere werkaf-

iprjken met de ver^ch»llen-de gebeenten

De komende jaren wrl de GGD komen

tot een bedrij IssTrategi e waarin keuzee

gemaakt worden voor hei aanvullende

dienstenpakket

Een tweede be)angri|kc omwikkeling n

|Wr-lOh. In deys nieuwe wet gaan de Wei

Voorzieningen Gehanditapien (WVG}rde

Wtl2i|fuwet er, een deel van de Algemene

Wc[ Bijzondere. Ziektekosten

op. Met is nog n<ei precies duidelijk

neef deze wei word: ingevoerd, maar wel

daï dm consequenties zal hebben voor het







werk van GGD Znid-Hofland West,

bijvoorbeeld voor de uitvoering van de

VWG en preventieve laken. Bepaalde

opdrachten zullen gemeenten Europees

gaan aanhesTeden. De GGD zaf de

gemeenttn dan een goed en concurre-

rend aant-od moeten doen om bestaande

taken te behouden In 2004 heeft de

GGD zich op deze nieuwe positie voor-

bereid

Een oncwjkkehng dje il langer speek is de

integratie >/an de Jeugdgezondheidszorg

voor nul- ïQt negenDenjarigen De zorg

voor kinderen van nul tot vier jaar wordt

uitgevoerd door [liuis/nr^or^imïacies

terwijl de GGD de jeugdgezondheidszorg

voor kinderen vanaf 4 jaar voor haai-

re ken mg neemt

In 200*1 15 nader onderzochit hoe de ]GZ-

«•ciarcn van de verschillende organisaties

met elkaar kunnen ̂ menweirkcn om te

kome" l ut een integraal zorgaanbod

Begm 2005 is besloten dal de JGZ een

gezamenli|ke verantwoordelijkheid wordt

van de r Kuis zorgorganisaties en de GGD

Zuid-Holland Wesc Gezamenlijk zal een

uniforme werkwijze worden nagestreefd

en wordt er bijvoorbeeld gewerkt aan de

invoering van één elektronisch dossier

F"er gemeente zal waarschijnlijk een

co n LJC [persoon aangewezen woeden

Daarnaast 15 een regiobrede stuurgroep

voor ,r r«?£r nc jeugdgezondheidszorg m

Kei leven geroepen \foorheen waren er

aparte stuurgroepen vt»r de regio

t n West- Hol land

Tenslotte heeft de GGD Te maken met

de vorming wan groiere veiligheids regio's

De overheid wil komen tot 26 regio's

•Daarbinnen in geval van rampen en

- - • i. U"t'.- •_• ̂  :"i£l[iCl llt, brandweer.

polriic, Geneeskundige Hulpverlening bij

Ongevallen en Rampen (GHOR) en GGD

snel en goed als eenheid kunnen optreden

GGD Zuid -Holland Weit zoek hiervoor

samenwerking mei de GGD Den Haag

waarmee ze aak al op andere terreinen

samenwerkt. Het is de bedoeling om de

verschillende samen werkingsafspraken Te

forma l iseren m een tonvenanï

DOELEN VOOR ZO(H

Voor 2004 had de GGD zich dne duide-

lijke opdrachten gesteld, het behalen van

de productiealspraken met de gemeenten.

her verbeteren van de kwaliteit en het

uniformeren van de werkwijzen in de ver-

regio's In 2002 en 2001 waren

de productiealspraken over bijvoorbeeld

het aantal jGZ-tonsuken niet gehaald

Dn hing onder meer samen met de fusie

ei mei de grote vatcmaüeactie tegen

Menmgokokken C Daai'om kreeg hel

halen vjn de producneafspralien voor

?OQ4 pMonteit. DaarnaasT wilde de

organisatie voortvarend Aan de slag gaan

mer heT verbeteren van kwaliteit en het

tnvoeren wan uniforme protocollen voor

de gehele organisatie Bovendien wilde

de GGD de interne organisatie opEima-

hseren Zo wilde ze komen tot ten

opleidingsplan en persQonL|ke ontwik-

kelplaFiFH?n en tot de afronding van de

functie waarde i ing. Daarnaast «and de

verbetermg van óe administratieve

Q'ganisaue op het programma evenals

het vinden v,m gezamenlijke huisvesting

REALISATIE DOELEN

In het verslagjaar heeft de GGD de

productieafspraken mei de gemeernen

nagenoeg - voor 90 Lul 95% - gcieali-

seerd De afspraken zijn niet volledig

gehaald door het vertrek van verpleeg-

kundigen en artsen Du speelde mei name

in de sector Algemene Gezondheidszorg

Hierdoor hebben vooral de bestrijding

van mfecïiezieMen. SOA en AIDS wat

minder aandacht gekregen Ook onder-

zoek naar aanleiding van meldingen 15

wat achtergebfeven Daartegenover

dal de GGD veel aandacht heeft besteed

aan enkele onvoorziene calamiteiten

Veel tijd is geïnvesteerd m kwaliteits-

ver betering Zo zijn protocollen gemaakt

woor de verschillende diensten en pro-

ducten waarbij tegelijkertijd de werk-

wijzen m de twee verschillende i'egiQ's

ïijn geïntegreerd. Hierdoor kan de klant

rekenen op een uniforme benadering

Ou k Qp her. gebied van ICT en 'ty.iMr.iui.

15 gewerkt jan een werkwijze.Verder is

de kwaliteit van de planning- en begro-

tifigi.ptlus verbeterd. Zo worden onder

rncer kwartaalrapportages gemaakt. Eind

2004 heeft de GGD haar missie en visie

opnieuw geformuleerd waarbij wordt

aangesloten bij de veranderingen in de

omgeving.

Q>" de kwaliteit, op de lange termijn

verder te verbeteren en ie komen tot

certificering njn een nontie kwaliteits-

beleid en een plan van aanpak opgesteld

Op de korte termijn wil de GGD gaan

sturen op haalbare normen en prestarie-

indicatoren. In 2004 is al een begin

gemaakt met hei formuleren van meet-

bare normen
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De GGD heeft ervoor ^pkozen. om als

eerste plannen te realiseren die beefd-

bepalend zijn VOQP' de organisatie Door

wisselingen en ziekte m het MT zifn een

janta: interne doelen met gehaald Zo is

hei proces van functiewaardering rtog nret

afgerond Ook is (Ie organisatie met toe-

gekomen aan het ontwikkelen van een

opleidingsplan en het maken van persoon -

li|kc aniwikkelplannen mei medewerkers.

Andere nret gerealiseerde ambities tij n

hei beschrijven van d f administratieve

organisatie en het evalueren van de fusie

Op het gebied van huisvesting zi jn de

plannen bijgesteld Hel was de bedoeling

om m 2006 m een ge&ouw te gaan wer*

ken. De mivwerking wan dit plan heeft: veel

njd en aandacht gevraagd Uiteindelijk

bleek hei bestuurlijk mei mogelijk om dit

besluie door te zecten en is de huisvesting

van de GGD over de gemeenteraads-

verkiezingen m 2006 heen getitd.

SAMENWERKING

Door de fusie heeft de GGD de a'gelo-

pen faren veel aandacht besteed aan

interne samenwerking In 2004 kwam er

mimie voor samenwerking met

Zo zijn de banden mei de

ziekenhuizen aangehold Ook met huis-

artsen wordt regeffiatig samengewerkt.

De sector AGZ heeft de samenwerking

mee de GGD m Den Haag geïntensiveerd

op het gcbictf van T BC-bestrijding en

veiligheid Vanwege de integratie »an do

jeugdgezondheidszorg is mtennef samen-

gewerkt en overlegd rnet de verschillende

thuiszorgorganisaties ui de regio

Dj^rnaasi *erkt de GGD met verschil-

lende hulpverlenende instanties, polme en

scholen samen m zorgnetwerken en bij-

voorbeeld een ADHD-ieam. Het doel van

deze netwerken is om eerder problemen

te signaleren en bij complexe probfema-

nek beter S.I.IHTI te werken Helaas SEaat

de rin^ncienng van d îe samenwerking

onder druk.

het beschrijven van m,ia t werktaken

het veider vprtieïeren «an de

en contf of cyclus

AMBITIES VOOFl

Om goed te kunnen m spelen, op de

ontwikkelingen m de omgeving hee(t de

GGD voor 2005 de volgende ambitres:

ê het haten van de gemaakte praducne-

a'sprakenr

* het verder verbetcien van de

het introduceren '̂ an een

model en het benoemen van prestatie-

mdicaioreni

* het meien van klanttcvredenheid.
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of "rfaï ging niet goed en de chem 15

de dupe van" melden aan de FQNA-com-

mi«ie Deze ondertoekt als onafhankelijk

idviesorgaan dt coedrjcht van een

ge beunen^ en hoe ;o'n gebeurwni? )n

de ïocltomsi kan worden voorkomen

De FONA-conirni^^ie brengt over eJke

melding advies uu ,un de directie. Dn

advies is met bindend.

In 200-1 heeft, de FGNA-comrnissie v\\f

meldingen omvangon Vier meldingen zrjn

m beh^Fidehng genomen Vanwege de

grote overeenkomsten mei een eerder

gedane melding ü een melding niet in

behandeling genomen

is kind).

jor do huisarts

itie vjndt

•rü

me vindt

iï geval.en

Statu*

Rappor L uitgebracht op

20 december 2004

Rapport urigebrachi op

20 december 2ÜÜ4

In behandeling

In behandeling.

Niet in behandeling genomen

vanwege overlap mee

FC 04-02- Melder is hierover

schr.ftelL|k ge.nformeerd



TABEL U KWALITEIT IN 1004

<li« lijn uftpvowd m 2004

De notiti« Faults Or Near Accident*

(FQNA-c*lamfeeiiefl) ii geschreven en vastgesteld.

O» FQkMA-commiisIfl o !,.'•" Ir '

DB folder klachtenprocedure GGD An.1-1 lol.-,,,,1 .,v, „ te

ingevoerd.

In h« kader vin hit impecilebnoik rwfur 2004 n|n

pre-fcidits uitgevoerd.

D* werkgroep SMA (Sociaal Mfdttdi Mviei) h«fr

M l 'ics geschreven over de integratie vin adminUuitieve

•n financiële handelingen In hei wvkprom SMA,

De werkgroep SMA heeft een advies g«chreven voor

de keuze en invoering wan een softwarepakket ter

ondersteuning van het werkproces SMA.

Er is «en pruenatit gehouden voor de gen>eeniwi wm

de GGO Zuid-HollindWest Q«?r bnifornierinj SMA.

InurcoHcgUle icwtiint voor AGZ-BrtHn ta («ait.

De invo*ring vin het Landelijk B«k Taken Paktoi (LBTP)

JGZ is geëvalueerd. Reiutaten hebben geleid mi

Am« die met i i j n uilgf.", , ,1 in 2QQ4

De primaire processen van de contacmomenten JGZ in

groep 2, groep 7 en klu 2 VQ zijn beschreven.

Er li gatart met het beschrijven vin de primaJre

processen van epidemiologie: beleidsadvisering; GVO:

gedragswetenschapper en documentalist.

Er lijn beichrïjvingen opgesteld voor de producten van de

sector AGZ.

Er is een klachtenanalyse «oor de sector AGZ opgesteld.

De analyse is besproken tijdens een AG Z -breed overleg.

D* GGD Zuid-HcJIand W«t h«ft vinwcfe h« onibreken

van een planning- en conmjlcyclus geen kritische succes-

factoren en pfWOUe-Indiüwrwi ft*ormut**H.

Er zijn geen "do's en dontï voor kwaliteit"

Er Is geen stuurgroep kwaliteit vin SQH gegaan.

De priFnaJre- en ondenwunende processen vzn alle

GGD-producitn iljn niet ki k»rt gebracht en beschreven.

Er is pen kwaliieiuhandbotk ingevoerd.

GGD-medewerkers Eljn nier opgefeid tot inrerne audrtors

O* gedragscode en richrli|nen Wet Bescherming FVrsooni-

gegevens voor medewerkers is nier geëvalueerd en Wlgeittld.

Er ti gw veftwwrbox

Er is geen noctit over klantgerichtheid voor medewerken

geschreven.
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In, 2004 heeft de GGD Zucd-Hdlanrl Wcr-

v . - • ,: i-.-i i..- t

d De doebidl:n£ tip teniii|r, :v dat r1-

ifWilnciT' :i

• ! ii'i;.-!]'. • - .

::,t! meetbare kwakeit legert

KWALITEIT

De verbeteracties z^n groJweg te onder-

scheiden m acties om de werkprocessen

van de GGD ie uniformeren en vast te

leggen en m accies om [c komqn tot een

transparante^ en toetsbare organisatie.

AHe acties njn vastgelegd in een werkplan

kwaliteit 2003/2004. In diï jaarverslag wordi

ee.i opsomming gegeven van kwaliteits-

acties die m 1004 zijn uitgeroerd.

Om uiteenlopende redenen zijn sommige

geplande acties niet uitgevoerd of door-

geschoven na.ir 2005 Tijdgebrek en andere

pnonteften zi|n hier deber aan De opsom-

ming r$ met uitputtend maar geeft wel

een boel d van hei soon kwalneir&aciies

dat in 2004 is uitgevoerd |zie tabel 2.1).

KLACHTEN

In 2004 heeft dje kfachTencommlsïiq van de

GGD Zuid-Hofland West Gen

Van de tien klachten eerden

E wee klachten me r m behandeling genomen

cfoor de comm^^e. De avï-i'ige Wachten

betroffen de Jeugdgezondheidszorg

en de Atgemene gezondheidszorg (vi|f).

Van de acht m behandeling genomen

kladden > s bij een klacht bemtddetd. De

klager vond na deze bemrddcfingjfase

behandeling met meer nodig.

de beit>iddefmg als geslaagd mag

worden beschouwd. De klachttificommi

5 ie hee+t zeven klachten formeel beha n-

dcld en beoordeeld Er waren hierbij in

totaal elf punten aan de orde-

* les maal werd geklaagd over

professioneel handelen:

f een maal werd geklaagd over

be i ege n i ng'ged rag.

t vier maal werd geklaagd over

coordmatie.'organjsa de

Over deze kfachtpunten heeft de com-

music hei volgende oordeel gegeven,

dne maal gegrond en v<|f maa( ongegrond.

De klachtencommissie heeft zich twee

maal van een oordeel ornhouden

FONA COMMISSIE

Op 2 |um 2004 n de FONA-comimssie

officieel gem&ïalfeerd De?e commissie:

lieeh TOT taak Fncidenren enW cafamiiei-

ten fFauIcs Or Near Accident) ïe onder-

zoeken die zich <n de djrecte zorg «oor

GGD-f liencen hebben afgespeeld en die

Iposentieel) 101 schjdeli|ke gevolgen voor

de cliënt hebben geleid Het is de bedoe-

f mg dar mede werktrt aJle snuaïiei waar-

van ze denken "dat ging maar ne: goed"

of "dat ging mei. goed en de dient is hier

de dupe van" melden aan de F ON A-com-

missie. Pere onderzoekt als onafhankelijk

adviesorgaan de toedracht van een

gebeurtenis en hoe zo n gebeurtenis m

de ïoekcirrisi kan wordfi" voorkomen

De FONA-commissie brengt over elke

melding advies uit aan rfe directre. Dit

advies i* niet bindend:

\n 2004 heeft de FQ N A-commissie vi|f

meldingen ontvangen Vier metdmgen lijri

m behandeling genomen Vanwege de

grote overeenkomsten met een eerder

gedane melding ES een me'dmg niei m

behandeling genomen

OvtflZICHT FON A-MELDING EN IN .T;0:

Code Sector Korte

FC 04-0

•

FC 04-03

FC 04-04

FC 04-05

AGZ

AGZ

AGZ

JGZ

AGZ

er^ ace i nat ie [cliënt >s kind)

verkeerd advies m bnef voor de

Reizigersvaccinatie. vaccinatie vindï

pl.Viïlr op sldeL de cliënt is gevallen.

Reizigersvaccinane1 verkeerd advies.

Pnkaccidens

Rei2iger&vaecmaue; vaccinatie vmdt

plaats op een kruk, de cliënt i$ gevallen

Rapport uitgebracht op

20 december 2004.

Rapporr ui^ebracht op

20 december 2004.

In behandeling.

In behandefing.

Niei in behandeling genomen

vanwege a«r[ap mot

FC 04-02. Melder is hierover

schrifte1i|k geïnformeerd;
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De seclnr Jeu^dge^ondheidsjürg <JGZ) w--"- - r - r -. • • 98.000 kinderen

van vier EOE ' ji.ir Op vci sciiillcndc momenten wordt vw\ Per-

GtzofiHh-?!.. • •- iPGGt uitgevoerd "H groep ~ - :-p 7 *in hef

!r"' - O . ,-- • 'frjOï tri in His 2 u,vi het Voortgezet Onderwijs |VQf [zie

rabel 3 . l j Op riüjze:i|:irigc leeftijd worden alle kindensn gevaccineerd PejGZ

werk: hierbij volgens hei Landelijk BasiaTaken Pakket, dut m 2QÜ4 uniform E^

uitgevoerd Naast een uTirfprrn deel leven de secioi ;•. ' - : : \_

waai mee ingespeeld wordr op de specifieke JorgbehoeTie ui '-i- ._. n . '•

gegevens Jan alle kinderen morden ook gei'egisiretr d en r . .d. Op

hiervan krijgen scholen en gemeernen ndvfes ten behofve VAJ-, hun

bdeid. Veel ti|d n besteed jpn de omwikkeling van miegr.iE

voor nul- Hoi riegt-micni a rijden Hiervoor ^ intensief samengewerkt niet de

m de regio

PGO UU KINDEHEN VAN V||F-ZES

JAAR rN G HOEP ? VAN HET

BASISONDERWIJS

De kinderen worden «men mei hun

auderfsVverzorgerf^ uitgenodigd voor

een mdivrdueel onderzoek Onderzochi

worden groei, motorische ontWJkkehng.

de omgang mer andere krnderpn, de

P i :

en sociaal ïuncuoneren

worden visuele^ en taal spraak'

opgespoord. Ouders/

trijg^n ook

in ?QCH werd in (Oenemendi?

psychosociale problematiek en

overgewrcht gesifirialeerd.

Sr| 3f>A% van de kinderqn ir,

dricler-zoek geïndiceerd bij de arts of

de ^erpïeegkunrJige van de GGD- 14.9%

van de itinrieren J s verwcrert naar een

externe hulp- o' zorgverlener.

VACCINATIE NEGLNJARJGfrJ

Om Imfecïicfrie^ten te voorkamer

worden ^iJle nej^en^arigen opgeroepen

tfoor hei rijk^vaCcinacieproKr^rnnia 1DTP

en BMR) In JOCH 7i|ii 6 0/5 kinderen

{97% van de negenjar^eri m de regio)

gevaccineerd.

PGO BIJ KINDEHEK VA N TIEN-ELF

ƒ A AH IN GROEP T VAM HF T

BASISONDERWIJS

De kinderen in groep 7 krijgt" vooraf-

aan hei individuele onderzoek

voorlichonfi over voeding.

gezondheid- leefstijl en hei JGZ-onder-

zoek Bi[ het individuele onderzoek wordt

gelet op groef en op houdiinga1wi|kingen.

^'.ychcsocF^lc omwikkeling, emononeeJ

functioneren, sociaaf functioneren ei op

gedrag. Ouders/verzorgers zijn niet aan-

wezig bij het eerste onderzoek Afa er bij

het eerste onderzoek problemen of een

afwijkende ontwikkeling gesignaleerd

wondt, vofgï een vervolgafspraak met de

ouders/ verzorger^ Voor 16% van de

kinderen werd ?o"n vervotgalspraak

gemaakt Veel wurkomende problemen

waren opyoed<f*g5probtem en, gedrags-

problemen en

PCO BIJ KINDFHENVAN DERTIEN
VEERTIEN JAAR IN KLAS ï VAN
VOORTGEZET ONDERWIJS
Dertien- en veei'Eïenjarigen war-den

onderzocht op groei en ontwikkeling

(specifiek puberCi|d>. DaarnA'iïE wordi

gekeken naar gedrag BIJ alle kinderen is

txjvendien de K|VPA-er>q[ië(e, een onder-

zoek naar psythïsche problemen onder

pocigeren. algenomen Op basis van öil

cindcrïoek knigt de school adviezen over

hel gezondheidsbeleid

fn totiJl werden 1-?60 kinderen onder-

zocht BIJ l J. 7% van de kmderen werd

een vervolgafspraak bi| öe arts of ver-

pleegkundige van de GGD geadviseerd

5.6% *an de kmderen werd1 extern

verwezen

SPECIAAL ONDERWIJS

Op de scholen vOor Speciaal Onderwijs

vonden de gerondneid a onderzoeken op







d ezel W ü leeftijd en m deieffde kJassen

plaats ak bif het reguliere onderwijs.

Daarna i st voen de GGD ie n behoeve

van hei Speciaal Onderwas toelatings-

onderzoeken uit Ook namen |GZ-artsen

deel aan hei zorgoverleg op REC-scholen

LOGOPEDIE

GGD Zuid-Hottond We£t doei logopedie^

screemiigen bi| kinderen lussen vier [aar

en negen maanden en vijf jaar en negen

maanden li> 300-4 was dit nog een extra

product l" dn jaar is bezaten dai de

logopediosffeerimg voortaan onderdeel

zal uitmaken van her basistakenpakket De

GGD wil daarbij komen tot een goede

afstemming luwen deze screeningen en

het periodieke onderjoefc bij vi|fjarigert.

S AMEN WE P K fNG/N E T WE R K EN

Zow**l op beleidsniveau üls op uitvoerend

niveau was de JGZ goed vertegenwoor-

digd m divei *e samenwerkingsverbanden

en netwerken. De JGZ nam deel aan

schooLidviesteams en diverse netwerken

"iet hetenpariners m zorg en onderwijs.

Op beleidsmatig niveau is een afstem-

mingsoverfeg met bureau Jeugdzorg

Daarnaast is ook intern de samenwerking

goed van de grond gekomen Er zijn aan-

dachtsfunctionarissen aangesteld voor

diversen onderwerpen zoals dood en

rouw. Qvergewiehr. kindermishandeling,

regisïracie en opvoed ingsonders ten n ing.

Bovendien was er meer aandacht voor

imercallegiale loeï&ing en m[er<]i«iplinafr

De lopende afspraken iTiet de gemeenten

over maar-verfproducten Op het geb<cd

van vDorfichting e" adviei en groep^voor-

lithniflg njn voortgczci Het maarwprk K

conform deze Opraken uitgevoerd

Concrete producten die zijn geJoverd zi|n:

* zcr'gie.-irn^ speciaal ürirferwijs

De leerlingen van hei

Onderwijl behoren toi riïico-

De jeugdarcs vertaalt m dn

team sociaal rned'sche problemen naar

de gevolgen daarin voor het volgen:

van onderwijs en adviseert:

t sociale campeienue basisonderwijs

OM VQ Dit is vooral gericht op pqsien

De GGD bood Me r voor diverse

instrumenten aan waaronder ouder-

avonden. telefonisch advies, en een

leskisc sociale vaardigheden:

0 csirsussen meï variabele thema's

Zu werden m ÏOÖfl cursussen gegeven

over Dedplassen. voeding m de puber-

wit. genotmiddelen en opvoeding;

* begeleiding tuf calamiiciten De GGD

neemt bi| emsrige ongevallen, moord.

suïcide of zedenzaken dee' Jan een

lea.m yan hulpverleners ET» politie en

biedt ondersteuning; jan rfFreeL betrok-

kenen en scholen De JGZ heeft pn

2CKM bjj ?e& calamiteiten ondersteuning

geboden;

f begeleiding Cedplassen Tijdens ouder-

avonden «end uitleg gegeven en gead-

viseerd over methodes om droog te

worden In 70% van de gevallen was

het resultaat pos l Lief,

/ zorgneïwerk beïnvloeding van gezond-

heidsbedreigingen (zie ook hierboven);

ê basisJorgcoordinaiie KOPf* voor kinde-

ren van ouders mei ps/chiatnsthe

problemaiiel" [afleen >n regio Delft)

In 2004 PS casuisnekbespreking m een

Kopp-pJft[(orm voorbereid. In ZOOS

gaat dn plarfürm van start

f seksuele voorlichting anderstaligen.

jongeren krijgen m viei bi|eenkom^ien

voorlichting Qver kennismaking, seksua-

hieii. SOA en AIDS Deze voorlichting

vindt plaars op het Groimscollege. in

Delft

EXTRA TAKEN

Vooi ee<i aantal gemeer^ten voerde öfi

JGZ e*uji updr^chien iJit Zo neem: de

GGD deel aan een structureel muln-

disciplmjir overleg meï GGZ Delfland

en Bureau jeugdzorg over drukke kinde-

ren {ADMIT] DIT overleg i* gericht op de

intakefase In Rijswijk en "s-Gravenzunde

heeft de CiGD lorgnerwcrken gecoördi-

neerd. In Rijsw^h iï een uitgebreid project

'Kom Qp voor je zelf' ujtgevoerd Over

deze emrJ taken is apart verslag uitge-

brachi.

INTEGRALE

In 2004 is er in samenwerking mei de

verschiltende thuiszargoi'ganisaiies verder

gewerkt aan incegrale jeugdgezondheids-

zorg. In twee subregio'*, Delfland en

West-Hoil^'id. liepen twee aparte

profeten ons een optimale afremming

en samenwerking tussen JGZ-GGD en

JGZ- Thuiszorg te realiseren

In de regio WesT-Holland hebben verschil-

lende werkgroepen adviezen uitgebracht

over »erscfïill«nde onderdelen van hei

werk Het ging b ij voorbeeld over de

invoering van hei uniforme basisTaken'

pakket, de ji+stemmmg van de zorg. wijk-

en ketengericht werken, risicogroepen.



maatvwerkproducten^ monitonng en

informatisering Sommige Adviezen zijn

uitgevoerd zoals de vormgeving van het

uniforme basistakenpakket, maar veel

advieien van de werkgroepen moeien

nog in prakn]k gebracht worden, zoals

afstemming van maat werkaanbod, bereik

van risicogroepen en ges tmctu Beerde

m de praktijk.

In de regio Delfland was men eind 2QQ4

ÏOL meer afsLemmmg gekomen In twee

wijkcentra wc- 'd al m de praktijk integraal

ge werk i.

1CT

Binnen de GGD wer kre de JGZ nog mei

twee elektronische systemen In ÏÜ(H zi|n

deze samengevoegd tot een s^sieeivi

DaarnanUï is a k voorberalding op een

Elektronisch Dossier gestart mei het

Open Care

NIET GEREALISEERDE AFSPRAKEN

OF TAKEN

VrFfwel alle laken zi|n volgens afspraak

uitgevoerd De GGD kampt echter mei

een tekort aan verpleegkundigen.

Daardoor ü een aanul ?ürgadviesLeams

bezocht De onderbezetting vvas

soms Dok merkbaar m de levering van

e KI r a

PLANNEN VOOR 1QQ5

* De |GZ wil sunen met de

een Elekironjsch Chenc Dossier met

als basis hei systeem Open Care.

* de JGZ wil gess.ilnc geven aan iniegrafe

Jeugdgezondheidszorg van nul tol

uidennen |.i^r D^F-b-j wil ze de ver-

schillende Jopende pro|ecien integre-

ren lot één regiobreed pro|e.CL Een

concreet doel Is het uitbrengen van

een gezamenlijk produttenboek,

f de JCZ wil komen tot een uniforme

wei'kwi|ze voor hor speciaal onderwi|s;

f de |GZ wil een cafamitejtenplan

DncwikkeJen en öri afstemmen mei

andere bei rokken instanties.

i

1
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De sector Afgeniene G??:- • : • • • - • - , . j ed takenpakket van

••- ' ' - : : . . \: -\ ' - . , 004 vroeg de bes tijding van

.-- --mdatht üvenah. HC-T ontwikkelen van draaiboeken voor mo^'h-.

efi C: . •" -v ^ ook het groeiende aan tul probleemgevallen

in de Openbare Gec-sielijkp Gczondhpids Zurg [OGGZ) Voor de inspectie van

kinJer dagverblijven bereidde de AGZ zich voor op de uitvoering van de nieuwe

vVct Kjridi?'opvang

PRODUCT TECHNISCHE

HÏÖIENEZOHG

Op hei gebed van de technische

(f ede n zich geen calamiteiten voor Fr

kwamen veertig vragen e n meldingen

bpnni>ri. bijvoorbeeld over de hygiëne bij

latoeeren en piereen In heï kader van de

surveillance mfectieziektebes [Tijding zijn

hygienebezocken b'\ tatoeage- en pier-

cingshops afgelegd. Grtn tachtig procent

van ..Ne ':'--\ , 15 bezocht (fie tabel 4. Ij.

Afhankeh^ van de situattc

over eventuele maatregelen.

In hen verstagjajr zijn geen

irïi bij prQ^n[utiebedi"i|ve" verricht. De

GGD kn|gt regelmatig moldingen, m 200*

19, van tegionelUbatterren in

PHOOUCT INSPECTIE

KI N D EflDflG VERBLIJVEN

De GGD inipecteert

en pcuitr^peelzarcri op hygkcnt en veilig-

heid Dit is noodzakcfijt voor hei verkrij-

gen of hel behouden vin de vergunnjng,

In hei coual zijn ^ID inspecties vernchï

(zie tabel 4.2)

In 2005 [reedt een nieuwe Wet Kinder-

opvang in werking, waardoor de inspec-

ties uitgebreider worden. Medewerkers

van de AGZ hebben zich hier door

middel van scholmg op voorbereid.

PRODUCT MEDISCHE

MILIEUKUNDE

In 2004 deden gemeenten, irmetlmgen of

burgers 57 keer een beroep op de GGD

vanwege gi&ondheid*3tlacEi»n met een

mogeljjke refame mei de omgeving of

voor informatie over gezondheidsrisico's.

De- vragen gaan over onderwerpen als

binnenmilieu, asbesc en stankoverlast

label 4 3 en 4.1».

PRODUCT VANGNET OPENBARE

GEESTELIJKE

In 2004 is 150 keer ccn beroep gedaan

op de GGD om bij een probleemgeval de

hulpverlening te coördineren (ZJB tabel

4.5). Ten opzichte van de 89 gevallen m

2003 is dn een forse stijging In veel

gevallen ging het om overlast en verwui-

finj; door verwaarlozing. De GGD heeft

m een aantal gevallen kunnen volstaan

mei een verwcfzpng naar andere {hulp-

verlenende} msiannes BIJ andere gevalten

g<ng het om Ijngdtrng contact mei

betrokkene en instanties Joals de GGZ,

de pol me, de verslavingszorg, de chuis-

lorg womngbouwverenigingen en de

geirieentelijke sociale dienst. \foor de

coördinatie van deie probleemgevallen

.s overleg noodzakelrfd met de betrokken

Instanties. In de verschillende gemeenten

bestem hiervoor - onder verschillende

namen - overlegvormen (Zoecermeerj

dfvians wonei' overleg: Leidschendam'

Voocburg en Wassenaar; hei signalprmgs-

oveHeg: RpfTwijk- her ^PORr Delnr het

B AW-overleg j

In de gemeente Zoeternietr .s gestart

met een meldpunt OGGZ Du meldpunt

is ondergebracht bi| de GGD Zuid-Hol-

land West Instellingen al* politie, woning-

. ihuiszorg af GGZ-

kunnen hier zorgwekkende

situaties fwjarbi) iprake K van aanhou-

dende overLni) op hei gebied van welzi|n.

gezo^dherd of leefomgovJJig melden

PRODUCT

INFÈCTIEZJEKTEBESTHIJDING

In ?004 15 2.2\8 keer {inclusief ÏSI keer

door reiziger;} melding gemaakt van o!

advie> gevraagd over mfefipeziekten. Het

feidde toe 766 meldingsphchnge ziekten

bij de Inspctïfe voor de Gezondheidszorg

{zie utel ̂ .6} Bif een deel van dq meldin-

gen vindï bron- en contacropderzotfk

plaats Het versfagjaar stond opnieuw m

het teken van ee" kinkhoe^tepidemie.

Naast een record^nïaf mefdingen aan de



Inspectie voor de Gezondheid s zorg JSW)

is vaak udvses en informatie gegeven over

kinkhoesL

In 2GG4 zi|n 33 gevallen van tuberculose

aangegeven Op Net gebied van tubercu-

losebestnidijsg wordt samengewerkt met

GGD Den Haag en GGD Zuid-Holland

Noord, dit een deel van de tuberculose'

bestrijding in hel werkgebied uitvoeren

Vanuit instellingen met een nstCQpopuhrö

voor irifecniJJiekTtii wordt regelmatig de

GGD geraadpleegd. De Infectieziekte wet

bepaalt dat de directeur van pen dergelijke

instelling de GGD moet melden dat zich

een (mogcli|k) besmei[eh|ke üiei-ie voor-

doet Voor kinderdagverblijven en scholen

is hei moeilijk or" vast te stelfen wpfke

ziekte er heerst en of deze besmettelijk is.

Zij bellen de GGD hierover regelmatig En

totaal 11 279 keei" Advies gevraagd Negen

keer was daadwerkelijk sprahe van een

infectieziekte die zich verspreidde binnen

een instelling Zeven keer heeft de GGD

uitgebreid onderzoek £0<lun oF er moge-

lijk verspreiding plaatsvond

De GGD Zmd-HallanrfWest heeft zich

voorbereid op een mogelijke wereld-

gnepepidemie (n nauwe sarnenweftotig

met iJe GHOR en. de GGD Den Haag zijn

draaiboeken opgesteld. Ook zijn draai'

gemaakt voor hec geval vogelpest

of een nieuw griepvirus uitbreekt

Bi | de ir.fe-cr oiickTctn.'S[* i|(j-r,g reizjgers

i% m 2004 381 keer informatie gevraagd

over specifieke gezondheidsrisico's bi|

reizen. Het ging dan vooral over de risi-

co's van reizen hit geval van zwangerschap

en over risico's en bewerkingen van aiui-

malan a medicatie DÉ vragen kwamen

zowel vnn burgers als van bijvoorbeeld

PRODUCT SQA.AIDS-HE5TPIJDING

(n 2QO4 Is 364 keer met de GGD contact

geweest over SOA i?n AID^ Alle vragen

en meldingen worden geregistreerd

Specifieke vragen over (het ziektebeeld)

AEDS komen mceds mmder «oor.

PPODUCÏ SOCIAAL MEDISCHE

ADVISERING (SMAJ

In opdracht van alle gemeenten in het

werkgebied geeh de GGD Zu'd'Holfand

West sociaal medisch- advies bi| de aan-

vraag van uitkeringen, subsidies en voor-

zieningen In het Totaal is J 7 l S keer

advies gegeven izie rJbel 4 7J De meesie

adviezen betroffen arbeirfsongeschiktheid

en aanvragen vooi de gehanditapienpar*

keerkaart-Voor deze producEgracp u een

nieuw auccunatiseringspakkeE gein stal-

leek DIT is een fandelr|k pakket diT door

veel Andere GGD-en wordt gebnukt

Het nieuwe systeem moei IcrdeFi tor een

efficiëntere werkw>|ze tn meer kwaliteit.

De vooi bereidingen hebben m Ï004 veel

tifd gevr,i3gü \-\ft tvsTee"> wordt m 200S

ingevoerd

PRODUCT

GENEESKUNDE

fcn 100-1 i^ 2&9 heei eei' beroep gedaan

op de GGD voor forensische ge«ees-

kuiidir 9S keer voor een schouw van een

niet-nantiurli|ke dood. l 21 keer voor een

schouw van een natuurfi|ke dood e'i 53

keer voor een euthana^e Daarnaast rs

de GGD nog 26 keer geconsulteerd door

huisartsen en specialisten, met name

inzake euthanasie

In het verslagjaar zipn 559 adviezen over

jn begraven of cremeren verstrek*.

PRODUCT

In 2004 kwamen 7 472 cliënten op hè:

spreekuur en werden iri totaal 12056

vaccins gegeven Er kwamen 9 S25 tele-

foontjes1 binnen om een afspraak te maken

Ook voor de rcizigertvaccrnane zj|n

voorbereidingen getroffen voor een

nieuw automausenn£spakket- Dn

m 2DQ& opcntioneel.

NIET GEREAUSEERDF PLANNEN

De GGD Zuid-HolLindWesc wilde zich

vooral op her gebied van medische

milreukunde en mfecneziekiebesïF'jjdmg

(SOA/AFDS) meer richten op het inventa-

riseren en analyseren van risico's m het

gebied Op basis hiervan kunnen mogelijk

problemen voorkomen worden

Door de krappe formatie i5 de sector

AGZ hier niet aan toe gekomen Uu een

landelijke berïchmark blijkt dat de huidige

formatie van de seftQ' AGZ ver onder

het !andeFi|ke gemiddelde ligt

PLANNEN VOOR

* De AGZ wit zich m 2005 meer richten

op de gemankte producuealspraken en

door middel van k war ua l rapportages

de vmger jan de pols houden.

/ dn AG? wii de kwalrieit van de

dienstverlening verder verbeteren;

* tn 2005 zal verder geïnvesteerd

woiden m automatisering,

9 op het gebied van T BC-bestrijding wil

de AGZ komen cot meer samenwer-

king mei GGD Zuid-Holland Noord en

GGD Den Haag.



TABEL A s AANTAL BEHANDELDE OOGZ

PROBLEEMGEVALLEN PER GEMEENTE

TflBEL 4 t AANGIFTEN

INFECTIEZIEKTEBESTHIJDINC

IV TotUl Overzicht iinrfan 20W

Leidschendam

Pl|n»cker-Nootdorp

Rijswijk

Mlddan-Deffland

Voorburg

Wassermr

Zovtermccr

WIJ VWJÊN

f l

Groep 4

Poliomyeliüs antvrior

Croep B

Bicillaire dysenie

Boiulisme

Buikcyfiis (febris

Cholera

CreutzfeldT-Jakob

klassiek

Oeutzfeldt-Jaktob

Difterie

~ .

Hepjtitij A 17

Hepiüiks B 68

Hepatitis C O

Hci'idsdolh, ui (rabies) O

Kinkhoest (pertuisis) S90

Le^ronella pne umonie 7

Mizelen (morbillk) O

Meningoliokköse 7

ParatyfusA 3

Paratyfus B

Paratyfüi C

V^nle hfnon-hagische

koord

Vlekt^fus {txphuï

evanthemailcus)

Voedselvergiftiging

en -infectie

Giaep C

Bruceltóse

Gele koons

Lepiospirose

Malina

Miltvuur (anthrïx)

Q-kooriS

Rode hond (rubfllla)

Trichirwse

E.coliO 157

Totul
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• --- - - - •- • irn btïsmT ' i ir d'ie .- -

- -• . - . i -. j.-. f oor hchting De gegevens va<iun de epide-

miplagic tfcjrn-tr. de m.ir,^ vcor het i_ Jsbelcid van d -i gen -LI [ •_ -

•;\-\ voor d£ l' •:.!;;• 'J;.:! • • • • • • • . •" • .

worden voi i •->- • :< -< • .< .'-'.-i . ie' el ' ' - ' .ol de

-ocrd

l" 200 * i • _ . _ • . . . -•.zondhcidsbn.O' . . • r 1 "-i"1 '~'

^k kunnen uitvoeren \-\\f.t •:• '•- ' . --• -'- -\ ' \ '.-. , .L \ \ i \m \ ' . v \ \ uer

• .. •

EPIDEMIOLOGIE

PRODUCTGROEP KONITORINC

Epidemiologen VJH de GGD verzamelen

alle gegevens over de gezondheid van de

bevolking. Daarbi| maken ze gebruik van

landelijke gegevens, gegevens uit de eigen

(bijvoorbeeld meldingen) en

uit eigen onderzoeken. Ze

analyseren deze gezondheidsgegevens

en vergelijken m mei landelijk* analyses

Tachtig proceni van hun werk bestaat uu

dn monitoren van ontwikkelingen Op

gebied van gezondheid.

In 2ÜQ4 hebben de epidemiologen een

seniorcnondtrzoek uitgevoerd. In dit

onderzoek zijn allerlei aspecten van de

gezondheid van ouderen onderzocht

zoah overgewicht, voedrng en veiligheid

De uitkom$cen worden m 2005 gepubli-

ceerd

is meegedaan aan landelijk

onderzoek, zoals hei onderzoek naar

genotmiddefengebruik onder de |euj>d

Hierover is m 2004 een rapportage

. Een ander onderzoek was hei

|aarli;kic onderzoek naar psychische pro*

blemen onder jongeren m de tweede klas

van het Voortgezet Onderwijs {KIVPA).

Een beÉangnfkc bron voor monitormg

vormen verder de gegevens vanuit de

reguliere JGZ-onderroeken van kinderen

en jongeren.

In 2004 wuren üc epidemiologen ook

nauw betrokken bij de op? e r van een

meiiw regisTratiesysteem voor de jeugd-

geiondheEdszorg op basis waarvan ze

oncwikkelingen m de gezondheid van

legeren beter kunnen volgen en ver-

gch(ke.n mei landelijke gegevens

Noemenswaardig rs nog de verbetering

van de database Per deelonderwerp

kunnen nu Êactsheels v/orden opgeleverd

wjjrm de laaïtte gegeveris uu verschrHen-

de bronnen worden meegenomen.

PRODUCTGROEP GERICHT

ONDERZOEK

De epidemiologen doen ook kleinere

onderzoeken gericht op een specrftek

onderwerp. Een voorbeeld is het m

uitgevoerde onderzoek naar de

tiegraad m hei werkgebied Aanl

hiertoe was het landeh|ke gegeven dat

terugloopt. Ander gericht

onderzoek betrof medische milieukunde

en ïechnische hygiëriezorg

PRODUCTGROEP CÜNSULTATiE EN

ADVIES

Vanuit de gegevens besïin de n adviseren

epidemiologen miern d? andere sectoren

en incidenteel ook anrtt-rc organisatie^

zoals de triuiszorg

REALISATIE OPDRACHTEN

Dc epidemiologen voerden hun u ken m

hei verslagjaar volgens de planning en de

gemaakte afspraken uit

BELEIDSADVISERING

PRODUCTGROEP LOKAAL

GEZONDHEIDSBELEID

De beleidsmedewerkers van de GGD

Zuidi-HQllandjWesï vertalen de gegevens

vanuit de cpidemioJogie m adviezen voor het

gezondheidsbeleid van fJe gemeenten. De

meeste gemeemen waren in 2003 al gestart

met de ontwikkeling van lokaal gezond-

heidsbeteitl Dn lokale gezondheidsbeleid

ornvar ook het werk van de GGD ïelf.

de keuzee wan preventiepragramma's.



In 2004 had de advisering vanuit de GGD

vooral betrekking Op de afronding en'of

actualisatie van deze beleidsplannen De

gemeente Lejdïchendam'Voorburg ont-

wikkelde haar gezondheidsbeleid wel in

2004 De GGD ondersteunde diï proces.

ONDERSTEUNING BINNEN CGO

De beleidsmedewerkei s adviseren en

ondersteunen ook andere rectoren

binnen de eigen 01 ,,1:1 s.mi' In 2004

w^ren ze vooral actief betrokken bij

de omwikkeling van een integrale

Jeugdgezondheidszorg m d* regio. Zo

hebben ze verschillen tussen subregio's

geanalyseerd Op basis hiervan is begin

2005 gekozen voor een uniforme

i" het hele werkgebied

PRODUCTGROEP GERICHT

BELEIDSADVIES

In 2QÖ4 is op verschillende terreinen

gericht beleidsadvies gegeven

onderwerpen waren- zorgverstrekking aan

illegalen {Koppelirigsfonds}. technische

hygienezorg op specifieke ' _•: .1 .•• (kin-

dercernra. scholen en tatoeage bedrijven),

de allochtone zorgconsulent en de open-

bare geestelijke gezond hei cfiz.org

PRODUCTGROEP ADVISERING

FACETBEtEID

Hel is de bedoeling daï gemeenten ook

bij andere beleidsterrein gezondhcidi-

aspccieii meewegen, bijvoorbeeld bt[

infrastructurele projetre" of bi| de bouw

van een m e-uwe schoof. D aarbi] wordi dan

beoordeeld! wat hei effect van dergelifke

plannen is op de gezondheid vin bijvoor-

beefd ornwonenden of gebrwkers. Dn

'facctbeletd' is eert ljirideli|ke trend

In 2004 is hei iacenbelecd bij de gemeen-

ten riog niei van de grond gekomen. Ook

een methodiek voor een goede gezond-

heidscreening is nog m ontwikkeling.

REALISATfE OPDRACHTEN

Fit 2004 zitn vniwel alle plannen gereali-

seerd Een paai , ,k r zijn bFiiven liggen:

de opzet van een sociale kaan en de

omwrkkeltng van een integraal overzicht

van preventpeprogp'am'ia'n Beide staan

voor 2QÜ5 op hei programma

F P F V F N T f E

PflODUCTGHOEP

PRE VENT IE PROGRAM M*15

De preventieprogramma's richten zich op

drie onderwerpen- voeding en beweging.

genotmiddelen e»> sek&ue^J risicogedrag.

De directe voorhchring aan de doelgroep

wordt veeljl uitgevoerd door mterme-

d>airen loalï leerkrachten o' [ongeren-

werkers. De sector Gezondheidsbevorde-

ring richt zich vooraf op de ontwikkeling

en impten~ienuue van methodieken en

voorlichtingsmateriaal. Regelmang geven

de Gezondheidsvoorlichter* iGVO-crs)

aok zelf voorhthung en deskundigheids-

bevordering

PROGRAMMA VOEDING EN

BEWEGING

Op eü voor scholen werden m ÏQ04 viff

pro|ecten uitgevoerd 'Leef |£ sterk', de

lessenreeks "Hart,Voeding en Beweging".

'K>es voor Hari en Sport' en 'Lets Move

Zoetermeer" en ontbi|tles^e"

De lessenreeks 'Hari,Voeding en Beweging'

rs ontwild<eld door de GGD Zuid-Holland-

se Eilanden De GGD Zuid-Holland West

heeft deze Lessenreeks m 2004 als pilot

op vper basisscholen en eert school voor

Voortgezet Onderwijs verzorgd.

De cursus 'Leef |e sterk' is in samenwer-

king met thuiszorgorganisatie Maarzorg

De Werven voor de tweede keer m Delft

uitgevoerd Deze cursus 13 bpïrpmd voor

kinderen met overgewrcht van negen tot

elf jaar In achT bijeen komsten leren ze

wat een gezonde levens«i|( is. Ook

ouders^ verzorgers worden nauw betrok-

ken. N* een half jaar is er een follow up

met ouders en kinderen In heï schooljaar

200S en JÖ06 wordE deze cursus ook

aangeboden m de gemeenten Ri|swi|k en

Zoeternteer.

'Kies ïooi' Hart en Sport' beoogt kinde-

ren van tien tot twaalf |aar ie monteren

om deel te nemen aan sport. Binnen het

pro|ee[ kunnen lande re n na een uitge-

breid lesprogramma mei geiondH-eids- en

Sportvaorhchting vri|bh|vend kennismaken

met d. ver se sport- en bewegingsactivriti-

ten De krnderen feren hierdoor bewuster

te kiezen voor een spon die bi| hpn past

Het pro|üc[ wordt samen met de sport-

raad Zutd-Holland en de gemeenten uit-

gevoerd 'Let's Move Zoetermeer' ts een

ondcrded »an diï piogramma voor leer-

lingen van ̂ ei VMBO in Zoetermecr. Zij

kunnen zich opgeven voor een cursus IOC

sportleider DIT Onderdeel is m 2004 voor

het eerst uitgevoerd-







f<pn in fti|$—^k Leidtthen.

ZoeW-meer tn Ket

op

H« program m i Voeding en Beweging

r-rm zich oofc op ouderen De GGD

• o P r r(t n 2004 opnieuw hen Galmpnoi«t

iGiuinntfi.-! Actief Lfrvn ModeU uu, een

a\

5ü pl<m*rï | weer | in

te kn|geh Ze worden nu een enquête

uitgenodigd om deel ie nemen aan een

fittesi en kunnen vorvotgcni fcennivruk

mei eesi gevarieerd iportunbod Per

gemeente. namen za i tweühondcnj

mensen deel aan de resten Hn Gilm-

p'ftien werd - ïoms onder een ander*

naam - uitgevoerd m de gemeenten

m

tn Detff Sc"Kifen

PROGRAMMA Gt NOTMItlDELEH

al lingor lopende programma 'De

en genoimiddftltn'

Het attent lig •"

200* m hei Westland op akohülgcbruik

In nauwe u m en werking met

de

do<cnlcn «n Irverdt'i

D? GGD #H betrokken bi] de voorhch-

cing op twintig ittiult

Onder-A i ̂  iZoetermeer.

(h|nacker.

In Delft M irfdcri- Delfland

nchtit de GGD nc

-.. .• LI op <1e rtïrviri vin

nitu« ohtwikkeld onderdeel m het

programma n dr methodiek Vcrtijlend

Omwerpen t '̂i n gtfithï op R^ofp ' en

B van lief ba*ii ander wip £n ̂ rnT over Kei

geur ,j,v .a- alcoJiol A,m flp hand van *vn

eaan kinderen letfop joefc

*.'"> bedenken 2e '#K ali

u een mcrtiade: om

pn (nr ierpn te

ikohol DF GGD hech in ÏQQ4

geEMthouïLiHjuiccrd î oor d<i onderwerp.

Leerkrichtc" »an dn* itholen m

P>|nacker--Nootdorp npn ̂ tiiaind en ir»

november is een: wui kihop

r*aal* leerlcrjchien van itht

Hpr m 2003 ge&iai'te programma

'Kinderen kopieren' wen] *oorigeieï Hel

il genthl op de bewustmaking van roken-

de ouderVvtnorjtri tn do

van rtiT roo^cd'^ op ̂ "

rpn enjGZ-mede-

hebbc" ti|dens de vaccin^I^ron-

dcs bij kinderen vin ntgan |aar aan ] 400

hmderen het ïp*l 'Vjk iptl van Sii*oro

Op druggebruik werd

z'Uv ich.ip m

em m ttt

'Er vjir meer te weten over

De CGD oi-gip'iïvt'ile iamen

Parnassia voo^cht«ng vjnuii oen

op ichoolplemen \n DtJfi en

organu^crdc de GGD

tien

Voor dt pf*venifc *ijii seksueel

pro|ect 'De

vtn de üefole' een bcLangri|k

tn 20W il veel ti|d ge«ol<fln m de voor-

[xr^.dmg vnn deze week die m februiri

ÏOOS heelt plaatsgevonden Naaii het

ijridenken van esn effectieve unpjk

vroeg ook het vr>|milten van m«nwn *n

middelen voor d« wtvrxnng van d* atti-

,»É-, Ti|d In de voort^reiding iï

timenpicwerVt mei net jongeF-en

Punt hef jongerenwerk en de

Biöliotheek 'D* Week «Lm de

- - . .mdt plaaii m 2ae[errn«:r

ijfi de liefdesbuï. de liefdtïVnni en

H m .1.1 sprekende opening 'EJe Week nn

rif Liefde' ,-, l]ndefi|k in de behmgiiellmg

komen it lUan In urn e n werk mg mei Sol

Aids Nc*Jcrhn4 n in ÏO<M ccn [indeli|kc

*erkct»nlerenTi* voorbereid om dp aan-

pak over te dragen jan andere

Andere preventies*: uwcken wamn een

Wf ie Easüeïïen 'Vethg vrijen op

op een VM6O >n Zutifmctr en

ouderavonden QVET seksuele opvoeding

(hn ZDeïermeHrrStompv.rijk en

Daarnaa\ï «erkten de GVO-e

het lmdïli|kL onderzoek Seks onder |C

25' Zv «i^ulcerrfpn, «fiolen am mee te

doen aan dn onderzoek en leverden e*n

ander? De îgrr>*ii vin vierhonderd |onge-



PRODUCTGROEP

Over verschillende (eefsti|)onderwerpen

verspreid de GGD folders, ftycrs en

brochures vu bibliotheken. .ipoEhcktpi

en allerlei spreekuurïotatjes In 2004 l i j n

diverse lesmaterialen geactualiseerd en is

de foJde- reizigers vut u n ai. e vernieuwd.

REALlSATIg OPDRACHTEN

|n 2004 werden de meeste prevemie-

prograrTKna's volgens plan uitgevoerd.

Op hei gebied wm tandiprevejitie is

minder gedaan dJn gepland w;is Wel zijn

regionaal activiFefCen ungevocr'd rn de

Nationale Mondgezondhei

Ook hebben alle

2 S-fsngen e^

over Tandartsbezoek

om deel ie nemen aan een

br\ de Suchting Jeugdtand-

iorg.

Het lesprogramma voor het VMBO 'Lang

leve do hefde1 is niet uitgevoerd, vanwege

en vertrek van pen GVÖ-er

PLANHEN VOOR zooi

0 Uitvoering van onderzoek ander

jongeren en volwassenen, zodaf er

vtKjr do gemeente raadsverkiezingen

in 2006 actuele gegevens over de

gezondheid van de gehele bevolking

beschikbaar zi|n.

9 beleidsadvisering over de «m en hang

de JrugdEezortdherdszOrg De nadruk

zal hierbij liggen op de ontwik!'v.\ing

van een elektronisch zorgdosster:

* beleidsadvisering op het gebiej van

medische milieukunde;

* beleidsadvisering over sociaal econo-

mische verschillen en rfe effecten

hiervan Qp de gezondheid.

9 het ontwikkelen van stedelijke- en

gemeentelijke .i





TABEL 6 t ZIEKTEVERZUIM INCLUSIEF ZWANGERSCHAPSVERLOF

Gemiddeld verzuim [exclusief zwangerschap)

Waarvan:

f kort en middellang verzuim {< 6 weken)

Q ling verzuim (6 weken tot l jaar)

ff langer dan «en jaar

Gemiddeld verruim ten gevolge van zwangerschap

Waarvan:

* ziek ten gevolge van zwangerschap

0 zwangerschap*- en bevallingsverlof

Totaal gemrddeld verzuim (inclusief) zwangerschap)

Ziekteverzuim rekening houdtnd m« parttimers

Ziekteverzuim rekening houdend met partieel verzuim

Ziekteverzuim rekening houdend met parttimers en

pirtieal vwiuim

hMdi ngsfrequentie

Aantal meldingen



-: id 2i|n dNve- Jt -

S*iij"d.i

L

een diPttieur .ian

B-j de fuïic <ï afgesproken om

mei een lunctreücschnjving- en wurde-

nng*tra|ecï Door ptrjonele

Cing 15 dit pji m het cersïe

2004 opgepakt Hei is n«i fcluM om dn

Ciroject in IHT venLifliJr af ït ronden

omrfif de :\L'i<'*w\\r£p<ftca\i*i: en de

forgvuldighcid in du htte procedure

ti l d -'•negen d*» Jajivjnk*li|k wj* voor-

oen 'n ÏÜ05 *wdt dn crajecr

oen

fttVen

Voor her /»jn

een 'eJioiFenix^rlmg. ccn

regelinj? sn etn rfgehF>^ voor hinder.

opving In ^]i"-riwprl.ins meï de jfrieljn

ICT 'i ctn vci lüfpliifwttr oniwrk^ekf en

't de valcjnnuki,vt i,in^p

hun

[>p

ifunntn *r> Ut

Her vervullen «n ripverte vacaiurei. ook gemakkelijk gekoppeld1 «orden u" de

op managementniveau idirscieur hocjfd pre

en coniroHar). vi-De^ ui (aar. Het IL de bedoeling dat in 2006 de

veel Jandicht. produciPetr|fErt en de

De meeste v.icaiurci *i|" opgeWd Het goed1 iin elkaar

ook om m ̂ menwcrltin? m« een

In 7004 .s de keu/E .3" een n reu we

Ap-Doüierm woorbereifl Gejicn de

en de beheersing vin de koutri itrceft

df GGD n.i.ir een Cünlritr rtjjrbij

vaidi ppitgcgJin van cc*i "ju bfdrag per

medewerker voor wdftrt .

HandJurdictiVlltK In 200^ wil

Zuid Holtjnd Weit sf" nieuw conlrati

pen

<5M~n ^efop-iiHilcsrd wAai'fJoor hel

beier beïnvloed kan wor-

den en de sa">en**Thpng me* dP arbo-

dien î op diT rc"*m fpcOpEimalnecrd

Ook wil de GGD dal het SMT jpch

'ichten op hef voorkomen *an

*tnuim Dn riiutt jiog wcrdïr u

worden pvcriifi het 'orfuleron van een

T>ckirver2uimbel^Fd (jie ïabef 6.1)

In 2004 n bi, de GGD

dooi gevoerd Alle panden ii|n rookvrp|

ÉJJR »Crï:- .ilenQP vi>j l lulu m (S-

Een Ruif o Inv^nrn .vu-v en

en ap het gebied van b«dn|f>i-

^ i* et" ïïirrnouïie opge-

In 2005 moeren beide aken goed1

van de grrxxl komen f" moei *r bijvoor-

beefd een bedriifthulpverleninj^tiljn

komen

NIET G ERf AL l SE EBDE PLANNEN

Op hei gvbppd van pmcmeel- en arbo-

met

* her ontwikkelen viii een

plan Dn fcrp£ï m 2005

t de afronding vin het

heï ïCmda^i-dnerpn vin

pe rwifïeelï Jdrn i n rït rü l'f

hei onr

belejd en etn

plan



A

»fa>e C f CD
In 2QQ4 a gestart mei opmrraff sering van

werk processen van sectoren door deze

ie ondersteunen met specifieke applica-

ties De implementatie **" een uniforme

applicatie Ier ondersteuning van het

administratieve proces van de sector JGZ

is afgerond DaarnQail is voOi" de sector

jGZ de infrastructuur geregeld voor de

JGZ-prtots m Delfr Met de sector AGZ is

gestart me: de invoering van eeri applica-

tie voor sociaal medische advwering en

voor- reizigersvacdnatie

Mer het infocentruns wan de lector

Gezondheidsbevordering ES lenslorte

besteed aan digftale pubheks-

c. In 20DS zulten

voor de AGZ en de

worden

Voor de gehele GGD <s de implementatie

van een sysieem voor rehtiebeheer en

pcstregisiFane gesiarv In 2005 moer rfir

voltooid zi|n.

Tenslotte zifn voor bereidingen getroffen

om een groep medewerkers mobief

re



TEKSTEN



GD
Z U i D - H O L L A N D

G G D

Poitbu* 6080

Qrtchf Zi|ilt l . 7 a*<e r m ser-

f» (Or»J J3I 43 Ï7

E-mi 1 1 lnlD@udznw.nl

Wehiit c ww* (jdiKw nl

^. i [U i , J5fi 44 38

F»107D) 394 86 71


