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3. Preventieve maatregelen reizigers,
met onder andere:
- consult en/of vaccinatie
- telefonische informatie

Formatie - (FTE)
2 artsen (1,5)
10 verpleegkundigen (6,9)
10 administratief medewerkers/dokters-
assistenten (5,55)
1 chauffeur (0,8)
1 productgroepmanager (0,9)

Productgroepmanager
R.J.I. Boog

Geneeskundige Hulp bij
Ongevallen en Rampen
Hoofdtaak

Beleidsvorming, voorbereiding en uit-
voering van de organisatie van de
geneeskundige hulpverlening bij onge-
vallen en rampen; het totstandbrengen
van een geneeskundige hulpverlenings-
keten waarmee slachtoffers van een
ongeval de voor hun letsels noodzakelij-
ke behandeling ontvangen; de best
mogelijke behandeling wordt nage-
streefd.

Producten
Geneeskundige hulpverlening bij onge-
vallen en rampen, met onder andere:

- regie voorbereidingen

- regie oefeningen

- uitvoering voorbereidingen

- uitvoering oefeningen

- daadwerkelijke regie ten tijde

van een ramp

- projecten

Formatie - (FTE)
1 codrdinator geneeskundige combi-
naties (1,0)
1 oefencodrdinator (1,0)
1 sociaal psycholoog (0,1)
2 administratief-secretarieel medewer-
kers (1,0)
1 onderhoudsmedewerker (0,5)
1 medisch milieukundige (0,5)
13 officieren van dienst geneeskundig
(1,05)
1 productgroepmanager (1,0)

Productgroepmanager
G.H.J. Wessel

gebied van de automatisering. Door de implementatie van
Internet, e-mail, en elektronische agenda’s is de communicatie
intern in 2001 sterk verbeterd. In 2002 zal ook de communi-
catie met de gemeenten worden aangevuld middels dit medi-
um.

Ook is in 2001 gestart met de voorbereidingen voor een elek-
tronisch dossier jeugdgezondheidszorg. Dit is een kwestie van
lange adem. Naar verwachting zal binnen tien jaar het papie-
ren dossier (geleidelijk aan) worden vervangen door een elek-
tronisch dossier. Dit houdt kwalitatief een aantal belangrijke
verbeteringen in van de dossiers. Maar ook de mogelijkheid
om gegevens ‘real time' te inventariseren op gemeente- of
wijkniveau is een vorm van kwaliteitsverbetering.

Over ditzelfde thema is ook gepraat in het licht van de infec-
tieziektenbestrijding. De kwaliteitscodrdinator is samen met de
medewerkers van deze productgroep gestart met een kwali-
teitstraject. Het Dagelijks Bestuur heeft hiervan kennis geno-
men. Ook de kwaliteit van de curatieve somatische zorg is aan
de orde geweest. De GGD heeft op verzoek van de provincie
gereageerd op de gelijknamige toekomstvisie die door een
commissie is opgesteld.

Tenslotte heeft de verandering van de screeningsleeftijd van 7
naar 9 jaar op de agenda van het Dagelijks Bestuur gestaan.
Besloten is om deze wijziging met een positief advies, onder
voorbehoud van de budgettaire mogelijkheden, in 2002 voor
te leggen aan het Algemeen Bestuur

Bestuurscommissie GHOR

De bestuurscommissie GHOR is in 2001 opgericht en heeft 4
keer vergaderd. Een bestuurscommissie is op basis van artikel
25 van de Wet gemeenschappelijke regelingen qua bevoegd-
heden vergelijkbaar met het Dagelijks Bestuur van de GGD,
met andere woorden inhoudelijk in eerste lijn verantwoorde-
lijk, maar adviserend en verantwoording afleggend aan het
Algemeen Bestuur. Het belangrijkste verschil met het Dagelijks
Bestuur is dat de leden van een bestuurscommissie ook verte-
genwoordigers van niet- gemeentelijke instellingen, bijvoor-
beeld stichtingen en verenigingen, kunnen zijn.

In de bestuurscommissie GHOR is vaker van gedachten gewis-
seld over de bestuursvorm van de GHOR, mede op grond van
COT rapportages. Tot op heden bevalt de gekozen bestuurs-
vorm van een bestuurscommissie goed. De bundeling en de
resulterende versterking van de gemeentelijke ‘witte kolom’ is
in volle gang. De bestuurscommissie heeft ook adviezen uitge-
bracht over de begroting 2002, de tweede begrotingswijzi-
ging 2002, de rapportage over de toekomstvisie curatieve
zorg, en de evaluaties van Enschede en Volendam. Onder lei-
ding van de heer Asselbergs heeft de bestuurscommissie ook
opdracht gegeven voor een onderzoek naar de toepasbaar-
heid van snuffelpalen voor ammoniak langs de Westerschelde.
In 2002 zullen de resultaten van dat onderzoek bekend wor-
den.



Algemeen Bestuur

Het Algemeen Bestuur heeft drie keer vergaderd over de
meest uiteenlopende onderwerpen. De belangrijkste taak van
het Algemeen Bestuur is het vaststellen van begroting, jaarre-
kening, en beleidsplan op voorstel van het Dagelijks Bestuur.
Op de agenda heeft verder onder andere de eerste rapportage
van de task force bemoeizorg gestaan. De task force heeft in
de loop van 2001 het project, gefinancierd middels een subsi-
die van het vernieuwingsfonds oggz, begeleid en ontwikkelt
voorstellen om de bemoeizorg structureel te laten financieren.

Het Algemeen Bestuur heeft op 29 juni de publieksversie het
productenpakket vastgesteld. Voor deze publieksversie bestaat
behoorlijk veel belangstelling, zowel bij de gemeenten als bij
collega- GGD ‘en. In deze vergadering is door de aanwezige
bestuursleden ook een nieuwe voorzitter benoemd. In ver-
band met het terugtreden van voorzitter Moerland is
mevrouw Poppe- de Looff benoemd als voorzitter van
Dagelijks én Algemeen Bestuur van de GGD Zeeland. Verder is
er afscheid genomen van mevrouw Dees, wethouder gemeen-
te Noord- Beveland, en de heer Van Liere, burgemeester
gemeente Sluis- Aardenburg.

Tenslotte heeft het Algemeen Bestuur op 1 november 2001
ingestemd met de geformuleerde taakopdracht voor de
bestuurlijke werkgroep ‘integratie 0-19 jarigenzorg’. Deze
werkgroep is daarna begonnen met haar werkzaamheden om
in Zeeland véoér 1 januari 2003 te komen tot de uitvoering van
de 0-19 jarigen zorg onder eenduidige bestuurlijke regie door
de gemeenten.

GREd

Forensische Geneeskunde
Hoofdtaak

Medische taken ten behoeve van politie
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en justitie en illegalenzorg.

Producten

1. Medische advisering, met onder
andere:
- consulten arrestanten
- afname bloedproeven

Jaarverslag

- lijkschouwingen inclusief
euthanasie

- letselbeschrijvingen inclusief
zedendelicten

2. Platform illegalenzorg, met onder
andere:
- administratie en secretariaat
- meldpunt

Formatie - (FTE)

13 artsen (1,0)
1 administratief medewerker (0,6)
1 epidemioloog (0,1)
1 productgroepmanager (0,1)

Productgroepmanager
R.J.I. Boog

Middelen

Hoofdtaak

Facilitaire ondersteuning van alle overige
productgroepen en de directie.

Activiteiten
- algemene beleidsondersteuning
- financién
- personeelszaken
- automatisering
- directiesecretariaat
- centrale receptie
- logistick
- gebouwenbeheer

Formatie - (FTE)

2 boekhouders (1,5)
personeelsfunctionarissen (1,8)
automatiseringsdeskundigen (2,0)

NSRS ST V]

administratief-secretarieel mede-
werkers directiesecretariaat (1,5)
hoofd directiesecretariaat (1,0)
receptioniste/telefonistes (1,0)
huismeesters (1,0)

— NN =

administrateur/productgroep-
manager (1,0)

1



Productgroepmanager
C.N. de Kuijper
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Beleidsadvisering en -
Ondersteuning

Hoofdtaak

Inhoudelijke ondersteuning van de ove-
rige productgroepen in de functies epi-
demiologie, openbare geestelijke
gezondheidszorg, kwaliteit en commu-

Jaarverslag

nicatie.

Activiteiten

- projectmatige analyses externe
gegevensverzamelingen

- ondersteuning externe enquétes

- structurele analyses externe
gegevensverzamelingen

- beleidsadvisering directeur en
managementteam

- begeleiding medewerkers in kader
van projecten

- deskundigheidsbevordering

- voorbereiding activiteiten

- projecten uitvoeren

- onderhouden van de psychosociale
hulpverleningsorganisatie valt dit
niet onder GHOR?

- begeleiden en adviseren project
integrale kwaliteitszorg

- opzetten, begeleiden en adviseren
communicatieactiviteiten

Formatie - (FTE)

2 epidemiologen (1,1)
sociaal psycholoog (0,5)
data-analist (0,5)
medisch milieukundige (0,3)
kwaliteitscodrdinator (0,5)
communicatiemedewerker (0,8)

—_ e e e e

beleidsmedewerker (0,5) op deta-
cheringsbasis

1 secretarieel medewerker (0,5) op
detacheringsbasis

Productgroepmanager
V.A.]. Slenter (directeur)

12
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11l De GGD Zeeland en
haar omgeving

1. Plaats in de maatschappij

De missie van de GGD is ‘samen werken aan een gezond en
veilig bestaan en een sluitende zorg voor de burgers in
Zeeland’. Vanuit deze missie wordt daarom expliciet aandacht
besteed aan die samenwerking. Niet alleen naar gemeenten
toe, maar ook naar zorgaanbieders, scholen, brandweer, poli-
tie, en vele andere partijen. De samenwerking wordt vanuit
deze visie zo concreet mogelijk gemaakt. Regelmatig, soms
maandelijks, vindt regionaal overleg plaats met de ambtena-
ren volksgezondheid van de Zeeuwse gemeenten. Er wordt
structureel én op projectbasis overlegd en samengewerkt met
ziekenhuizen, ZCAD en Emergis, de Provinciale Onderwijs
Raad. Gezamenlijke huisvesting van de productgroep GHOR
met de regiopolitie en de regionale brandweer Zeeland is in
2001 gerealiseerd.

In het beleid van de GGD en de GHOR wordt verder gewerkt
aan het verstevigen van de zogenaamde ‘openbare witte (pre-
ventieve) kolom’. De GGD Zeeland kan niet fuseren met
andere GGD'en buiten de provincie en zal op termijn daar-
door een van de kleinere GGD’en van Nederland te worden.
Door de discussies over het basistakenpakket met een uiterst
interessante Zeeuwse publieksversie hiervan, de ontwikkelin-
gen in de GHOR, de bestuurlijke integratie collectieve preven-
tie 0-19 jarigen, en de behoefte aan een betrouwbare partner
voor markttaken wordt indirect de kracht van de Zeeuwse
gemeenten op het terrein van de preventieve zorg verstrekt.
De verwachting is dat de GGD (en de gemeenten) geleidelijk
aan ook in de Zeeuwse maatschappij een uitgebreidere positie
kan gaan innemen.

2. GGD Zeeland en de Zeeuwse gemeenten
De samenwerking tussen GGD en gemeenten is naar aanlei-
ding van een in 2000 opgesteld communicatieplan kritisch
bekeken en bijgesteld. De frequentie van contacten tussen
GGD en gemeenten op ambtelijk niveau is daarop verhoogd.
Ook worden andere communicatiemanieren geleidelijk aan
ontwikkeld.

In het overleg met de Zeeuwse gemeenten werd al snel
geconstateerd dat een provinciale overlegvorm veel minder
effectief zou zijn dan regulier overleg op regio niveau. Het
betreft de regio ‘s Zeeuws-Vlaanderen, Walcheren, en de
Oosterschelderegio. In het afgelopen jaar is daarnaast plenair
overlegd over onder meer de positie van de ambtenaar volks-
gezondheid in het licht van de gemeentelijke taken bij onge-
vallen en rampen. De regionale overleggen vinden in twee

regio ‘s maandelijks plaats, in de derde regio tweemaande-
lijks. In de praktijk blijkt dat de regio ‘s deze overleggen
gebruiken om hun lokaal gezondheidsbeleid verder vorm te
geven, signalen uit de gemeente aan de GGD voor te leggen,
en te bespreken of bepaalde initiatieven vanuit één gemeente
of vanuit meerdere gemeenten worden genomen.

Elke regio heeft een vaste relatiemanager bij de GGD waar-
mee vrijwel maandelijks contact is. De regio’s krijgen advies
over de invulling van hun lokaal gezondheidsbeleid, bespre-
ken hun wensen en spreken af welke projecten de GGD voor
hen zal gaan verzorgen.

Naast deze lokale (regionale) gezondheidsprojecten wordt
aandacht besteed aan het reilen en zeilen van de GGD
Zeeland en wordt antwoord gegeven op de vragen die bij de
ambtenaren leven.

3. Samenwerkingspartners en externe con-
tacten
De GGD Zeeland is lid van GGD Nederland, een landelijke
overkoepelende vereniging die als brancheorganisatie de
belangen van de gezamenlijke GGD’en vertegenwoordigt in
de richting van externe partners zoals met de ministeries van
VWS, BZK, en Sociale Zaken en Werkgelegeheid. De directeur
van GGD Zeeland is sedert 1998 lid van het bestuur van GGD
Nederland. Daarnaast neemt GGD Nederland inhoudelijke ini-
tiatieven op alle terreinen van de openbare gezondheidszorg
en fungeert ze als denktank en overlegplatform voor de disci-
plines die binnen de GGD ‘en werken.

De GGD Zeeland is ook lid van de Raad van RGF'en, waarbin-
nen de (landelijke) belangen van de GHOR worden gebundeld
en behartigd. De Raad van RGF'en, die pas in 2000 is opge-
richt, probeert het snel groeiend inzicht in het belang van een
adequate geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en ram-
pen te vertalen in landelijke en regionale actieprogramma ‘s
en extra financiéle middelen vanuit het Rijk. De regionaal
geneeskundig functionaris is sedert 2000 lid van het presidi-
um (bestuur) van de Raad van RGF'en.

Binnen Zeeland werkt de GGD samen met de zorgaanbieders,
de scholen en hulpverleningsorganisaties. Dat is niet vrijblij-
vend, maar zo tastbaar en concreet mogelijk. Zo is bijvoor-
beeld gewerkt aan rampenopvangplannen voor ziekenhuizen,
gezamenlijke huisvesting met brandweer en politie, het uittes-
ten van een vragenlijst voor adolescenten in het voortgezet
onderwijs, en een structureel overleg met Emergis ten behoe-
ve van het Meld- en Actiepunt Bemoeizorg.
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Naast de gemeenten, die in de vorige paragraaf al aan de
orde zijn gekomen, kan ook de provincie als samenwerkings-
partner worden genoemd. Het geografische werkterrein van
GGD Zeeland en provincie Zeeland zijn identiek. Door regel-
matig bestuurlijk overleg met diverse gedeputeerden kunnen
initiatieven op het terrein van de openbare gezondheidszorg
op elkaar worden afgestemd en soms zelfs worden versterkt.

De drie Zeeuwse Thuiszorgorganisaties hebben sedert 2001
een exclusievere samenwerking met de GGD waar het gaat
om de integratie preventieve zorg 0-19 jarigen. In de loop van
2002 zal een gezamenlijk document aan de Zeeuwse
gemeenten worden aangeboden waarin de voorlopige inrich-
ting van de bestuurlijke en financiéle structuur van deze zorg
is vastgelegd. Voor de totstandkoming van deze intensieve
samenwerking is een projectmedewerker aangetrokken die als
projectleider de integratie van de zorg gaat begeleiden.

4. Onze verantwoordelijkheid voor mens en
milieu

Een organisatie kan een belangrijke bijdrage leveren aan een

duurzame ontwikkeling van de maatschappij. Immers, we wil-

len niet alleen nu zo veel mogelijk leven op de manier zoals

wij dat prettig vinden. Ook onze kinderen en huin kinderen

moeten nog kunnen leven in een wereld die voldoende

mogelijkheden biedt. Dat kan bereikt worden door een balans

tussen welvaart en bescherming van het milieu. De GGD

Zeeland probeert in haar beleid uiting te geven aan haar

maatschappelijke verantwoordelijkheid voor mens en milieu

door:

- zich te houden aan de wet en aan gangbare normen

- de zorg voor haar medewerkers

- een integere opstelling in de politiek

- geen schade toe te brengen aan anderen

- de zorg voor de gemeenschap

Van de medewerkers wordt verwacht dat zij hun eigen ver-
antwoordelijkheid hierin onderkennen. Integriteit, respect
voor elkaar, het opvolgen van voorschriften en de zorg voor
het milieu moeten een vanzelfsprekendheid zijn in het dage-
lijks gedrag. Nieuwe initiatieven die hier invulling aan geven
worden door het management aangemoedigd.

Zorg voor elkaar

Medewerkers worden gestimuleerd elkaar met respect te
bejegenen en te handelen vanuit een professionele opstelling.
Collegialiteit, samenwerking en integriteit zijn de sleutelwoor-
den. Het management ondersteunt de medewerkers bij de
uitvoering van hun werk en bij hun persoonlijke ontplooiing.
Opleiding en begeleiding worden heel belangrijk gevonden.

Zorg voor de maatschappij

De (preventieve) zorg voor risicogroepen in de maatschappij is
in de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV)
geregeld. Vanuit dit wettelijk kader worden door de GGD
activiteiten ontwikkeld om de gezondheidsrisico’s bij deze
doelgroep te verminderen. Maar meer nog wordt bij alle ini-
tiatieven die de GGD ontplooit gekeken naar de consequen-

ties en mogelijkheden voor groepen mensen in de maatschap-
pij, die in de reguliere preventie wellicht niet of slecht bereikt
worden (vangnetfunctie).

Zorg voor het milieu

De zorg voor onze woon — en werkomgeving is een verant-
woordelijkheid van ons allen. De GGD Zeeland probeert bij de
bedrijfsvoering zoveel mogelijk rekening te houden met
mogelijke consequenties voor het milieu. Zo worden milieu-
vriendelijke schoonmaakmiddelen gebruikt, er zijn spaarlam-
pen, er wordt waar mogelijk op papier bespaard en uiteraard
worden cartridges en tonerverpakkingen op verantwoorde
wijze afgevoerd. Daarnaast worden initiatieven die het milieu
en milieuprojecten ondersteunen, zoals het ‘Fiets naar je
werk'-project (NOVIB) van harte toegejuichd.



IV Producten

Wat je ziet is wat je weet

Hoewel de GGD Zeeland zo transparant
mogelijk opereert, is het meest zichtbaar
nog altijd datgene, dat uiteindelijk als
product geleverd wordt aan de klant die
erom gevraagd heeft. De output van de
GGD, gevat in producten en projecten,
vormt het bestaansrecht van de organisa-
tie. Zowel aan deze output als ook aan de
manier van totstandkoming wordt alle

aandacht en zorg besteed.

GRd

en projecten

WCPV-taken

De wettelijke grondslag voor het productenpakket van de
GGD is de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid
(WCPV). In de WCPV is vastgelegd welke taken op het gebied
van de openbare gezondheidszorg bij de lokale overheid
wordt neergelegd. Tevens is op 22 februari 2001 het
Nationaal Contract Openbare Gezondheidszorg getekend,
een convenant waarmee zowel ministeries, als gemeenten en
GGD’s zich verbinden aan een aantal doelstellingen op het
gebied van de openbare gezondheidszorg.

Dit alles resulteert in een productenpakket op maat, dat hel-
der en inzichtelijk is. Een pakket ook, dat aan hoge kwalitatie-
ve normen voldoet en inspeelt op behoeften, actualiteit en
toekomstontwikkelingen. Kwaliteitszorg en innovatie vormen
hierbij belangrijke ingrediénten.

Productenboek, aanbod op maat

De GGD Zeeland werkt sedert 1998 met een productbegro-
ting. In de contacten met de gemeenten bleek dat de WCPV
producten de meeste vragen bij gemeenten opriepen als het
gaat om productomschrijving, wettelijke grondslag, aard van
het product (basis, maatwerk, of plus- pakket), betrokken dis-
ciplines, en betrokken externe partijen. Daarom is een
publieksvriendelijk productenboek ontwikkeld voor deze
taken. Dit productenboek is ook via onze website voor geinte-
resseerden beschikbaar. De activiteiten in het kader van de
collectieve preventie 0-4 jarigen zullen in een volgende versie
hieraan worden toegevoegd.

GHOR-taken

De wettelijke grondslag voor de producten en activiteiten van
de GHOR is de Wet Geneeskundige Hulpverlening bij
Ongevallen en Rampen. Naar aanleiding van het producten-
boek voor de WCPV activiteiten zal een soortgelijk producten-
boek voor de GHOR activiteiten worden ontwikkeld.
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Gezamenlijke aandacht voor gezondheid en ontwikkeling

De jeugdgezondheidszorg heeft als doel
de bescherming en bevordering van de
gezondheid, groei en ontwikkeling van
jeugdigen van 4-19 jaar. De doelgroep
bestaat uit de jeugd zelf (inclusief de
asielzoekers) maar ook hun ouders, ver-
zorgers en leerkrachten. De (multidiscipli-
naire) zorg bestaat voornamelijk uit pre-
ventie op het gebied van lichamelijke ont-

wikkeling, gedrag, psychosociale en fysie-

ke omgeving en de zorg.

Preventie en gezond-
heidsbevordering
4-12 jaar

De jeugdgezondheidszorg bij de GGD Zeeland is op te
splitsen in een onderdeel individueel onderzoek en
advisering en een onderdeel collectieve preventie en gezond-
heidsbevordering 4 - 19 jaar. Het eerste wordt uitgevoerd
door de productgroep 10 & A, het tweede door de product-
groep GZB. Behalve de individuele onderzoeken vindt ook
begeleiding en advisering plaats. Daarnaast neemt de GGD
deel aan BuurtNetWerken en aan consultatieteams en worden
er diverse projecten ontwikkeld. De informatie die uit de
onderzoeken wordt verzameld wordt zowel gebruikt voor
ondersteuning van ouders en leerkrachten als voor beleid van
de GGD en de gemeente.

De producten van de jeugdgezondheidszorg bij de GGD
Zeeland bestaan uit:

- Basisonderwijs

- Voortgezet Onderwijs

- Speciaal Onderwijs

- Preventie en gezondheidsbevordering 4 - 12 jaar

- Preventie en gezondheidsbevordering 12 - 19 jaar

1. Basisonderwijs

Preventief Geneeskundig Onderzoek (PGO) 5 - jaar

Alle 5-jarigen basisschoolleerlingen krijgen een PGO aangebo-
den, dat uitgevoerd wordt door de jeugdarts en de jeugdarts
assistente. Naast de aandacht voor medische aspecten staat
hierbij de ontwikkeling van het kind op alle terreinen centraal.
Tijdens het onderzoek worden adviezen aan de ouders gege-
ven. Bij nabespreking op school worden adviezen aan de leer-
kracht van het kind gegeven. Voor een deel van de onderzoe-
ken wordt een controle na verloop van tijd afgesproken of
vindt kortdurende begeleiding plaats om een eventueel pro-
bleem helder te krijgen. Verder worden kinderen naar de huis-
arts verwezen voor nader onderzoek. De ouders, school of
andere betrokkenen kunnen voor alle basisschoolleerlingen
een onderzoek op indicatie aanvragen. De onderzoeken vin-
den meestal plaats in de GGD-vestiging en GGD-servicepun-
ten, tenzij een gemeente een andere locatie aanvraagt (plus-
taak).

Uit de geregistreerde cijfers blijken er in 2001 meer kinderen
onderzocht te zijn dan in 2000. Er is een toename in het aan-
tal PGO’s. Controles, kortdurende begeleidingen, onderzoe-
ken op indicatie, verwijzingen en adviezen zijn ten opzichte
van 2000 iets afgenomen. In 2002 wordt dit soort onderzoek
gedefinieerd en apart geregistreerd. Er is dit jaar ook voorrang
gegeven aan de uitvoering van de PGO’s 5-jarigen. Dit wil



zeggen dat de jeugdarts assistentes met voorrang ingezet zijn
ter ondersteuning aan de jeugdartsen ten behoeve van de
PGO’s, de onderzoeken op indicatie en de controles. Dit was
nodig gezien de late invulling van vacatures van de jeugdart-
sen waardoor nog een achterstand van 2000 bestond. Deze
achterstand is in 2001 ingehaald.

De overdracht van de gegevens van de Consultatie Bureau’s
(CB) vindt plaats als de kinderen 4 jaar worden. Op basis van
deze gegevens selecteert het CB kinderen die extra zorg
nodig hebben. De jeugdartsen van de GGD bepalen aan de
hand van de gegevens, of deze kinderen vervroegd voor
Onderzoek Op Indicatie in aanmerking komen. Het gaat dan
vooral om vervroegde onderzoeken op het gebied van visus,
gehoor, psychosociale problematiek of vertraagde spraak-taal-
ontwikkeling. In 2001 zijn 352 onderzoeken op indicatie van
het CB uitgevoerd.

Zie tabel op pagina 45

Logopedische screening

Eveneens op 5-jarige leeftijd vindt een logopedische screening
plaats, uitgevoerd door de logopedist. Het doel van de logo-
pedische screening is het voorkomen (van verergering) van
taal- , spraak- en stemproblemen en de daarmee ook vaak
gepaard gaande gedrags- en leerproblemen. Het kind wordt
op school onderzocht op eventuele taal - en spraakstoornis-
sen en er vindt kortdurende begeleiding en advisering plaats.

In 2001 stond taal in het middelpunt van de belangstelling,
zoals bleek uit het thema van de Regionale Onderbouwdag
‘Taal staat centraal’. Het belang van goed taalgebruik op
school wordt steeds meer erkend. In de preventieve logopedie
zie je dan ook een verschuiving ontstaan, die meer gericht is
op de bevordering van een goede taalontwikkeling. Vandaar
ook meer belangstelling voor de Voor- en Vroegschoolse
Educatie, waarin de bevordering van een goede communica-
tie gestimuleerd wordt.

In het afgelopen jaar is een begin gemaakt met de voorberei-
ding van het project ‘Vroegtijdige onderkenning van spraak-
en taalstoornissen’. Het is een samenwerkingsproject, dat
samen met de Thuiszorg uitgevoerd gaat worden in het kader
van de TRV-regeling (Tijdelijke Regeling Vroegsignalering). Het
doel is, dat spraak- en taalstoornissen reeds op zeer jonge
leeftijd gesignaleerd worden (24 maanden), waardoor proble-
men later voorkomen of verminderd worden.

Daarnaast zijn twee projecten voorbereid in het kader van het
GOA-beleid (Gemeentelijk Onderwijs Achterstandsbeleid). Het
eerste project op de OBS De Zuidwesthoek te Goes, is gericht
op deskundigheidsbevordering van leerkrachten op het
gebied van taalstimulering. Het tweede project wordt uitge-
voerd op de ligplaatsschool ‘De Groene Zwaan' te Terneuzen,
waarbij de logopedist de leerkrachten en de ouders begeleidt
in het bevorderen van een goede spraak- en taalontwikkeling
van de kinderen.

Zie tabel op pagina 46
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Screening 7-jarigen

Op 7-jarige leeftijd worden de kinderen onderzocht op het
gehoor, de visus lengte/gewicht en het kleuren zien. De
onderzoeken worden gedaan door de jeugdartsassistente en
vinden plaats op school, zonder aanwezigheid van de ouders.
Indien afwijkingen worden geconstateerd worden deze
besproken met de jeugdarts (signalering). Indien nodig vloeit
hier een controlemoment of verwijzing uit voort. De verwij-
zing voor een (specialistische) behandeling verloopt via de
huisarts.

In 2001 is er gedurende de eerste 9 maanden niet gescreend
als gevolg van het wegwerken van de achterstand uit 2000.
De assistentes zijn voor 100% ingezet bij de jeugdartsen ter
ondersteuning PGO 5- jarigen, onderzoek op indicatie en ver-
dere controles. In september 2001 is er weer gestart met de
screening van de leerlingen met als geboortejaar 1993. Het
aantal verrichtingen is dan ook niet goed te vergelijken met
vorig jaar.

Buurtnetwerken (BNW)

Het BNW is een op de wijk gerichte overlegvorm van beroeps-
krachten, qua samenstelling multidisciplinair. Vaste deelne-
mers zijn leerlingenbegeleiders, de Thuiszorg, de GGD (jeug-
darts), het maatschappelijk werk, de peuterspeelzaal en de
codrdinator van het buurtnetwerk. Vaak is ook de commissie
sociaal-cultureel werk van de gemeente vertegenwoordigd. In
een aantal buurtnetwerken participeert ook de wijkagent.
Gezamenlijk wordt, in overleg met ouders/verzorgers, gezocht
naar oplossingen van problemen van jeugdigen van 0 tot 12
jaar in de wijk. Hoewel de GGD geen kinderen inbrengt, is de
bijdrage zeer wezenlijk op het gebied van deskundigheidsbe-
vordering, consultatie en verbreding van de kennis over risico-
kinderen. Ongeveer eenmaal per zes a acht weken vindt deze
uitwisseling van informatie plaats en draagt zo bij tot een
effectievere oplossing en aanpak dicht bij huis.

In 2001 is door jeugdartsen aan zes buurtnetwerken deelge-
nomen, te weten in Axel (1), Goes (2), Terneuzen (2) en
Zierikzee (1).

Regenboogproject

Het doel van het Regenboogproject is om een landelijk repre-
sentatief beeld te krijgen van de gezondheidssituatie van de
Nederlandse bevolking op het gebied van chronische infectie-
ziekten. REGENBOOG staat voor Risicofactoren En Gezond-
heidsEvaluatie Nederlandse Bevolking, een Onderzoek Op
GGD’s. Het is een landelijk project op verzoek van het ministe-
rie van VWS in samenwerking met het RIVM, CBS en GGD
Nederland. De GGD voert het lichamelijk onderzoek inclusief
afname van bloed uit, hiervoor zijn jeugdartsen en assistentes
geinstrueerd en getraind. In 2001 zijn in totaal 59 personen
opgeroepen voor lichamelijk onderzoek, waarvan daadwerke-
lijk 33 personen werden onderzocht.
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2. Voortgezet onderwijs

Preventief Geneeskundig Onderzoek (PGO) 13-jaar

Het preventief gezondheidsonderzoek bij de 13-jarigen wordt
door de jeugdverpleegkundige uitgevoerd op de scholen van
het voortgezet onderwijs. Tijdens dit onderzoek wordt aan de
hand van een vragenlijst een gesprek met de jongere gevoerd.
Hierbij wordt zicht verkregen op zowel de lichamelijke
gezondheid, als op het psychosociaal functioneren en wordt
advies en/of voorlichting gegeven. Tevens worden de ogen
getest, lengte en gewicht gemeten ter beoordeling van de
groei en vindt een houdingsonderzoek plaats. Indien daartoe
aanleiding is, kan het gehoor worden getest. Zo nodig wordt
een controle-afspraak gemaakt.

Ouders/verzorgers, de jongere zelf, school of andere betrok-
kenen kunnen een onderzoek op indicatie aanvragen.
Daarnaast bestaat de mogelijkheid tot kortdurende begelei-
ding, inclusief een huisbezoek. Deze begeleiding is er op
gericht de jongere (plus ouder/verzorger) in staat te stellen
een probleem op te lossen, eventueel door middel van een
verwijzing naar een hulpverlener. Op de scholen vindt samen-
werking plaats met contactpersonen, mentoren en het Sociaal
Medisch Team.

In 2001 zijn alle 13-jarigen op het regulier voortgezet onder-
wijs onderzocht.

KIVPA

Steeds vaker treden psychosociale problemen op bij jongeren
in het voortgezet onderwijs. De GGD Zeeland wil daarom
meer aandacht gaan besteden aan de signalering van psycho-
sociale problematiek van deze leerlingen. Dit kan door middel
van onderzoek op 15-16 jarige leeftijd, met behulp van de
KIVPA (Korte Indicatieve Vragenlijst voor Psychosociale proble-
matiek bij Adolescenten). De KIVPA is een vragenlijst voor het
opsporen van mogelijke psychosociale problematiek bij
schoolgaande jongeren. De leerlingen krijgen vragen voorge-
legd over hun sociaal functioneren, hun gezondheid en hun
gevoelens. Indien daartoe aanleiding bestaat, wordt de leer-
ling uitgenodigd voor een persoonlijk gesprek met de jeugd-
verpleegkundige en eventueel extra zorg aangeboden. De vra-
genlijsten worden klassikaal afgenomen. Aan het project
KIVPA werken medewerkers van |0 & A, GZB en BO samen.
Belangrijk is de terugkoppeling van de gegevens naar de
Sociaal Medische Teams (SMT) op de scholen.

In 2001 is door middel van een pilot op een drietal scholen in
Zeeland ervaring opgedaan met de KIVPA. Tijdens deze pilot
is bij 766 leerlingen een vragenlijst afgenomen. De gegevens
uit deze pilot worden in het voorjaar van 2002 verwerkt en
daarna met de deelnemende scholen besproken. In het najaar
van 2002 wordt de evaluatie met het Algemeen Bestuur
besproken. Het uiteindelijke doel is implementatie van de
KIVPA op alle scholen van voortgezet onderwijs in Zeeland in
2002.

3. Speciaal onderwijs

Het gaat hierbij om het speciaal basisonderwijs en het speci-
aal voortgezet onderwijs. De activiteiten van de jeugdgezond-
heidszorg binnen het speciaal onderwijs zijn nog beperkt. Er
wordt medische deskundigheid geleverd bij het indiceren en

begeleiden van leerlingen binnen een Speciale school voor
Basis Onderwijs (SBO), Speciaal Voorgezet Onderwijs aan kin-
deren met leer- en opvoedingsmoeilijkheden (VSO-SOM) en
Speciaal Voortgezet Onderwijs aan Moeilijk Lerende Kinderen
(VSO-MLK).

In 2001 is het Zorgmodel Jeugdgezondheidszorg speciaal
onderwijs en speciaal voortgezet onderwijs ontwikkeld. Bij het
samenstellen van het model is rekening gehouden met het
landelijk basistakenpakket jeugdgezondheidszorg, de veran-
deringen binnen het speciaal onderwijs en de specifieke pro-
blemen van de kinderen die deze vormen van onderwijs
bezoeken. Met de directies van de Zeeuwse scholen is een
aantal keren overleg gevoerd, met als resultaat dat men van
harte instemt met de ideeén zoals verwoord in het zorgmo-
del. Het zorgmodel wordt dan ook opgenomen in het pro-
ductenboek.

In het verslagjaar zijn 776 onderzoeken uitgevoerd.

4. Preventie en gezondheidsbevordering

4 - 12 jaar
Met behulp van landelijk beproefde methodieken en zelf ont-
wikkelde modellen wordt inhoud gegeven aan de preventie
en gezondheidsbevordering van jeugdigen van 4 tot 12 jaar.
In veel gevallen vindt dit plaats via en op de scholen.

School Gezondheids Beleid (SGB)

Het SGB is er op gericht om basisscholen te ondersteunen bij
het opstellen van een beleid waardoor gezondheidsbevorde-
ring, gezondheidsbescherming en ziektepreventie gestalte kan
krijgen. Jaarlijks wordt bij 20% van de scholen (door middel
van diverse vragenlijsten) een schoolprofiel samengesteld. Het
schoolprofiel geeft informatie over de gezondheidstoestand
van de leerlingen, de gezondheidseducatie op de scholen en
het leef- en werkmilieu op school. Naar aanleiding van dit
schoolprofiel wordt door de GGD in samenwerking met de
scholen een Plan van Aanpak opgesteld. Gedurende de uit-
voering van dit plan geeft de GGD informatie, advies en con-
sultatie. Ook worden jaarlijks een tweetal projecten ontwik-
keld.

In 2001 is door de (gedeeltelijke) afwezigheid van de GVO
functionaris slechts één nieuw project ontwikkeld. Zo is het
project ‘Sociale Weerbaarheid' t.b.v. het basisonderwijs ont-
wikkeld. Het project sluit nauw aan bij de activiteiten die wor-
den uitgevoerd in het kader van Marietje Kessel project. In
2002 zal het worden uitgevoerd. Daarnaast zijn de projecten
uit 2000, te weten hoofdluis en het project Klappers basison-
derwijs en speciaal onderwijs, afgerond.



Ondersteuning basisscholen

Alle Zeeuwse basisscholen hebben ook dit jaar weer de bro-
chure ‘Open Aanbod’ ontvangen. Door de scholen werden de
volgende keuzes gemaakt:

- leskisten 64 maal
- gastlessen 30
- ouderbijeenkomsten 25
- cursussen 33
- schoolkrant artikelen 517

In totaal gaven de jeugdverpleegkundigen 39 maal ondersteu-
ning bij opvoedingsproblemen, 130 maal bij bedplasproble-
men en 110 maal bij problemen t.a.v. hygiéne en veiligheid.
In totaal werd nog eens 52 maal informatie en advies aan
scholen en ouders gegeven ten aanzien van diverse proble-
men.

5. Preventie en gezondheidsbevordering

12 - 19 jaar
Ook bij deze leeftijdsgroep wordt gebruik gemaakt van lande-
lijk beproefde methodieken en zelf ontwikkelde modellen.

GVO preventie en leerlingbegeleiding

Binnen de scholen voor Voortgezet Onderwijs (VO) in Zeeland
wordt de werkmethodiek ‘GVO preventie en leerlingbegelei-
ding’ gevolgd. De scholen worden geadviseerd en onder-
steund bij het ontwikkelen en uitvoeren van het beleid op het
gebied van gezondheidsbevordering, gezondheidsbescher-
ming en ziektepreventie. Een onderdeel van het project zijn
de sociaal medische teams (SMT’s).

In 2000 is een start gemaakt om het project te actualiseren en
om te zetten in de werkmethodiek. Er heeft in 2001 een eva-
luatie plaatsgevonden met alle betrokkenen. Op basis van de
uitkomst is een plan van aanpak opgesteld, waarvan nu de
eerste onderdelen zijn uitgevoerd. Zo is de registratie van leer-
lingen die onder leerlingbegeleiding/SMT vallen verbeterd en
is een leerlingen-formulier ontwikkeld.

Een uitvoerig verslag van de resultaten van de SMT’s staat in
het rapport ‘Evaluatie 2001, GVO Preventie en leerlingbegelei-
ding’.

Diverse projecten

Voor scholen en afdelingen van scholen met anderstaligen is
een dringende vraag gekomen om aangepast SMT in het
leven te roepen. Op basis van de beschikbare literatuur en
ervaringen elders in het land is ‘Zorgstructuur jonge
Vluchtelingen’ ontwikkeld. Hopelijk kan in 2002 met behulp
van een pilotstudy onderzocht worden of deze zorgstructuur
een adequaat middel is om gezondheidsproblematiek bij
jonge vluchtelingen te voorkomen of te verminderen.

Er is gestart met de voorbereidingen en de uitvoer van het
landelijk implementatieproject ‘Lang leve de liefde’. Dit project
is ontwikkeld ten behoeve van de lessen seksuele vorming
binnen het VMBO. In Zeeland zijn de volgende scholen van
start gegaan met het lespakket: Pontes Zierikzee, CSW in
Middelburg en het Reynaert college in Hulst.

GRad

Tot slot is mede naar aanleiding van een incident op één van
de scholen voor VO door de jeugdartsen GZB het protocol
‘Hoe te handelen bij een crisissituatie op de school” ontwik-
keld. Verwacht mag worden dat begin 2002 dit protocol door
alle relevante partijen binnen de GGD wordt goedgekeurd.
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Gezondheidspreventie door voorlichting en advies

Gezondheidspreventie is één van de
WCPV-taken. Algemene gezondheidsbe-
vordering maakt daarvan deel uit. De pro-
ductgroep Gezondheidsbevordering (GZB)
houdt zich voornamelijk bezig met pro-
ducten en activiteiten die betrekking heb-
ben op collectieve aspecten binnen de
preventieve gezondheidszorg. Het in 1997
samengestelde Zeeuwse basispakket is de
leidraad, gemeenten dienen daarnaast op
basis van eigen beleid hun wensen in.
Gezondheidsbevordering binnen de
jeugdgezondheidszorg wordt eveneens

door de productgroep GZB uitgevoerd.

Infocentrum ‘De
Gezondheidswijzer’ in
Goes

Igemene gezondheidsbevordering bij de GGD Zeeland
valt uiteen in de producten:
- Publieksinformatie
- Preventie gericht op speciale doelgroepen
- Voorlichting over bevolkingsonderzoeken
- Gezondheidsvoorlichting bij de MOA (Medische Opvang
Asielzoekers)

1. Publieksvoorlichting

Publieksvoorlichting is voorlichting, informatie en documenta-
tie voor het grote publiek. Er worden artikelen geschreven
voor dagbladen, beurzen bezocht en drie vestigingen van De
Gezondheidswijzer opengesteld (Goes, Vlissingen, Terneuzen)
waar folders, leskisten en documentatiemateriaal kunnen
worden verkregen of geleend. Het informatie - en documen-
tatiecentrum De Gezondheidswijzer in Goes is een compleet
informatiecentrum voor publiek én medewerkers van de
GGD. Medewerkers van de Gezondheidswijzer geven infor-
matie aan het publiek, verzorgen de afhandeling van bestel-
lingen en uitleningen, beantwoorden vragen die per e-mail
binnenkomen en bemannen de telefonische informatielijnen
van de bevolkingsonderzoeken. Ook vormen zij een telefo-
nisch informatieteam wanneer zich een calamiteit voordoet
waarbij de GGD informatiepunt is (meningokokken, legionel-
la). De regiovestigingen in Vlissingen en Terneuzen bevinden
zich in de bibliotheek en worden bemand door medewerkers
van de bibliotheken. Medewerkers van De Gezondheidswijzer
in Goes leveren hierbij ondersteuning.

Ook 2001 was weer een druk jaar. Veel bezoekers wisten de
weg naar de informatiecentra te vinden en tal van boeken,
videobanden, leskisten en andere materialen werden uitge-
leend aan bevolking en scholen. Ook zijn er diverse kleine
tentoonstellingen in de Gezondheidswijzer ingericht en is
deelgenomen aan een aantal beurzen. De Beauty en
Gezondheidsbeurs in de Zeelandhallen in Goes was de groot-
ste beurs, met als thema preventie en vakantie. In de PZC is
maandelijks een bijdrage van de GGD verschenen in de
Gezondheidsrubriek.

Voor de medewerkers van de GGD Zeeland werd dagelijks
een knipselkrant geproduceerd, met relevante artikelen uit
diverse dag- en weekbladen. De aanwinsten van de
Gezondheidswijzer (boeken, video’s, tijdschriftabonnementen,
e.a.) werden via maandelijkse aanwinstenlijsten gecommuni-
ceerd. Er zijn in het verslagjaar vier kennismakingsbijeenkom-
sten voor medewerkers gehouden, twee voorlichtingsbijeen-



komsten voor ambtenaren van de Zeeuwse gemeenten en
een presentatie aan 4e jaars PABO-studenten, waarmee voor
hen studiepunten te verdienen waren!

Sinds juni 2001 is de GGD Zeeland ook actief op het internet.
De website www.ggdzeeland.nl geeft de bezoeker informatie
over het bevorderen en beschermen van de gezondheid. De
rubrieken zijn ingedeeld naar de producten en diensten van
de GGD Zeeland. Op de homepage staat actuele informatie,
die een regelmatige up-date krijgt naar de nieuwste ontwik-
kelingen. Een redactieraad is verantwoordelijk voor de inhoud
van de site en is in 2001 acht keer bijeengekomen. De techni-
sche realisatie is uitbesteed. In 2002 zal de site uitgebreid
worden met een nieuwe hoofdrubriek, speciaal voor enkele
belangrijke doelgroepen van de GGD, zoals gemeenten, scho-
len, huisartsen en instellingen.

2. Preventie gericht op speciale doelgroepen
Tot preventie gericht op speciale doelgroepen behoren onder
andere de activiteiten voor de doelgroep 55-plus, het project
‘Preventie Middelengebruik’, het project ‘Eenzaamheid en
ouder worden’ en begeleiding van ouders / leerkrachten. De
projectkeuze is meestal gebaseerd op prioriteitstelling van de
Zeeuwse gemeenten.

Gezondheidsenquéte 55-plus Zeeuws-Vlaanderen

De gezondheidsenquéte geeft inzicht in de gezondheidssitu-
atie van de 55-plussers in Zeeuws-Vlaanderen. In 2001 heb-
ben 4800 Zeeuws- Vlaamse ouderen een enquéteformulier
ontvangen, de respons bedroeg 61%. Het rapport met de uit-
komsten van het onderzoek moet in april 2002 gereed zijn en
zal dan worden gepresenteerd.

Preventie Team Ouderen

Het project Preventie Team Ouderen (PTO) moet antwoord
geven op de vraag of een periodiek gezondheidsonderzoek
leidt tot een toename van de kwaliteit van leven van de
Zeeuwse ouderen. Het project wordt uitgevoerd door de GGD
Zeeland in opdracht van de gemeenten in de
Oosterschelderegio. In 2001 is het projectvoorstel PTO opge-
steld. Het voorbereidend onderzoek zal in 2002 plaatsvinden.
Dan moet worden vastgesteld of een proef met een PTO zin-
vol en haalbaar is. Het project kent een stuurgroep die
bestaat uit vertegenwoordigers van: de gemeenten in de
Oosterschelderegio, Klaverblad/POSO, de Stichtingen Welzijn
voor Ouderen, de Districts Huisartsen Vereniging, Zorgnet, de
Transmurale Zorg, Emergis, Algemeen Maatschappelijk Werk,
Thuiszorg, de vrijwillige Thuiszorg en de GGD. De provincie,
de zorgverzekeraar en de geriater zijn agendalid. Prof. dr. G.J.
Ligthart, geriater, is als adviseur aan het project verbonden.

Eenzaamheid en Ouder worden

Zeeuws - Vlaanderen is de meest vergrijsde regio van Zeeland.
Eenzaamheid komt onder mensen van alle leeftijden voor,
maar ouderen zijn in enkele opzichten kwetsbaarder. Het ver-
lies van de partner, familieleden, vrienden en kennissen, en
een verslechterende gezondheid zijn risicofactoren. Uit de
Gezondheidsenquéte 55-plus blijkt dat eenzaamheid in
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Zeeuws-Vlaanderen een belangrijk probleem is. Er is een
begeleidingsgroep gevormd met vertegenwoordigers van de
gemeenten, Klaverblad / POSO, Stichtingen Welzijn voor
Ouderen en de GGD Zeeland. In 2001 is een probleemanalyse
gemaakt op grond waarvan een keuze kan worden gemaakt
voor doelgroepen en interventies. Een projectvoorstel zal in
het voorjaar van 2002 gereed zijn.

Preventie Middelengebruik

In april 2001 is gestart met de uitvoering van het project
Preventie Middelengebruik Oosterschelderegio. Het project
vindt plaats in de gemeenten Borsele, Goes, Kapelle, Noord-
Beveland, Reimerswaal en Tholen en vloeit voort uit het ge-
doogbeleid. Het doel van het project is de preventie-activitei-
ten op het gebied van het riskant gebruik van genotmiddelen
in de deelnemende gemeenten gedurende twee jaar te inten-
siveren. Er is een onderverdeling in een basispakket en een
keuzepakket. De basis is voor alle gemeenten gelijk en
bestaat uit projectcodrdinatie, inbedding/rapportage/evaluatie,
studiemiddag leerkrachten basisonderwijs, voorlichtingsbijeen-
komsten en de implementatie van het project Gezonde
School en Genotmiddelen op zes scholen voor voortgezet
onderwijs. Door de gemeenten Borsele, Reimerswaal en Goes
is tevens als keuzepakket afgenomen het project Overgang
Basisonderwijs- Voorgezet onderwijs. Dit moet nog worden
ontwikkeld. Voor de gemeente Noord-Beveland worden in het
kader van het keuzepakket twee ouderavonden georgani-
seerd. De gemeenten Kapelle en Tholen moeten hun keuze
nog bepalen.

In 2001 is een stuurgroep geformeerd, bestaande uit verte-
genwoordigers van gemeenten, politie, Zeeuws
Consultatiebureau voor Alcohol en Drugs (ZCAD) en GGD. De
stuurgroep komt minimaal één keer per jaar bijeen. Daarnaast
vond regelmatig overleg plaats tussen GGD, ZCAD en/of poli-
tie, waarin partijen elkaar informeerden en activiteiten met
elkaar afstemden. In 2002 zal ook bureau HALT hierbij betrok-
ken worden.

Het project Gezonde School en Genotmiddelen is een lande-
lijk project, waarmee scholen voor voortgezet onderwijs kun-
nen werken aan een genotmiddelenbeleid. Bij het project
wordt op de school samengewerkt tussen docenten, leiding,
leerlingbegeleiders, mentoren en ouders. Onderdelen zijn les-
sen, regelgeving, signalering en begeleiding van leerlingen,
ouderparticipatie via ouderavonden en de oprichting van een
stuurgroep. Het jaar 2001 stond in het teken van de voorbe-
reiding en werving van scholen. Deelnemende scholen starten
in het schooljaar 2002/2003 met het project.

Consultatieteams Goes

Consultatieteams zijn multi-disciplinaire teams met als doel de
samenwerking tussen hulpverlening, school en ouders op het
gebied van sociaal-emotionele problemen bij kinderen van 4
tot 12 jaar, zo laagdrempelig mogelijk te maken. Snelle,
gerichte acties, het ontstaan van kortere lijnen tussen hulpver-
leningsinstanties, kwaliteitsverbetering voor de intern begelei-
der en de stimulering van de betrokkenheid van de ouders.
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Het eerste pilotjaar (schooljaar 2000/2001) is afgelopen zomer
geévalueerd. De bevindingen waren zeer positief. De twee
consultatieteams kwamen in totaal 13 maal bijeen en er wer-
den 26 leerlingen met sociaal emotionele problemen bespro-
ken. Bij 13 leerlingen is er op korte termijn resultaat behaald,
voor 7 leerlingen is actie ondernomen met andere organisa-
ties zoals Emergis en het Zorgplatform. Na de start bijeen-
komst op 12 september zijn er 9 nieuwe scholen betrokken
bij het werken in consultatieteams er zijn nu 3 teams opera-
tioneel in de gemeente Goes.

Begeleiding ouders / leerkrachten

Opvoeden Zo! is een cursus voor ouders, die in mei 2001
plaatsvond en door 10 allochtone ouders van de
Zuidwesthoek is gevolgd. Deze cursus van 6 bijeenkomsten is
gegeven door allochtone freelancers van Stichting Jeugdzorg
en is positief ontvangen door de deelnemers.

In oktober is de Nederlandstalige cursus gegeven op 3 scho-
len, 22 ouders hebben meegedaan en hebben dat als zeer
zinvol ervaren.

Op basis van een deskundigheidsmeting en behoeften inven-
tarisatie bij leerkrachten is besloten deskundigheidsbevorde-
ring op het gebied van sociaal-emotionele problematiek bij
leerlingen in het basisonderwijs te organiseren. Dit najaar is
een proef gestart.

3 Bevolkingsonderzoeken

Codrdinatie en voorlichting bevolkingsonderzoek baar-
moederhalskanker

De Stichting Preventie Zeeland (SPZ) is verantwoordelijk voor
de gehele codrdinatie van het bevolkingsonderzoek naar
baarmoederhalskanker in de regio Zeeland. De SPZ is aange-
sloten bij de interprovinciale ‘paraplustichting’ Stichting
Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker Zuidwest
Nederland (SBKZ). leder jaar worden vrouwen die in dat jaar
30, 35, 40, 45, 50, 55 en 60 jaar worden, uitgenodigd om
een uitstrijkje te laten maken bij hun huisarts. In 2001 werden
in totaal 17.035 vrouwen uitgenodigd. Het grootste gedeelte
van deze vrouwen ontving de uitnodigingsbrief van de eigen
huisarts (62,5%); de overige 37,5% van de vrouwen werd
door de GGD opgeroepen.

Uitnodigende Aantal uit- Opkomst Opkomst-
instantie nodigingen percentage
Huisartsen 10.640 6.855 64,4%
GGD 6.557 3.567 54,4%
Totaal 17.197 10.422 60,6%

Het totale opkomstpercentage was dit jaar dus 60,6 %.
Ongeveer 10% van de uitgenodigde vrouwen heeft door mid-
del van een antwoordkaart laten weten niet voor deelname in
aanmerking te komen, van de overige 29,4% van de vrouwen
is niet bekend waarom zij niet deelnamen aan het onderzoek.
In 2001 zijn door de GGD voor het eerst herinneringsuitnodi-
gingen verzonden aan de laatst genoemde groep vrouwen;
de zogenaamde non-responders.

Infolijn bevolkingsonderzoek borstkanker

Alle Zeeuwse gemeenten hebben een overeenkomst met de
GGD voor de bemensing van de voorlichtingstelefoon ten
behoeve van het bevolkingsonderzoek. De informatielijn is
bereikbaar gedurende vijf dagen per week tijdens kantooru-
ren en wordt uitgevoerd door de medewerkers van De
Gezondheidswijzer. In 2001 zijn 820 telefonische vragen
beantwoord. Het betrof voornamelijk vragen omtrent het
maken of verzetten van de afspraken. Daarnaast kwam het
ook regelmatig voor dat vrouwen wilden weten wanneer de
onderzoekunit in hun gemeente kwam te staan. Deze unit
heeft dit jaar acht gemeenten bezocht.

4. Gezondheidsvoorlichting bij de MOA

De GVO-medewerkers van de MOA hebben zich afgelopen
jaar voornamelijk bezig gehouden met voorlichtingen op alle
locaties binnen Zeeland waar asielzoekers verblijven.
Daarnaast zijn er een aantal voorlichtingen gegeven op de
Molenwaterschool te Middelburg en het ROC in Terneuzen.
Deze scholen hebben beide een aparte stroming voor nieuw-
komers in Nederland, in de leeftijd van 15 tot en met 18 jaar.
Op de scholen is de voorlichting gegeven in het Nederlands,
in de klassen waar de leerlingen al een behoorlijk niveau van
de taal beheersen. In totaal is aan 318 AMA'’s (alleenstaande
minderjarige asielzoekers), 70 meisjes en 248 jongens voor-
lichting gegeven. De voorlichtingsprogramma’s bestaan uit
SOA/AIds, seksualiteit en anti-conceptie. Voor de voorlichtin-
gen aan volwassenen zijn er 333 bewoners uitgenodigd
(gemiddeld 10 per voorlichting) waarvan er 98 hebben deel-
genomen. De onderwerpen die besproken zijn betreffen anti-
conceptie en SOA/Aids. Volwassenen hebben per sekse voor-
lichting gekregen. Er is gebruik gemaakt van de tolken van
het tolkencentrum in de volgende talen: Russisch, Engels,
Arabisch, Servo-Kroatisch en Farsi-Dari.



Naast de wettelijke basistaak van de GGD
om gemeenten, al dan niet gevraagd, van
advies te voorzien ingeval van vraagstuk-
ken die betrekking hebben op ontwikke-
lingen in het leefmilieu, wordt in het pro-
ductenboek ook de zogenaamde plus-
taak inzake individuele advisering
beschreven. Het betreft dan sociaal-medi-
sche adviezen aan een gemeente (of der-
den) omtrent inwoners van hun gemeen-
te. Dit product is neergelegd binnen de

productgroep I0&A.

GEd

n de periode van 1985 tot 1997 voerde de GGD voor

een groot aantal Zeeuwse gemeenten de sociaal-medi-
sche advisering uit. Het betrof onderzoek/ advisering in het
kader van bijvoorbeeld de Algemene Bijstandswet, de
Wegenverkeerswet, en de Wet Bejaardenoorden.

Bij de inwerkingtreding van de Wet Voorzieningen Gehandi-
capten heeft de GGD in het kader van haar wettelijke basi-
staak de gemeenten geadviseerd om de medische advisering
waar mogelijk te bundelen om zo klantvriendelijker te wer-
ken. Het leek onwenselijk om een persoon met handicap
eerst bij de ene organisatie te 'keuren’ in verband met een
aanvraag voor adequate hulpmiddelen en hem vervolgens bij
een andere organisatie te ‘keuren’ voor een invalidenparkeer-
kaart. De GGD heeft de gemeenten ook geadviseerd om per
regio de medische advisering te bundelen en in de drie regio’s
verschillende aanbieders te gebruiken om concurrentie op dit
marktsegment te introduceren en in stand te houden.

De gemeenten hebben de adviezen deels en per regio ver-
schillend opgevolgd. Helaas is de GGD in géén van de drie
regio’s partij geworden waar het gaat om de integrale medi-
sche advisering. Om die reden heeft de GGD zich, zonder
wachtgeldverplichtingen te creéren, uit deze markt terug
getrokken. Daarmee is wel de expertise en know-how op dit
terrein voor de GGD verloren gegaan, waardoor opnieuw
actief worden op de deze markt bijna onmogelijk is. De GGD
heeft momenteel nog zeer beperkt expertise in huis waar het
gaat om de advisering in het kader van de Regionale Indicatie
Organen en de Wet Voorzieningen Gehandicapten. In de
komende periode zal, in het verlengde van de ontwikkelingen
rond de robuuste RIO, waarschijnlijk worden bezien welke
behoeftes de Zeeuwse gemeenten op dit terrein nog overhou-
den en welke rol de GGD daarin nog moet en/ of kan spelen.

RIO-advisering

Eén van de artsen van 10 & A verleent diensten aan het
Regionaal Indicatieorgaan Zeeuws-Vlaanderen (RIO). Het RIO
is een onafhankelijke organisatie, die sinds 1 januari 1998 de
indicatiestellingen uitvoert voor zorgvragen wat betreft thuis-
zorg, verzorgingshuiszorg en verpleeghuiszorg. Wekelijks is er
een multidisciplinair overleg (MDO) waar de arts aan deel-
neemt. Hier worden de besluiten genomen en de indicaties
afgegeven. Daarnaast wordt bij spoedindicaties de arts tus-
sentijds telefonisch geraadpleegd. De arts is dus direct betrok-
ken bij het beoordelen van de zorgvraag en het besluit tot het
afgeven van een indicatie.
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In 2001 zijn er 5208 besluiten genomen. Hiervan was 13%
een indicatie voor verpleeghuiszorg, 12% voor verzorgings-
huiszorg, 64% voor thuiszorg en 4% voor een PGB (per-
soonsgebonden budget). Ongeveer 5% waren negatieve
besluiten waarbij geen indicatie werd afgegeven.

Zie tabel op pagina 49

Second opinions

In het kader van de medische advisering Wet Voorzieningen
Gehandicapten heeft het Samenwerkingsverband
Oosterschelderegio de GGD Zeeland verzocht om de second
opinions te verzorgen voor de aangesloten gemeenten. De
GGD levert dit product, waarbij gebruik wordt gemaakt van
het protocol dat is vastgesteld door het Breed Indicatie
Overleg versie.

In het verslagjaar zijn vanaf juli 2001 8 adviezen gegeven.
Twee ervan zijn administratief afgehandeld omdat de patiént
zich terugtrok. Het betrof 5 adviezen met betrekking tot
beperkingen bij het vervoer (Kapelle, Goes en Reimerswaal)
en 1 met betrekking tot huisvesting (Kapelle).



Tuberculose, voedselinfecties, meningok-
okkenziekte, roodvonk, kinkhoest, seksu-
eel overdraagbare aandoeningen (soa,
aids); al deze infectieziekten komen in
Nederland voor. De gemeenten hebben
de verantwoordelijkheid verspreiding van
infectieziekten te voorkomen. Deze taak
is bij de GGD neergelegd en wordt uitge-
voerd in samenwerking met diverse
betrokkenen. Daarnaast is voorzien in een
24-uurs beschikbaarheidsdienst ten
behoeve van vragen en het eventueel
vormen van een outbreak-management-

team wanneer zich een uitbraak van een

infectieziekte voordoet.

Voorbereiden

vaccinatie

Q
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nfectieziektebestrijding is onder te verdelen in de produc-
ten:

- Infectieziekten & hygiénezorg

- Soa/aidsbestrijding

- TBC-bestrijding

- Preventieve maatregelen reizigers

- Meld - en actiepunt bemoeizorg

1. Infectieziekten & Hygiénezorg

Infectieziekten

De in 1999 van kracht geworden Infectieziektewet regelt ten
aanzien van bepaalde infectieziekten een zogenaamde mel-
dingsplicht aan de GGD. Melders zijn zowel artsen als labora-
toria die een meldingsplichtige ziekte geconstateerd hebben.
Ook instellingen waar een verhoogd risico bestaat op infectie-
ziekten, hebben een meldingsplicht. Voorbeelden zijn onder
andere scholen, kinderdagverblijven en peuterspeelzalen, ver-
pleeg- en verzorgingstehuizen, ziekenhuizen en instellingen
voor verstandelijk gehandicapten. Na melding bij de GGD
vindt een aantal acties plaats: dossiervorming, overleg met
behandelend arts(en), inlichten van de Inspectie voor de
Gezondheidszorg en van het RIVM, inlichten van de gemeen-
te waar de infectieziekte zich heeft voorgedaan.
Vervolgactiviteiten zijn o.a. bron- en contactonderzoek, advi-
sering en voorlichting aan bij de infectieziekte betrokken per-
sonen en instanties en eventueel het geven van vaccinaties.

In 2001 zijn 367 individueel meldingsplichtige infectie-
ziekten gemeld bij de GGD. Ten opzichte van 2000 betekent
dat meer dan een verdubbeling.

Zie tabel op pagina 47

Het aantal kinkhoestgevallen is in 2001 landelijk en ook in
Zeeland weer sterk toegenomen. In 2001 is in het kader van
het Rijksvaccinatieprogramma gestart met het revaccineren
van 4-jarige kinderen tegen kinkhoest, met gebruikmaking
van een nieuw, acellulair vaccin. Opvallend is verder de toena-
me in meldingen van meningokokkenziekte: 17 in 2001
tegenover 10 in 2000. Ook dit is conform de landelijke trend.
In januari en februari deed zich op Tholen een cluster van
meningokokkenziektegevallen voor, naar aanleiding waarvan
een landelijk Outbreak Management Team is geformeerd. Op
advies van dit OMT heeft de GGD Zeeland de voorlichting
over meningokokkenziekte naar inwoners en medische pro-
fessionals in de regio geintensiveerd. Dit teneinde de waak-
zaamheid aldaar te verhogen.
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Voor hepatitis B lag in 2001 het aantal nieuwe gevallen in
Zeeland wederom lager dan het landelijk gemiddelde.
Daarnaast was er een daling in het aantal malaria-meldingen.

In het kader van de meldingsplicht voor instellingen werd
de GGD vorig jaar 9 maal benaderd. Het ging hierbij om mel-
dingen van huidaandoeningen (hoofdschimmel, roodvonk,
krentenbaard), kinkhoest en diarree (0.a. veroorzaakt door
Giardia Lamblia). De meldingen waren afkomstig van scholen
en verpleeg-/verzorgingstehuizen. Daarnaast werd in 12
gevallen een beroep gedaan op de GGD na ontvangst van
voor besmetting met Anthrax verdachte pakketjes en brieven.

In 2001 hebben de GGD 1564 vragen over infectieziekten
bereikt vanuit de algemene bevolking. Het ging hierbij zowel
om meldingsplichtige als niet-meldingsplichtige infectieziek-
ten. Ten opzichte van 2000 houdt dit bijna een verdubbeling
in. Om de vragenstroom te kanaliseren werden bij een perio-
dieke toename daarvan via het documentatiecentrum van de
GGD Zeeland geregeld extra telefonische informatielijnen
opengesteld. Er was vooral behoefte aan informatie over
meningokokkenziekte, legionellose, hepatitis B, Anthrax en de
ziekte van Lyme (overgebracht via tekenbeten). Over dit laat-
ste onderwerp is in de zomer van 2001 wederom een aparte
voorlichtingscampagne gevoerd.

Samenwerking

De uitvoering van de infectieziektebestrijding heeft op diverse
niveaus tot (interregionale) samenwerking met andere instan-
ties geleid: Thuiszorgorganisaties, Provinciale Entadmini-stra-
tie, Streeklaboratoria, aangrenzende GGD'en, Landelijke
Coordinatiestructuur Infectieziektebestrijding, Landelijk
Coodrdinatiecentrum Reizigersadvisering, verpleeg- en verzor-
gings-tehuizen, ziekenhuizen en ARBO-diensten. Met de
Stichting Streeklaboratorium Zeeland is een convenant opge-
steld, waarin afspraken over onderlinge samenwerking zijn
vastgelegd. Eén hiervan is het gezamenlijk uitgeven van een
nieuwsbrief over infectieziekten. In 2001 is gestart met het 4
maal per jaar laten uitkomen van deze nieuwsbrief, die ver-
zonden wordt naar alle huisartsen en specialisten in Zeeland.
Ook met de Stichting Huisartsen Laboratorium te Breda zijn
nadere afspraken over de samenwerking gemaakt.

Op initiatief en onder regie van de GGD Zeeland is er met de
in Zeeland werkzame Thuis-zorgorganisaties een MRSA-proto-
col voor gebruik in de Thuiszorg opgesteld.

Omdat een medisch-milieukundige binnen de GGD Zeeland
ontbreekt, werd bij milieuvraagstukken doorverwezen naar
gemeenten en inspectie Milieuhygiéne. Voor ingewikkelde
milieukundige vraagstukken wordt verwezen naar de tweede-
lijns deskundige in Noord-Brabant.

Projecten algemene infectieziektebestrijding

De productgroep Infectieziektebestrijding heeft de verant-
woordelijkheid voor het vaccineren van Alleenstaande
Minderjarige Asielzoekers in de leeftijd van 13-18 jaar. In
2001 zijn aan 85 AMA's vaccinaties gegeven tegen difterie,
tetanus, polio, bof, mazelen en rode hond.

In 2001 hebben er wederom grootschalige Hepatitis B-vacci-
naties plaatsgevonden bij personen in opleiding voor een
beroep in de gezondheidszorg dan wel reeds werkzaam daar-
in. In dat kader zijn aan o.a. studenten van Hogeschool
Zeeland en ROC Zeeland, alsmede aan Thuiszorgmedewerkers
en andere werkenden in de gezondheidszorg 1770 Hepatitis
B-vaccinaties verstrekt. Ten opzichte van 2000 betekent dit
een toename van meer dan 1000 vaccins.

Een aantal aantal lopende projecten is in 2001 succesvol afge-
sloten, waaronder het project ‘Infectieziekten en Scholen’. Dit
project heeft in samenwerking met de productgroep GZB
geresulteerd in een zeer uitgebreide informatiemap, welke
inmiddels aan de scholen is toegezonden.

Verder is het calamiteitenprotocol ten behoeve van de infec-
tieziektebestrijding afgerond en verspreid onder de medewer-
kers. Ook is een poliodraaiboek tot stand gekomen en is in
samenwerking met de productgroep GHOR een start gemaakt
met de opzet van een draaiboek, te gebruiken ten tijde van
een influenzapandemie.

In het kader van de Kwaliteitswet Zorginstellingen is per 1
april 2001 op het gebied van de infectieziektebestrijding een
24-uurs bereikbaarheid en inzetbaarheid gerealiseerd. Vanaf
die datum geldt een piketregeling, waarin gespecialiseerde
sociaalverpleegkundigen participeren. Voor de artsen infectie-
ziektebestrijding is reeds langer een interprovinciale piketrege-
ling van kracht.

Technische Hygiénezorg

Onder technische hygiénezorg verstaan we dat deel van de
preventieve gezondheidszorg dat met gebruikmaking van
technische hulpmiddelen de gezondheid probeert te bevorde-
ren en in stand te houden. De technische hygiéne richt zich
vooral op het beperken van de verspreiding van micro-orga-
nismen. Op deze manier kunnen infecties en besmettingen
voorkomen worden. De GGD Zeeland heeft hierin twee taak-
velden:

- collectieve hygiénezorg algemeen

- kindercentra

De collectieve hygiénezorg heeft als doel het beperken van
het risico op het ontstaan en de overdracht/verspreiding van
infectieziekten en overige gezondheidsrisico’s door het bevor-
deren van de hygiéne en veiligheid op plaatsen waar zich risi-
cogroepen bevinden en/of zich risico’s voordoen. Denk hierbij
bijvoorbeeld aan tatoo — en piercingstudio’s en prostitutiebe-
drijven.

Bij kindercentra vindt aan de hand van een protocol onder-
zoek en beoordeling plaats op het gebied van hygiéne en vei-
ligheid. Dit gebeurt periodiek of op speciaal verzoek van de
gemeenten of instellingen. Het gaat hierbij om peuterspeelza-
len, kinderdagverblijven en buitenschoolse opvang, inclusief
de directe omgeving.

In 2001 is weer de meeste aandacht uitgegaan naar controle
van kindercentra. Door toename van het aantal kindercentra
en de toenemende aandacht voor kwaliteit in deze opvang,
zijn er veel aanvragen geweest voor controle en advies.



Binnen de wetgeving wordt de Wet Basisvoorziening
Kinderopvang verwacht. In deze wet zijn de minimale normen
waaraan de centra moeten voldoen voor een vergunning
opgenomen. De GGD gaat een belangrijke rol spelen bij de
inspecties van de centra en de advisering richting gemeenten.
Landelijk is een werkgroep onder leiding van GGD Nederland
gestart om uniformering van deze inspecties te bevorderen.
De GGD Zeeland is via twee medewerkers vertegenwoordigd
in deze werkgroep Platform Inspecteurs Kinderopvang (PIKO).
Ook in Zeeland is een werkgroep gestart, in samenwerking
met SCOOP. Via dit project, ‘'Van adviseur naar inspecteur’
wordt in kaart gebracht hoe de GGD Zeeland inhoud kan
geven aan deze nieuwe rol. Uiteraard gebeurt dit alles in
goed overleg met de Zeeuwse gemeenten.

Op dit moment hebben nog niet alle gemeenten een contract
met de GGD Zeeland voor inspecties van kindercentra.
Enkelen hebben een contract voor periodieke inspecties en
voor enkele gemeenten worden alleen op ad-hoc basis (nieu-
we) kindercentra geinspecteerd.

2. Soalaidsbestrijding

Elk jaar weer wordt er een hoog aantal nieuwe soa/aids geval-
len geconstateerd. Dat maakt het tot een volksgezondheids-
probleem. De GGD Zeeland levert een bijdrage aan de bestrij-
ding van dit probleem door individuele hulpverlening, contro-
le, voorlichting en andere preventieactiviteiten. Was de
soa/aidsbestrijding altijd een onderdeel van algemene infectie-
ziektenbestrijding, in 2001 ging soa/aids als zelfstandig pro-
duct verder. Reden genoeg om te differentiéren in taakvelden:
werken aan de taboesfeer rondom het hebben van een soa,
seksualiteit, wat moet ter sprake komen in een soa-spreekuur,
allerlei ontwikkelingen op het gebied van soa en hiv.

Individuele hulpverlening

De stijgende lijn van soa-onderzoek en individuele contacten
heeft in 2001 doorgezet. In totaal zijn er met 437 mensen
individuele contacten geweest, ruim 200 meer dan in 2000.
De toename is vooral te wijten aan het succes van het prosti-
tutiespreekuur. Maar ook het anoniem doorsturen van mel-
dingen / onderzoeken op soa door het Streeklaboratorium
Zeeland geeft de GGD meer informatie. In totaal waren er
226 consulten voor screening bij prostituees. Veel vrouwen
komen één keer per drie a vier maanden voor een consult. Op
het algemene spreekuur blijft de groep twintigers en dertigers
het grootst. In verhouding bezoeken meer vrouwen dan man-
nen het spreekuur.

De transmurale functie aidsconsulent/sociaal verpleegkundige
soa/aids blijft succesvol. De functie omvat het houden van een
poliklinisch spreekuur aids in ziekenhuis Walcheren om aids-
patiénten te begeleiden. Elk jaar komen er al gauw zo'n 15
tot 20 patiénten bij, die begeleiding krijgen van de aidsconsu-
lent. Compliance en safe seks zijn de belangrijkste pijlers.
Voor de GGD is de patiéntengroep met hiv ook een doel-
groep. De kans op resistentie van medicijnen en de overdracht
van deze resistentie, is steeds groter. Voor de GGD is het
goed om inzicht te hebben in incidentele preventie van hiv,
maar ook van resistente hiv-varianten. In 2001 is vijf maal een
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seropositieven-avond georganiseerd met verschillende the-
ma’s. Tevens zijn weer verschillende voorlichtingen gehouden.
Vooral bij beroepsbeoefenaren wordt gebruik gemaakt van de
hiv-voorlichters.

Preventie

In de zomermaanden is weer een Safe Seks - promotieteam
actief geweest. Onder het motto Vrij veilig in de zomer gin-
gen een sociaal verpleegkundige, vijf vrijwilligers en een sta-
giaire de discotheken af. Ook jongerencampings en studen-
tenfeestjes werden bezocht. Er werden condooms uitgereikt
en korte gesprekken over safe seks gevoerd. Er zijn nu
gesprekken gaande met de Hogeschool Zeeland om vrijwilli-
gers te werven; inzet is vergoeding in studiepunten...

Ten behoeve van de drugshulpverlening wordt samengewerkt
met het ZCAD. In 2001 zijn door personeelswisseling niet zo
veel preventieactiviteiten ondernomen. Dit geldt ook voor het
baanproject, waarbij vrijwilligers gesprekken aangaan met en
voorlichting geven over soa aan homo/bi-mannen, die de
baan bezoeken.

3. TBC-bestrijding

Tuberculose komt nog steeds voor in Nederland. Jaarlijks krij-
gen ongeveer 1.500 mensen tuberculose waarvan 50-60 %
een besmettelijke vorm. Ook in Zeeland is er voldoende te
doen op het gebied van de tuberculosebestrijding. Tot de
taken van de TBC-afdeling behoren preventie, diagnostiek en
genezing van de ziekte. Er zijn periodieke controles voor
dak/thuislozen, illegalen, verslaafden, prostituees. Tevens
wordt aan TBC-patiénten voorlichting, begeleiding en behan-
deling geboden. Ook worden vaccinaties gegeven aan kinde-
ren die naar een risicogebied gaan.

In 2001 was het aantal ingeschreven cliénten/patiénten bij wie
controle en begeleiding werd gedaan 35. Op de spreekuren in
Vlissingen en op de Mobiele Rdntgen Unit zijn in totaal 4872
personen gecontroleerd op TBC om diverse redenen.

Zie tabel op pagina 47

Screeningen

In het kader van het risicogroepenbeleid werden medewerkers
van de vreemdelingenpolitie, medewerkers van de vestigingen
van het streeklaboratorium, medewerkers van bepaalde afde-
lingen van ziekenhuis de Honte, deelnemers en medewerkers
van het methadon-programma bij verschillende vestigingen
van het ZCAD en het HKPD en de bewoners en

medewerkers van een opvanghuis voor dak - en thuislozen
gescreend op tuberculose. Met de MRU werden één keer per
maand de bewoners van de asielzoekerscentra en de aanvul-
lende opvangvoorzieningen gescreend. Wekelijks werd de
penitentiaire instelling te Middelburg bezocht voor screening
van de gedetineerden. Ook werden zeevarenden gescreend
en werden personen in verband met een bron — en contact-
onderzoek gecontroleerd op tuberculose.

Zie tabel op pagina 47
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Vaccinaties

Aan jonge kinderen van allochtone afkomst werd weer de
BCG-vaccinatie verstrekt. Deze vaccinatie beschermt tegen de
ernstige gevolgen van een tuberculose-infectie zoals een her-
senvliesontsteking. Het aantal gevaccineerden was in dit jaar
109, wat een verdubbeling betekent ten opzichte van vorig
jaar.

4. Preventieve maatregelen reizigers

Een prik en dan weg. Dat is het motto waaronder de GGD
reizigers vaccineert, die een reis geboekt hebben naar
(sub)tropische gebieden. Het doel is het voorkomen van zowel
het oplopen van infectieziekten als het voorkomen van de
import van deze ziekten in Nederland. Het aantal reizen naar
de risicogebieden is ook in 2001 weer toegenomen en daar-
mee ook het aantal reizigers dat zich bij de GGD Zeeland liet
adviseren en vaccineren. In totaal waren dat er 2.400.

Voorlichting

De GGD Zeeland licht mensen voor en adviseert ten aanzien
van vaccinaties en algehele gezondheidsbevordering tijdens
reizen naar de (sub)tropen. Voorlichting vindt plaats via inter-
mediairen (reisbureau’s), telefonisch via een 0900-nummer, de
website van de GGD en via de Gezondheidswijzer. Advisering
gebeurt uitsluitend tijdens een persoonlijk gesprek.

Het betaalde 0900-nummer werd in 2001 bijna de helft min-
der gebeld dan in 2000 (1.523 tegeover 2.826 in 2000). Dit
heeft te maken met de introductie van informatie via de web-
site van de GGD Zeeland, die medio 2001 van start ging. Hier
wordt veelvuldig gebruik van gemaakt.

De Consumentenbond heeft in 2001 net als in 2000 een lan-
delijke telefonische enquéte gehouden. De GGD Zeeland
kwam hier wederom positief in naar voren. Er worden via de
telefoon geen individuele adviezen gegeven aan mensen,
ondanks dat dit soms tot onbegrip leidt. Echter, een dergelijk
advies is nooit voldoende medisch onderbouwd en op maat.

5. Meld - en actiepunt bemoeizorg (MAB)

Een verslaafde die door zijn agressieve gedrag voor ernstige
overlast in de buurt zorgt. Een thuisloze die zichzelf meer en
meer verwaarloost en het park ‘onveilig’ maakt. De psychoti-
sche buurman die in zijn tuin stapels stinkend afval verzamelt
en zich steeds zonderlinger gaat gedragen. De oudere en
mindervalide vrouw die dreigt te verstikken in haar sociaal iso-
lement. Onze maatschappij wordt steeds vaker geconfron-
teerd met mensen die afglijden in een neerwaartse spiraal van
verslaving, dakloosheid en extreme verwaarlozing. Het MAB
Zeeland probeert de vicieuze cirkel waarin deze mensen leven
met hulp van het reguliere zorgaanbod te doorbreken.

Openbare geestelijke gezondheidszorg

Het MAB behoort tot het werkveld van de openbare geestelij-
ke gezondheidszorg. Het is geinitieerd vanuit de gemeenten
via een samenwerkingsverband tussen de GGD Zeeland en
Emergis en is van start gegaan op 1 augustus 2000. Op uit-
voerend niveau zijn vijf verpleegkundigen werkzaam voor het
MAB: drie sociaal verpleegkundigen van de GGD en twee psy-

chiatrisch verpleegkundigen van Emergis.

Het MAB is bereikbaar voor iedereen die beroepshalve met

probleemsituaties of zorgmijders te maken heeft. Hoewel het

MAB zich niet actief bekend maakt bij het algemeen publiek,

zoals familie of buren, worden meldingen van die kant wel

aangenomen. Het doel van de zorg van het MAB is voorko-
men dat mensen mede door hun psychisch functioneren in
een neerwaartse spiraal van verslaving, dakloosheid en extre-
me verwaarlozing terechtkomen. En bij diegenen waar dit al
is gebeurd, hen weer terug te leiden naar een aanvaardbaar
maatschappelijk bestaan en de kwaliteit van hun leven en hun
netwerk te verbeteren. De doelstellingen van het meldpunt
zijn:

1. Een bijdrage leveren aan het verminderen van de ernst en
de duur van overlastsituaties;

2. Het tot stand brengen van een passend zorgaanbod
(vangnet) door het leggen van contact met de betrokke-
nen, en door begeleiding en verwijzing;

3. Het signaleren van knelpunten en leemtes in de zorg.

Laatste Kans Project (LKP)

Vanaf 1 januari 2001 hoort ook het LKP tot de projectorgani-
satie van het MAB. Het LKP is een Walchers project dat gefi-
nancierd wordt door Walcherse gemeenten en woningcorpo-
raties met als doel uithuiszetting door overlast en/of huurach-
terstand te voorkomen. Ook in andere delen van de provincie
bestaat belangstelling voor een dergelijk ‘tweede kans beleid’.
In 2001 zijn besprekingen gestart om ook een tweede kans
beleid in de Oosterschelderegio te realiseren.

De bekendheid van het MAB is in 2001 sterk toegenomen
evenals het aantal aanmeldingen. In 2001 steeg het aantal
aanmeldingen van 56 in 2000 naar 138, waarvan 89 meldin-
gen in het werkgebied boven de Westerschelde en 49 meldin-
gen in Zeeuws-Vlaanderen. Het MAB heeft dan ook een druk
jaar achter de rug. Uit berekeningen van het aantal aanmel-
dingen en de gemiddelde tijdsbesteding bleek dat de beschik-
bare formatie in 2001 feitelijk niet toereikend was om de aan-
meldstroom af te kunnen handelen.

Financiering van het MAB gebeurt door het zorgkantoor, voor
een periode van twee jaar vanuit de subsidieregeling openba-
re geestelijke gezondheidszorg. Voor een structurele financie-
ring is het MAB afhankelijk van financiering vanuit de
gemeenten. Medio 2002 zal een definitief besluit worden
genomen over een structurele voortzetting van het MAB.

Zie tabellen op de pagina’s 48 en 49



Een ramp of een zwaar ongeval is een
gebeurtenis waarbij veel slachtoffers val-
len of dreigen te vallen. Vaak ontstaat
ook veel materiéle schade of dreigt die te
ontstaan. Bij een melding is het van
levensbelang dat de hulpverlening
meteen op gang komt. De burgemeester
van de betreffende gemeente heeft de
algehele leiding over de hulpverlening,
die door onder andere brandweer, politie
en GGD geboden wordt. Het bureau
GHOR voert de leiding en de coérdinatie

over de geneeskundige hulpverlening.

Codrdinatie genees-

kundige hulpverlening

GRad

at betekent dat het werk van ambulancediensten,

Centrale Post Ambulancevervoer (CPA), ziekenhuizen,
huisartsen en het Nederlandse Rode Kruis onder de verant-
woordelijkheid van de GGD Zeeland valt. Met de betrokken
organisaties zijn door de GGD, in het kader van het gemeen-
telijk rampenplan afspraken gemaakt over de bijdrage aan de
geneeskundige hulpverlening.

Op 12 januari 2001 is de wet Geneeskundige Hulpverlening
bij Rampen aangepast. Hierdoor werd de functie van
Regionaal Geneeskundig Functionaris (RGF), de ambtelijk
eindverantwoordelijke voor de GHOR, geformaliseerd. Dit was
het officiéle startsein voor de opbouw van de GHOR in
Zeeland. Het bureau GHOR kent taken op alle gebieden van
de geneeskundige hulpverlening. Zij vervult niet alleen de
geneeskundige paragraaf in de gemeentelijke rampenplan-
nen, maar heeft ook taken op andere gebieden. De processen
waarvoor de GHOR verantwoordelijk is, zijn onder te verdelen
in:

- geneeskundige hulpverlening

- preventieve volksgezondheid en medische milieukunde

- psychosociale hulpverlening

Bij de geneeskundige hulpverlening gaat het om de lei-
ding en codrdinatie bij grote incidenten, inzet bij grote (risico)
evenementen, instandhouding van een kwaliteitssysteem voor
de GHOR-keten, afstemming en oefening. De preventieve
volksgezondheid en medische milieukunde omvat de inzet
en advies van een medisch milieukundige bij ongevallen met
gevaarlijke stoffen en het opstellen van protocollen voor
gevaarlijke stoffen. De psychosociale hulpverlening betreft
de geneeskundige leiding en codrdinatie in opvangcentra en
verdere afstemming en oefening.

Veiligheid als relatief begrip

Het jaar 2001 werd getekend door de gebeurtenissen van 11
september in New York en Washington. Door de terreuraan-
slagen is een extra dimensie toegevoegd aan het risicobe-
wustzijn van burgers, bestuurders en hulpverleningsdiensten.
Veiligheid is een relatief begrip geworden. Dit heeft de activi-
teiten binnen de GHOR in het najaar sterk bepaald en extra
inspanning van de medewerkers gevraagd. De invloeden van
de aanslagen in de VS én het afsluiten van het landelijk con-
venant tussen de Raad van RGF en Ambulancezorg Nederland
hebben in Zeeland ook een tere plek blootgelegd, namelijk de
paraatheid van de GHOR organisatie. Paraatheid betekent
beschikbaarheid van extra ambulancepersoneel en vrijwilligers
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voor de codrdinatie en uitvoering van de GHOR. Hiervoor is
extra geld nodig waarvoor de gemeenten verantwoordelijk
zijn.

Een jaar van groei

Het jaar 2001 was een jaar van groei. Personeelsuitbreiding
was noodzakelijk om alle verplichte taken voor de GHOR ade-
quaat te kunnen uitvoeren en daarnaast te werken aan een
kwaliteitsslag. Een oefencotrdinator GHOR, een medisch
milieukundige, een onderhoudsmedewerker GHOR en een
secretaresse werden aan het bureau GHOR toegevoegd.
Tevens werd een productgroepmanager GHOR benoemd en
verhuisde de GHOR naar de gezamenlijke huisvesting van
Politie, Regionale Brandweer en GHOR aan de Segeerssingel
te Middelburg. Het aantal fte van 3.35 in het voorjaar van
2001 groeide uit naar 6.35 fte per 31 december, waarbij
vooral in de processen geneeskundige hulpverleningsketen en
medische milieukunde geinvesteerd werd. Dit dankzij de extra
financiéle impuls van het ministerie van Binnenlandse Zaken
en Koninkrijkrelaties. De gemeentelijke bijdrage bleef in 2001
onveranderd op 0,20 eurocent per inwoner.

Activiteiten in 2001

Op het gebied van Pro-actie (het voorkomen en wegnemen
van structurele oorzaken van onveiligheid) werd een werk-
groep belast met het in kaart brengen van grootschalige risi-
co’s, de zogenaamde Maatramp. Verschillende scenario’s ble-
ken daarbij voor Zeeland maatgevend, waaronder ongevallen
met gevaarlijke / explosieve stoffen, een overstroming en een
tunnelongeval. Ook werd een begin gemaakt met het in kaart
brengen van de bijbehorende operationele prestatie.

Bij de Preventie (het voorkomen en beperken van directe
oorzaken van onveiligheid) vormt controle op de geneeskun-
dige zorg bij grootschalige evenementen een belangrijk
onderdeel van de preventie die door de GHOR wordt uitge-
voerd. In 2001 was de GHOR met een geneeskundige een-
heid aanwezig bij het Bevrijdingsfestival in Vlissingen op 5
mei, Small Sail in Vlissingen op 18 augustus en de Mosseldag
in Yerseke, eveneens op 18 augustus.

De Preparatie (alle taken om de GHOR verantwoord te kun-
nen laten uitrukken) omvat onder andere de oefeningen van
het gemeentelijk beleidsteam waaraan door de GHOR mede-
werking werd verleend. Het aantal oefeningen nam fors toe.
Het doel is de besluitvorming in een beleidsteam te verbete-
ren. Er werden oefeningen gehouden in Axel, Sluis-
Aardenburg, Hulst, Veere, Kapelle, Noord-Beveland,
Middelburg, Schouwen-Duiveland, Borsele, Oostburg,
Vlissingen, Terneuzen en Goes. Operationele oefeningen von-
den plaats in Colijnsplaat (Geneeskundige Combinatie) en bij
de Krammersluizen (operationeel en oefening van de CPA
Zeeland). Ook werd geoefend in procedures op het trainings-
centrum te Vlissingen.

Ook tot preparatie behoort de besluitvorming omtrent diverse
activiteiten. In 2001 waren dat onder andere: verhuizing van
de GHOR, 24-uurs bereikbaarheid van de stichting Slachtof-
ferhulp in het kader van de GHOR, vaststelling rapport

Maatramp, vaststelling evenementenbeleid met plan van aan-
pak voor implementatie.

Ten behoeve van Repressie (het beperken en bestrijden van
ongevallen en rampen) werd de GHOR 60 keer ingezet bij
complexe ongevallen en incidenten in Zeeland. Enkele voor-
beelden:

Geneeskundige assistentie bij de begrafenis van Blaf drummer
Chris Gotte op 22 maart;

Het chemisch ongeval bij Lips Zeetex in Goes op 2 april;

De detonatie van een vliegtuigbom in Vlissingen op 16 mei;
Een treinongeval in de bouwput van de Westerscheldetunnel
op 18 augustus;

Assistentie bij ontruiming van De Piet wegens een illegale
houseparty op 27 augustus;

Een kettingbotsing bij de Vlaketunnel op 25 oktober;
Antraxalarm in Lewedorp op 30 oktober;

Stikstof in de gasleidingen gedurende drie dagen vanaf 9
november.

Ook in de Nazorg (alles wat nodig is om zo snel mogelijk
terug te keren naar een normale situatie) vervult de GGD
Zeeland een rol. Op het gebied van psychosociale nazorg wer-
den twee oefeningen georganiseerd voor leidinggevenden
van Emergis, Algemeen Maatschappelijk Werk,
Slachtofferhulp en Leger des Heils. Tevens werd het draaiboek
Psychosociale nazorg geactualiseerd.

Zie ook tabel op pagina 49
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Activiteiten voor politie en justitie

Forensische geneeskunde is geneeskunde
ten behoeve van justitie. Dit betreft aller-
lei medische werkzaamheden, met name
voor de regiopolitie Zeeland, maar ook
voor het Openbaar Ministerie (Officieren
van Justitie) en de Koninklijke
Marechaussee. Ook verrichten de politie-
artsen in hun functie als gemeentelijk lijk-
schouwer regelmatig werkzaamheden
voor gemeenten, bijvoorbeeld bij lijkvin-

dingen.

N et als bijna overal in Nederland wordt de forensische
geneeskunde ook in Zeeland uitgevoerd door de
GGD. Met de regiopolitie is daartoe een contract afgesloten,
dat eind 2001 aangepast en tot 2004 verlengd werd. Het
betreft een gegarandeerde 24-uurs bereikbaarheid van politie-
artsen (voorwacht én achterwacht) waarvoor de alarmering
plaatsvindt via de meldkamer van de regiopolitie. De deelne-
mende artsen zijn opgeleid tot geregistreerd forensisch
geneeskundige.

Behalve dit politieartswerk valt ook een deel van de zorg voor
illegalen onder de productgroep Forensische Geneeskunde.

Het werk van de politiearts

Het politieartswerk gaat meestal om arrestantenzorg. \Wan-
neer de politie iemand in verzekering stelt, wordt deze persoon
ingesloten in een cel van de arrestantenvleugel binnen de straf-
inrichting Torentijd. Hij/zij komt daarmee onder de medische
zorg van de GGD te vallen. Zowel de arrestant zelf, als de poli-
tie kan in zo'n situatie om een medisch consult verzoeken.

In 2001 gebeurde dat 1021 keer. Ten opzichte van eerdere
jaren is hier sprake van een forse stijging (699 consulten in
2000). Oorzaak hiervan is de concentratie van de arrestanten-
zorg binnen Torentijd. Regelmatig ging het hierbij om versla-
vingszorg (vooral alcohol en drugs), waarbij t.a.v. de metha-
donverstrekking nauw samengewerkt werd met het ZCAD.
Ook verwondingen, vragen rondom medicijngebruik, vreem-
delingenzorg en gewone ‘huis- tuin- en keukenklachten’ kwa-
men hierbij vaak aan de orde. Voor beoordeling van psychia-
trische problematiek wordt samengewerkt met de crisisdienst
van Emergis.

Daarnaast maken de lijkschouwingen een belangrijk deel uit
van het forensisch werk. Het betreft hier alle (mogelijk) niet-
natuurlijke doden. Wettelijk is bepaald dat in die gevallen de
overlijdensverklaring slechts door een gemeentelijk lijkschou-
wer opgesteld kan worden, nadat deze samen met de politie
onderzoek gedaan heeft naar de omstandigheden bij het
overlijden en de doodsoorzaak. Meestal gaat het om ongeval-
len (vaak in het verkeer, maar ook regelmatig thuis of op het
werk) of zelfmoorden. In die situaties wordt nauw samenge-
werkt met de technische recherche. Dit om het Openbaar
Ministerie te adviseren of eventueel verder onderzoek wense-
lijk is. Bijvoorbeeld in de vorm van een gerechtelijke sectie.
Ook euthanasie behoort tot de niet-natuurlijke doden. In
2001 werden in totaal 200 lijkschouwingen uitgevoerd, inclu-
sief euthanasie. Dit betekent een kleine stijging ten opzichte
van 2000.
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Een andere taak voor de piketarts is de bloedproef. Hierbij
wordt het alcoholpromillage in het door de arts afgenomen
bloed bepaald, omdat de blaastest mislukte of onmogelijk
bleek. In 2001 werd 90 keer zo'n bloedproef uitgevoerd
ongeveer gelijk aan het aantal in 2000. Veel minder vaak
werd een urineproef (voor aantonen van drugsgebruik door
verkeersdeelnemers) of een DNA-bepaling (als bewijsvoering)
uitgevoerd. Overigens stond 2001 nadrukkelijk in het teken
van een landelijk ingevoerde nieuwe DNA-wetgeving, die ook
voor de forensisch geneeskundigen meer en andere werk-
zaamheden met zich mee gaat brengen.

Bij een aangifte van aanranding en/of verkrachting wordt in
samenwerking met de recherche een onderzoek zedende-
licten uitgevoerd. Dit betreft een sporenonderzoek, om bij
het slachtoffer (en zo mogelijk ook bij de verdachte) bewijs-
materiaal voor de aangifte te verzamelen. In 2001 vond dit
zo'n 20 maal plaats.

Tenslotte kunnen nog de letselbeschrijvingen genoemd
worden. In 2001 werden die 237 keer verricht, wat een ver-
dubbeling ten opzichte van 2000 is. De reden hiervoor is een
beleidswijziging. Vanaf 2001 zijn alle letselbeschrijvingen door
de GGD verricht; voorheen werd dit ook door huisartsen
gedaan.

Zorg voor illegalen

De GGD voert binnen de provincie Zeeland een regeling van
de Stichting Koppeling uit. Niet-betaalde medische kosten,
zoals die door Zeeuwse hulpverleners ten behoeve van illega-
le, en daarmee niet verzekerde patiénten gemaakt zijn, kun-
nen onder bepaalde voorwaarden via deze regeling alsnog
vergoed worden. In 2001 werd in dit kader in totaal voor

€ 27.000,00 uitgekeerd, met name aan huisartsen, apothe-
kers en tandartsen. In dit kader zit de GGD een overleg voor,
waarin o.a. de afhandeling van de ingediende declaraties bij
de Stichting Koppeling besproken wordt. Daarnaast levert de
GGD ook de voorzitter voor het zorgplatform voor viuchtelin-
gen en asielzoekers Zeeland. Dit platform beoogt werkzaam-
heden, zoals die door de diverse hulpverlenende instanties
voor genoemde doelgroep geleverd wordt, zoveel mogelijk op
elkaar af te stemmen. In 2001 zijn hiervoor de doelstellingen
en de werkwijze geformuleerd. Op 22 november presenteerde
genoemd zorgplatform zich officieel aan de buitenwacht.



Sinds 1 januari 2000 zijn de medische
opvangtaken voor asielzoekers landelijk
overgedragen aan de GGD’s. De medische
zorg wordt per regio uitgevoerd door een
samenwerkingsverband van lokale GGD’s,
waarbij de uitvoering in stichtingen is
ondergebracht. In een overeenkomst tus-
sen de Centrale Opvang Asielzoekers
(COA) en GGD Nederland is vastgelegd
welke diensten deze stichtingen Medische
Opvang Asielzoekers (MOA) ten behoeve
van de asielzoekers leveren. Om de werk-
wijze van de MOA zoveel mogelijk aan te
laten sluiten bij die van de GGD is aan de
GGD’s gevraagd binnen het eigen werk-
gebied te zorgen voor een professionele
integratie. Dit zowel op het gebied van
vakinhoudelijke ondersteuning, als ook
op het gebied van expertiseontwikkeling

op een aantal terreinen.

GEd

Hoe is de MOA georganiseerd

De Stichting MOA Brabant en Zeeland is een van de zeven
MOA Stichtingen in Nederland en bestaat uit een samenwer-
kingsverband tussen vijf GGD's, waarvan de GGD Zeeland er
een is. De Stichting MOA Brabant en Zeeland wordt bestuurd
door de directeuren van het Samenwerkingsverband. Er is een
directeur bestuurder aangesteld en de dagelijkse leiding is in
handen van de directeur uitvoering. Bij de MOA werken voor-
namelijk praktijkverpleegkundigen, sociaal genees- en ver-
pleegkundigen, jeugdgezondheidszorg verpleeg- en genees-
kundigen, gezondheidsvoorlichting verpleegkundigen en
administratief medewerkers. In het cluster Zeeland is dat
ongeveer 30 fte, en bijna 40 mensen.

Op de opvangcentra werken voornamelijk praktijkverpleeg-
kundigen en administratief medewerkers. JGZ-, GVO-, en
sociaal verpleeg- en geneeskundigen werken ten behoeve van
het hele GGD-werkgebied. Zij zijn meestal gehuisvest op een
van de vestigingen van de GGD Zeeland. Een clustermanager
is belast met de hiérarchische aansturing van de medewerkers
in het GGD-werkgebied. Centrale taken, zoals personeelsza-
ken, communicatie, financién, e.a. worden uitgevoerd op het
bedrijfsbureau van MOA Brabant en Zeeland, dat in Tilourg
gevestigd is.

Welke taken heeft de MOA

MOA heeft twee hoofdtaken:

1. preventieve zorg ten behoeve van asielzoekers

2. toegeleiding naar de reguliere zorgaanbieders zoals bij-
voorbeeld huisartsen, tandartsen, Geestelijke
Gezondheidszorg, Algemeen Maatschappelijk Werk en
Thuiszorg.

Preventieve zorg

De preventieve zorg is nauw verwant aan producten die de
GGD Zeeland aan de reguliere Zeeuwse bevolking levert, zoals
bijvoorbeeld jeugdgezondheidszorg en gezondheidsvoorlich-
ting en opvoeding. De GVO-verpleegkundigen ontwikkelen
voorlichtingsprogramma’s voor de asielzoekers en voeren deze
uit op de centra. De sociaal verpleegkundigen dragen zorg
voor infectie- en importziektebestrijding, hygiénebegeleiding
en -advisering, en OGGZ-activiteiten. De MOA-jeugdgezond-
heidszorg houdt zich bezig met preventieve gezondheidson-
derzoeken, begeleiding van ouders en kinderen bij gezond-
heidsproblemen en het uitvoeren van het
Rijksvaccinatieprogramma.

2001

Jaarverslag

33



2001

Jaarverslag

34

Toegeleiding naar de reguliere zorg

De toegeleidingstaak wordt uitgevoerd door de praktijkver-
pleegkundigen op de centra, daarbij ondersteund door de
administratief medewerkers. Zij houden zich bezig met taken
als intake, dossierverwerking en de administratieve ondersteu-
ning van de TBC screening. Dit doen zij onder andere door
middel van inloopspreekuren op de centra.

Ontwikkelingen in 2001

MOA Brabant en Zeeland is een jonge organisatie. Na een
dynamische start in 2000 kenmerkte 2001 zich door het eva-
lueren, aanpassen en optimaliseren van een aantal aspecten
in relatie tot de primaire processen, zoals de functiedifferen-
tiatie en het professionaliseringsproces van de medewerkers.
Sinds 1 oktober 2001 zijn de MOA-medewerkers georgani-
seerd in vakgroepen. Dit past geheel in de nieuwe organisa-
tiestructuur, waarbij vakgroepsturing geimplementeerd wordt.
Dit betekent dat de medewerkers, in een periode van twee
jaar zelf de verantwoordelijkheid krijgen voor de inhoud, de
productie en de continuiteit van hun werkzaamheden. Per 1
oktober 2001 is gestart met de opzet van een kwaliteitszorg-
systeem. De functionele aansturing vanuit de GGD Zeeland
krijgt steeds meer vorm. Alle lagen van de organisatie zijn
duidelijk in beweging. Er is enorm veel werk verzet, maar...er
valt ook nog veel te doen, zowel voor de MOA, als voor de
verdere professionele en sociale integratie vanuit de GGD
Zeeland.



Q
03]
g=b

V Interne organisatie

In iedere organisatie of bedrijf is de inter-
ne organisatie in belangrijke mate bepa-
lend voor de kwaliteit van het product.
De facilitaire en inhoudelijke ondersteu-
ning vormt een onmisbaar ingrediént om
te komen tot kwalitatief goede produc-
ten. Een goede inrichting van de organi-
satie en adequate ondersteuning van de

professionals wordt dan ook als zeer

belangrijk gezien.

Receptie hoofd-

4 vestiging Goes

De interne organisatie omvat alle diensten en facilitei-

ten die het werk van de verschillende productgroepen

mogelijk maken. Binnen de GGD Zeeland is er een onderver-

deling in:

- Personeelszaken (afdeling Middelen)

- Facilitaire ondersteuning (afdeling Middelen)

- Inhoudelijke ondersteuning (afdeling Beleidsadvisering —
en ondersteuning)

1. Personeelszaken

Personeelsbeleid

In een professionele organisatie zoals de GGD Zeeland, zijn de
medewerkers het belangrijkste bedrijfskapitaal. Goed perso-
neelsbeleid is dan ook van levensbelang. Hier wordt dan ook
steeds meer aandacht aan besteed. De GGD kent een sys-
teem van integraal management. Dat wil zeggen, dat de lijn-
manager onder meer verantwoordelijk is voor het personeels-
beleid binnen zijn productgroep of afdeling. Hij/zij wordt
daarbij geadviseerd door de medewerkers van personeelsza-
ken. Door de komst van de ARBO-commissie en de steeds
groter wordende rol alsmede de inmiddels geintegreerde rol
van de ondernemingsraad, komt het personeelsbeleid steeds
meer tot zijn recht.

Qua rechtspositie kent de GGD Zeeland de CAR/UWG van de
Gemeente Goes. Overleg over rechtspositie van de medewer-
kers vindt in het algemeen plaats met de commissie voor
Georganiseerd Overleg (waarin onder andere de vakbonden
vertegenwoordigd zijn) en de ondernemingsraad.

In 2001 is in overleg met de commissie voor Georganiseerd
Overleg besloten over te stappen van de CAR/UWG van de
Gemeente Goes naar de CAR/UWO volgens het model van de
VNG. Met de ondernemingsraad is verder afgesproken dat in
2002 wederom een Risico Inventarisatie en Evaluatie (RI&E) zal
worden uitgevoerd door de arbodienst. Voor het laatst is dit
gebeurd in 1998.

ARBO-overzicht
In de tabel is een overzicht opgenomen van mutaties en
andere ARBO-gegevens.

Zie tabel op pagina 50

In - en uitstroom medewerkers, stagiaires.

2001 Werd gekenmerkt door een groot aantal mutaties in het
personeelsbestand (12 mensen ingestroomd, 5 mensen uitge-
stroomd, gemiddeld 114 mensen in dienst) en een relatief
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hoog verzuimpercentage van 8,39 %. In dit getal zijn ook een
drietal langdurig zieken opgenomen, een gegeven waar we
weinig invloed hebben.

Zo'n tiental stagiaires heeft mogen proeven aan de arbeids-
markt en de sfeer opgesnoven bij onze dienst. De GGD wil
hiermee een steentje bijdragen aan de motivatie en interesse
van leerlingen en studenten voor het werken in de gezond-
heidszorg.

Opleiding en persoonlijke ontwikkeling medewerkers
De GGD Zeeland hecht veel belang aan opleiding en ontwik-
keling van de medewerkers. Op verschillende terreinen wor-
den cursussen en begeleidingstrajecten aangeboden. Tevens
worden medewerkers gestimuleerd om zelf op zoek te gaan
naar passende opleidingen en trainingen. De persoonlijke
groei van medewerkers wordt eveneens ondersteund door
trajecten voor intervisie en intercollegiale toetsing. Ook het
houden van functioneringsgesprekken kan bijdragen tot ver-
dere groei en ontwikkeling van de medewerkers.

In 2001 zijn er weer diverse opleidingen en kortdurende trai-
ningen gevolgd en is men gestart met intervisiebijeenkomsten
en intercollegiale toetsing. Tevens is een ‘inwerkprogramma’
gestart, waaraan door een groot deel van de medewerkers is
deelgenomen. Het programma biedt nieuwe en zittende
medewerkers een kijkje in andermans keuken. De verschillen-
de productgroepen en afdelingen tonen hun collega’s op
informatieve en afwisselende wijze waar zij hun tijd aan
besteden. Het aantal gehouden functioneringsgesprekken is
helaas achtergebleven bij de doelstelling, vanwege de hoge
werkdruk bij de leidinggevenden.

Gevolgde opleidingen en trainingen:
Managementopleiding in de gezondheidszorg
Opleiding sociaal verpleegkundige
Crisisbeheersing & rampenbestrijding
Projectmanagement

Middlemanagement

Internet - en e-mail gebruik

2. Facilitaire ondersteuning

Elke organisatie leunt op de ondersteunende diensten. Op de
automatisering, administratie en secretariéle ondersteuning.
Zonder deze basisvoorzieningen geen organisatie! De facilitai-
re ondersteuning bestaat uit receptie, secretariaten, adminis-
tratie, automatisering en gebouwen/machinebeheer.

Administratie

De financiéle administratie wordt door twee mensen uitge-
voerd. De verantwoordelijkheid hiervoor ligt bij de
controller/afdelingshoofd Middelen. De jaarrekening 2000
kwam gereed in maart 2001 en werd vastgesteld in de verga-
dering van het Algemeen Bestuur op 29 juni. De begroting
2002 was gereed in mei en werd vastgesteld in de vergade-
ring van het Algemeen Bestuur van 1 november. De 1e begro-
tingswijziging 2001 en 2002 werd ingediend in augustus,
doch kreeg geen draagvlak bij de gemeenten. In december
werd een aangepaste versie opnieuw aan de gemeenten aan-

geboden. De Marap (Managementrapportage) is nog volop in
ontwikkeling. De controllersfunctie zal nog verder ingevuld
worden; vanaf 1 januari 2002 wordt deze functie gesplitst van
de functie van afdelingshoofd Middelen.

De financiéle administratie nam een systeem in gebruik voor
elektronisch betalen. De omschakeling naar de Euro betrof
zowel de aanpassing van het betalingsverkeer als de aanpas-
sing van tarieven en andere bedragen in allerlei regelingen.
De omschakeling is dankzij de goede voorbereiding probleem-
loos verlopen.

Automatisering

Het takenpakket van de twee medewerkers automatisering
omvat onder andere onderhoud en aanpassing van het sys-
teem en helpdeskfunctie voor de medewerkers, wanneer iets
niet loopt zoals dat zou moeten... In 2001 werd goed merk-
baar, dat het aantal medewerkers bij de GGD Zeeland flink
toegenomen is. Meer pc’s, meer onderhoud en meer vragen.
In het voorjaar is een programma voor geautomatiseerde tijd-
registratie in gebruik genomen en werden internet - en e-
mailfaciliteiten op iedere werkplek geinstalleerd. Daarna wer-
den medewerkers steeds vaker geconfronteerd met het pro-
bleem, dat uitwisseling van bestanden met externe relaties
niet goed verliep, doordat de software niet op elkaar aan-
sloot. Er is daarop besloten de Corel Suite van WordPerfect te
vervangen door MS Office 2000. De ingebruikname zal in
2002 plaatsvinden. Ook wordt in 2002 een geautomatiseerd
postbeheerprogramma in gebruik genomen. De selectie hier-
van vond in 2001 plaats.

Gebouwen/machinebeheer

De GGD Zeeland heeft twee gebouwen in eigendom en
negen gebouwen gehuurd. Het beheer van deze gebouwen
wordt gedaan door de twee huismeesters. Wegens uitbrei-
ding van het aantal medewerkers werd de GGD in 2001
geconfronteerd met een tekort aan kantoorruimte. Dit werd
tijdelijk opgelost door de vergaderruimten te verplaatsen naar
het Landbouwcentrum aan de Westwal in Goes. De vergader-
ruimten bij de GGD zijn vervolgens omgebouwd tot twee
ruime kamers. De vaccinatieruimte en de Gezondheidswijzer
werden voorzien van airconditioning, omdat herhaalde metin-
gen aantoonden dat de temperatuur daar te hoog opliep in
de zomer. Er zijn tot slot plannen ontwikkeld om de inrichting
van de hal in de vestiging Goes aan te passen. Deze zullen in
2002 tot uitvoering komen.

Wat de machinerie betreft is een belangrijk apparaat vervan-
gen: het bulkkopieerapparaat. Door toepassing van digitale
techniek kan deze nu direct vanuit de secretariaten aange-
stuurd worden. De telefooncentrale is ter ondersteuning van
de telefoniste/receptioniste uitgebreid met een voice-proces-
sing systeem.

3. Inhoudelijke ondersteuning

Het management en de medewerkers van de GGD Zeeland
wordt bij hun werkzaamheden inhoudelijk ondersteund door
een aantal specialisten. Op verzoek wordt tevens inhoudelijke
ondersteuning verleend aan beleidsmedewerkers van de
Zeeuwse gemeenten. Deze staffuncties zijn bijeengebracht in



de afdeling Beleidsadvisering en - ondersteuning (BO).
Inhoudelijke ondersteuning wordt verleend op het gebied van
epidemiologie, openbare geestelijke gezondheidszorg, kwali-
teitszorg, communicatie en algemene projectondersteuning.

Epidemiologie

De sectie epidemiologie bestaat uit een drietal epidemiologen
en een data-analist, die allen als zodanig parttime werkzaam
zijn. Hun werkzaamheden richten zich niet alleen op interne
ondersteuning van collega GGD-ers, maar ook op ‘externe’
epidemiologie.

De interne ondersteuning vindt zowel naar alle productgroe-
pen, als ook naar het MT plaats. Vaak betreft dit het opzetten
van registraties, het analyseren van de verzamelde gegevens
en het rapporteren hierover. Deze activiteiten richten zich met
name op de jeugdgezondheidszorg. Vrijwel alle werkzaam-
heden op dit gebied, met name de verrichte individuele
onderzoeken, worden op gestandaardiseerde wijze geregis-
treerd. Op basis van het daarbij ontwikkelde databestand ver-
strekt de sectie epidemiologie gevraagd en ongevraagd
getalsmatige feedback, zowel aan de uitvoerders van het
onderzoek als ook aan “externe klanten’ als scholen en
gemeenten. Hierbij gaat het niet alleen om beheersmatige
zaken, in de vorm van productiecijfers, maar met name ook
om vakinhoudelijke aspecten. Zo geeft de getalsmatige analy-
se zicht op aard en omvang van gezondheidsproblematiek
van de Zeeuwse jeugd, waarbij ook vergelijkingen met elders
en eerdere situaties aan de orde komen. Mede aan de hand
hiervan kan het beleid op het gebied van jeugdgezondheids-
zorg waar nodig aangepast worden.

Naast registratie en analyse van de individuele onderzoeken
binnen de jeugdgezondheidszorg, levert de sectie epidemiolo-
gie ook ondersteuning bij collectief afgenomen onderzoeken.
Hierbij valt te denken aan verschillende vragenlijsten, zoals die
op het gebied van gezond gedrag op basisscholen. Deze
informatie leidt tot specifiek schoolgezondheidsbeleid.

Verder heeft de sectie epidemiologie ook een adviserende en
begeleidende taak bij kleinschaliger onderzoek en wordt
informatie over de jeugdgezondheidszorg ter beschikking
gesteld aan de jeugdmonitor Zeeland.

Meer extern gerichte epidemiologische activiteiten zijn bij-
voorbeeld gezondheidsenquétes onder steekproeven van
de algehele Zeeuwse bevolking. Deze worden op verzoek van
en in nadrukkelijk overleg met (regionale clusters van)
gemeenten uitgevoerd. De resultaten hiervan dienen als basis
voor het te ontwikkelen gemeentelijk gezondheidsbeleid. Zo
is in 2001 een onderzoek in Zeeuws-Vlaanderen uitgevoerd in
de leeftijdsgroep 55-plus.

Ook is samen met de Noord Brabantse GGD-en een analyse
en rapportage van sterftecijfers uit de jaren 1990 tot en met
1995 uitgevoerd, zoals die door het Centraal Bureau van de
Statistiek verzameld zijn. Deze sterftecijfers geven een indica-
tie van de gezondheid van de Zeeuwse bevolking. Tevens is in
2001 een pilotproject opgestart met vragenlijsten (KIVPA) om
onderzoek te doen naar psychosociale problematiek bij jonge-
ren in het voortgezet onderwijs.

Gd

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (0GGZ)

De toenemende aandacht voor het brede beleidsterrein van
de OGGZ is een rechtstreeks gevolg van een stijgende overlast
door een groep mensen met meervoudige problematiek.
Psychische en psychiatrische problematiek gaat vaak hand in
hand met lichamelijke gezondheidsklachten, sociale proble-
men, verslavingsproblemen en problemen op het gebied van
huisvesting en financién. OGGZ is echter meer dan overlast-
bestrijding; het is een gemeentelijke verantwoordelijkheid die
gericht is op voorkoming van het ontstaan, voortduren en
verergeren van geestelijke volksgezondheidsproblemen. De
gangbare definitie van OGGZ is die van de Nationale Raad
voor de Volksgezondheid uit 1991. Volgens deze definitie
omvat de OGGZ alle activiteiten op het terrein van de geeste-
lijke volksgezondheid die niet zijn gebaseerd op een vrijwilli-
ge, individuele hulpvraag.

Op landelijk niveau is een convenant gesloten ter uitvoering
van het OGGZ-beleid, ondertekend door zes partijen: het
Ministerie van VWS, de VNG, GGZ Nederland, Federatie
Opvang, Zorgverzekeraars Nederland en de GGD Nederland.
Met de ondertekening van dit landelijk convenant worden
twee doelen nagestreefd. Ten eerste het ondersteunen en
stimuleren van de lokale partijen bij het formuleren en uitvoe-
ren van OGGZ-beleid en ten tweede het formeel vastleggen
van samenwerkingsafspraken in lokale en regionale conve-
nants. Het landelijk kader is bepalend geweest voor de werk-
zaamheden in 2001. Er is gewerkt aan vijf basistaken uit
het landelijk vastgestelde basispakket:

1. Samenwerkingsverband. Er is ondersteuning verleend bij
het opstellen van regionale OGGZ-convenants waarin het
opzetten van samenwerkingsverbanden als belangrijkste
afspraak is opgenomen.

2. Bemoeizorg. Aan deze basistaak is door de productgroep
INF gewerkt in de vorm van het project Meld- en
Actiepunt Bemoeizorg Zeeland. De stafmedewerker OGGZ
heeft beleidsmatige ondersteuning aan dit project ver-
leend.

3. Preventie. Preventieve OGGZ-taken worden binnen de
GGD uitgevoerd door de productgroepen GZB en I0&A.
De stafmedewerker OGGZ verleende ondersteuning in de
vorm van deskundigheidsbevordering.

4. Psychosociale hulpverlening na rampen. De uitvoering van
deze basistaak wordt gedaan door de productgroep
GHOR.

5. Signalering en beleidsadvisering aan overheden. Er zijn
epidemiologische gegevens verzameld over de geestelijke
volksgezondheid onder jongeren in de leeftijdscategorie
15-16 jaar en onder ouderen in de regio Zeeuws-
Vlaanderen. Deze gegevens vormen de basis voor signale-
ring en beleidsadvisering.

Kwaliteitszorg

Kwaliteitszorg is een onderwerp dat zich in een grote belang-
stelling mag verheugen. Het is als apart hoofdstuk opgeno-
men in dit verslag. Vanuit de afdeling BO begeleidt de cotrdi-
nator Kwaliteitszorg het kwaliteitsproject bij de productgroep
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Infectieziektebestrijding. Hij ondersteunt de medewerkers bij
het beschrijven van procedures en werkinstructies en bij het
implementeren van het kwaliteitssysteem. In hoofdstuk VI
wordt verslag gedaan van het project Kwaliteitszorg bij de
GGD Zeeland.

Communicatie

Communiceren doen we allemaal, maar communiceren we
ook allemaal effectief? Dat is de vraag, die we ons altijd moe-
ten stellen. In elk geval wordt een goede en effectieve interne
- en externe communicatie als zeer belangrijk gezien voor een
goede verstandhouding met medewerkers en publieksgroe-
pen én voor het behalen van de organisatiedoelstellingen.
Interne communicatie wordt ook wel de lijm in de organisatie
genoemd, het houdt de verschillende productgroepen/afdelin-
gen, mensen en producten bij elkaar. Via externe communica-
tie wordt aandacht besteed aan het opbouwen en instand-
houden van een relatie met de verschillende doelgroepen die
de GGD kent.

De functie communicatie is per 1 juni 2001 ingevuld en
omvat taken als afstemming interne - en externe communica-
tie, beheer internetsite, bewaking huisstijl, redactie perso-
neelsblad, voorbereiding intranet en de ontwikkeling en uit-
voering van diverse projecten.

Beleidsondersteuning

Een belangrijk project dat in 2001 is gestart, is de voorberei-
ding van de integratie jeugdgezondheidszorg O - 19 jaar. Dat
betekent intensief overleg met de gemeenten en de drie
Zeeuwse Thuiszorgorganisaties en een gedegen onderzoek
naar de meest optimale vorm, om aan deze ongedeelde
jeugdgezondheidszorg vorm te kunnen geven. Voor dit pro-
ject is een projectleider aangetrokken, die de gemeenten advi-
seert bij de voorbereiding en besluitvorming.
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VI Kwaliteitszorg en

innovatie

‘Werken aan kwaliteitsverbetering wil
niet zeggen dat we het nu niet goed
doen!’ Vaak uitgelegd, nooit genoeg
gezegd. Kwaliteit heeft altijd voorop
gestaan bij de GGD Zeeland. Maar... het
kan ook altijd n6g beter. Om als GGD
organisatiebreed kwaliteit en klantge-
richtheid centraal te stellen, is het goed
een kwaliteitssysteem op te zetten vol-
gens landelijk geaccepteerde modellen.
Op managementniveau is daarom een
begin gemaakt met sturing met behulp
van het INK-model. Dit model is een zelf-
evaluatiemodel, afkomstig van het
Instituut Nederlandse Kwaliteit. De evalu-
atie geeft een overzicht van de kwaliteit
van de organisatie, van het functioneren
en daarmee de mogelijkheden tot verbe-

tering. Integraal onderdeel hiervan is een

kwaliteitssysteem op operationeel niveau.

Hiervoor worden de modellen gehanteerd
van de stichting Harmonisatie Kwaliteits-

beoordeling in de Zorgsector (HKZ).

1. Kwaliteitszorg, van pilot naar
totaalconcept

INK-model

Enige jaren geleden is de beslissing genomen om te gaan

werken volgens het INK-model. Dit heeft geresulteerd in een

aantal strategische wijzigingen in het organisatiebeleid.

Werken volgens het INK-model impliceert beleid op de vol-

gende terreinen:

Leiderschap - hoe wordt de koers bepaald, vertaald naar de
dagelijkse praktijk én zo nodig bijgesteld om de overeengeko-
men strategie en doelstellingen te realiseren.

Medewerkers - hoe worden medewerkers ingezet, gestimu-
leerd en gewaardeerd.

Strategie en beleid - hoe wordt de missie en visie omgezet
in beleid, plannen, budgetten en processen (strategie).
Middelen - hoe worden vanuit de strategie middelen aange-
wend om de activiteiten van de organisatie effectief en effi-
ciént uit te voeren.

Processen - hoe worden processen (vanuit strategie en
beleid) ontworpen, beheerst en waar nodig verbeterd of ver-
nieuwd.

Waardering door medewerkers - hoe ervaren, beleven en
waarderen medewerkers de inspanningen van de organisatie
om een aantrekkelijke werkgever te zijn.

Waardering door klanten en leveranciers - hoe waarderen
de afnemers en leveranciers de inspanningen om aan hun
eisen en wensen te voldoen.

Waardering door de maatschappij - hoe worden inspan-
ningen om rekening te houden met maatschappelijke behoef-
ten en verwachtingen van de externe omgeving gewaardeerd.
Eindresultaten - dit betreft de mate waarin de organisatie in
staat is haar financiéle en operationele doelstellingen te reali-
seren.

In 2001 is er een quick-scan gedaan om te bepalen waar de
GGD staat. Gebleken is dat op een aantal terreinen reeds
wordt gewerkt volgens deze negen aandachtsvelden (perso-
neelsenquétes, personeelsregistratiesyteem, POP, maraps). Wel
bleek ook dat er, om gestructureerd een totaalsysteem op te
kunnen bouwen, eerst nog een positiebepaling plaats zal
moeten vinden. Daarna kan het model stapsgewijs verder
ingevuld worden. Het zal de transparantie en klantgerichtheid
van de GGD verder versterken.
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HKZ-model

Het INK-model gaat er van uit dat op operationeel niveau de
processen in kaart zijn gebracht, zodat sturing op deze pro-
cessen mogelijk is. Bij de GGD Zeeland is daarom in 2001 een
pilot gestart bij de productgroep Infectieziektebestrijding om
een dergelijk systeem op te bouwen, uitgaand van de op
korte termijn te verwachten richtlijnen van de Stichting HKZ.
Dit jaar zijn voornamelijk de primaire processen beschreven,
de processen die rechtstreeks tot producten leiden. Hoe wordt
er gewerkt, op welke manier, door wie en met welke hulp-
middelen. Waar zitten de kritische punten, wat is belangrijk
om tot een goed product te komen. Maar veel belangrijker
nog was het bereiken van draagvlak en acceptatie onder de
medewerkers. Was men aanvankelijk nog sceptisch en
afwachtend, gaandeweg het jaar boog dit om naar acceptatie
en zelfs enthousiasme. Uitleg over inhoud en terminologie,
begeleiding bij het beschrijven, motivatie en communicatie
hebben hieraan bijgedragen. De ondersteunende processen
zijn in de fasering op de tweede plaats gekomen. Zij worden
in 2002 aangepakt. Dan zullen ook de definitieve normen van
het HKZ vastgesteld worden, zodat de laatste puntjes op de i
gezet kunnen worden voor wat betreft de procesbeschrijvin-
gen en werkwijze.

Gedurende het jaar is over kwaliteitszorg in het algemeen en
over de pilot bij Infectieziektebestrijding ook volop gecommu-
niceerd met de medewerkers van andere productgroepen en
afdelingen. Zo werd ook gewerkt aan het creéren van draag-
vlak bij de andere medewerkers om in de toekomst te gaan
werken volgens met elkaar gemaakte afspraken en procedu-
res. Wellicht dat al in 2002 aansluiting door een andere pro-
ductgroep zal plaatsvinden.

Praten over kwaliteit

Maar waar het feitelijk ook om gaat, is dat kwaliteit bespreek-
baar is. Praten over klantgerichtheid, over verbetering. Je ver-
diepen in de wezenlijke vragen rondom ‘kwaliteit’ in organisa-
ties, toekomstscenario’s uitdenken, normen en waarden in
kaart brengen en ter discussie stellen, vragen formuleren,
vaststaande processen vanuit een andere hoek bekijken. En
niet te vergeten de voortdurende aandacht om ‘de juiste din-
gen te doen’ in plaats van ‘de dingen juist doen’. Dat is
belangrijk in de dynamische omgeving waarin de GGD zich
beweegt.

Klachtenbehandeling

Behalve werken aan een kwaliteitssysteem gebeurt er op het
terrein van kwaliteitszorg natuurlijk nog het een en ander. Zo
wordt er veel aandacht besteed aan (interne) opleiding en
coaching van de medewerkers en aan vormen van intercolle-
giale toetsing. Een ander voorbeeld van kwaliteitszorg is de
behandeling van klachten. De GGD Zeeland heeft een klach-
tenprocedure en een klachtencommissie. In 2001 zijn geen
klachten binnengekomen.

2. Plan, Do, Check, Act... Via Deming naar
innovatie

Zonder plan geen uitvoering. Zonder uitvoering geen evalu-

atie. En zonder evaluatie geen punten tot verbetering of inno-

vatie. Van W. Edwards Deming kunnen we leren dat kwali-
teitsverbetering en innovatie het meest gebaat zijn bij een
planmatige aanpak. Een continue aandacht voor processen en
voor het uiteindelijke product zorgt voor regelmatige up-dates
van werkwijzen en instructies. Via werkgroepen en door mid-
del van individuele verbetervoorstellen kan stelselmatig
gewerkt worden aan de verbetering van product en efficiency.

Deming-cirkel

1. Plan: bedenk en ontwikkel
een plan

2. Do: neem een besluit en voer
het uit

3. Check: meet en vergelijk de
resultaten

4. Act: corrigeer fouten, verbe-
ter en borg het proces

Met de zogenaamde Demingcirkel wordt aangegeven dat je
ieder proces regelmatig op effectiviteit en efficiency moet
bekijken en zo nodig moet aanpassen of misschien zelfs
geheel vernieuwen. De methodiek bij de GGD Zeeland is om
via werk - en projectgroepen gezamenlijk nieuwe producten,
werkwijzen en diensten te ontwikkelen. Er is ruim voldoende
tijd en aandacht voor innovatie - en verbeteringstrajecten.
Ook in 2001 is er weer volop samengewerkt aan verbetering
en vernieuwing van producten, infrastructuur en/of werkwij-
ze. Er werd onder andere gewerkt aan de volgende projec-
ten/producten:

- Opzetten en implementeren internet en e-mail

- Voorbereiding installatie nieuwe software MS Office 2000

- Voorbereiding en installatie post - en archiefprogramma
Hot Docs

- Installatie voice-respons systeem

- Voorbereiding intranet

- Voorbereiding introductie Orion

- Voorbereiding introductie ISIS-Osiris (elektronisch melden
infectieziekten).
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VIl Financiéle gegevens

De GGD kent sedert 1997 een producten-
begroting. Daardoor is de infrastructuur
aanwezig om zo transparant mogelijk aan
de Zeeuwse gemeenten en andere
opdrachtgevers te laten zien welke kos-
ten met welk product gemoeid zijn. In
begroting, jaarrekening en jaarverslag
wordt dezelfde opbouw gehanteerd. In
elk van deze documenten wordt in een
verschillend format een overzicht gege-
ven van de kosten, de formatieomvang,

en de geleverde productie.

H et beleid van de GGD is erop gericht om binnen de
gestelde financiéle kaders de afgesproken productie te
realiseren. Dat lukt niet altijd. Soms door intern gebrek aan
personeel, soms door onvoldoende voortgang bij samenwer-
kingspartners, soms door een samenloop van omstandighe-
den. In het verslagjaar 2001 is de afgesproken productie op
de meeste producten ruimschoots gehaald. Daarenboven zijn
we binnen de financiéle kaders gebleven.

Het boekjaar 2001 is afgesloten met een saldo-overschot van
f 387.437,=. Daarvan was f 263.169,= afkomstig uit gelden
die door de gemeenten zijn betaald in het kader van wettelij-
ke taken. De resterende f 124.268,= zijn opbrengsten uit
markttaken plus de wettelijke GHOR taak.

De verklaring voor dit saldo-overschot wordt grotendeels
gegeven door het niet realiseren van de begrote productie op
het gebied van lokaal gezondheidsbeleid (f 162.000,=). Deze
is achteraf gezien (in het voorjaar van 2000) te optimistisch
ingeschat. Gemeenten hebben meer tijd dan verwacht nodig
om het opgestelde en vastgestelde lokaal gezondheidsbeleid
vorm te geven. Daarin zijn overigens aanmerkelijke verschillen
per gemeente te constateren. Het overschot bij de markttaken
wordt voor een groot deel verklaard door een subsidie ad

£ 100.000,= van Binnenlandse Zaken voor internationale
oefeningen op het terrein van de GHOR. Deze subsidie is in
2001 niet benut omdat een aanvraag voor aanvullende subsi-
die binnen Interreg verband net wordt opgestart.

Over de balans van de GGD valt momenteel nog niets te zeg-
gen. De exploitatieresultaten van 2001 staan momenteel in
afwachting van bestuursbesluiten per 7 november op de
balans. Per 31 december 2001 stonden aan de activa- en pas-
siva zijde van de balans f 8.622.129,= vermeld, waarvan

f 7.733.023,= als vaste activa c.q. f 7.297.183,= als eigen
vermogen.
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2. Balans per 31 december 2001

31-12-2001

31-12-2000

Passiva

Vaste activa
Materiéle vaste activa
Financiéle vaste activa

Vlottende activa
Voorraden
Vorderingen
Overlopende activa
Liquide middelen

Totaal

1.952.195 2.890.318
5.780.828 5.780.828
7.733.023 8.671.146
33.193 43.588
822.588 456.756
32.866 7.465
459 442.868
889.106 950.677
8.622.129 9.621.823

Saldo rekening van
Baten en lasten

Eigen vermogen
Bestemmingsreserves

Voorzieningen
Vlottende passiva

Kortlopende schulden
Overlopende passiva

Totaal

31-12-2001 31-12-2000
387.436 630.827
7.297.183 7.659.146
145.886 166.248
757.926 1.149.664
33.698 15.938
791.624 1.165.602
8.622.129 9.621.823




3. Recapitulatiestaat

Gemeentelijke projecten

Individueel Onderzoek en Advisering
Basisonderwijs

Voortgezet onderwijs

Voortgezet speciaal onderwijs
Advisering

Gezondheidsbevordering
Publieksinformatie

Projecten/activiteiten voor doelgroepen
Bevolkingsonderzoek borstkanker
Bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker
Preventie 4-19 jarigen

Infectieziektebestrijding
Infectieziekten en hygiénezorg
Project 0GGZ
Soa-/aidsbestrijding
Tuberculosebestrijding
Preventieve maatregelen reizigers

Forensische geneeskunde

Geneeskundige Hulpverlening
bij Ongevallen en Rampen

Algemene baten en lasten

Totaal

GRd

Eigen baten Gemeentelijke

bijdrage WCPV
103.992 56.230 210.500 B 162.738
4.044.467 99.051 3.569.994 N 375.422
754.487 1.968 699.231 N  53.288
79.081 65.129 N  13.952
166.628 83.663 15.119 N  67.846
512.197 19.575 466.526 N  26.096
376.799 20.502 465.181 B 108.884
14.656 18.542 B 3.886
165.392 165.392 0
1.823.876 88.217 1.777.717 B  42.058
1.129.663 216.532 940.079 B 26.948
153.179 153.179 0
312.238 74.902 374.652 B 137.316
1.191.908 269.317 1.111.107 B 188.516
442.558 405.676 N  36.882
588.596 597.020 B 8.424
1.264.640 1.413.480 B 148.840
133.313 B 133.313
13.124.357 3.816.559 9.695.235 B 387.437
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Financiéle gegevens




1. Jeugdgezondheidszorg

Aantal 4 tot 19-jarigen per gemeente in 2001

Gemeente

Bijlagen

4 t/m12

13 t/m18

Q)
=1
| A

School

2001

Jaarverslag

Axel

Borssele

Goes

Hontenisse

Hulst

Kapelle
Middelburg
Noord-Beveland
Oostburg
Reimerswaal

Sas van Gent
Schouwen-Duiveland
Sluis-Aardenburg
Terneuzen
Tholen

Veere

Vlissingen

Totaal

jaar

1.228
2.828
3.680

843
1.956
1.364
4.813

671
1.689
2.833

889
3.479

589
3.913
3.146
2.554
4.603

jaar

856
1.863
2.453

470
1.292

927
3.364

408
1.201
1.751

572
2.351

375
2.358
1.982
1.790
3.007

122 154 149
313 304 311
379 410 391
103 95 80
229 244 188
150 172 152
491 564 523
85 73 68
149 209 203
344 274 289
98 111 115
380 377 390
79 72 51
404 435 431
377 373 348
266 275 280
488 570 465
4.457 4.712 4.444

vestigingen
18
21
10
28

17
18

27

26
20
20
24
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PGO's en logopedische screening op
5-jarige leeftijd

Soort onderzoek

PGO 5 jaar

Onderzoek op indicatie

Controle en kortdurende begeleidingen
Onderzoek op indicatie Consultatie Bureau

Acties naar aanleiding van onderzoek
PGO 5 jaar:

Adviezen

Controles

Verwijzingen

Acties naar aanleiding van alle onderzoeken
basisonderwijs:

Adviezen

Controles

Verwijzingen

Logopedie:

Screening

Onderzoek op indicatie
Controle

Kortdurende begeleiding
Verwijzing

2001

4.695
1.317
2.572

352

1.265
526
152

2.084
1.173
325

4.283
827
2.661
85
602

Screening op
7-jarige leeftijd

Screeningen

Totaal aantal screeningen

Aantal signaleringen naar jeugdarts

Adviezen

Controles door de assistente of jeugdarts
Algemene controles in het basisonderwijs
Onderzoeken door jeugdarts op indicatie uit 2000

2. Publieksinformatie en uitleen materialen

Onderdeel Aantal

Informatie verstrekt in de Gezondheidswijzer
Calamiteitenlijn
Informatielijn borstkanker
Informatielijn baarmoederhalskanker
Voorlichting aan AMA's

(alleenstaande minderjarige asielzoekers)
Voorlichting aan volwassen asielzoekers

1.171
813
820
252

318
98

2001

1.368
128
187
200
908
234
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3. Infectieziektebestrijding

Groep A
Polio

Groep B

Bacillaire dysenterie
Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Kinkhoest
Legionellose
Meningococcenziekte
Voedselinfectie

Groep C

E. Coli 0157
Malaria
Trichinose
Totaal

10
18
16
284

Tabel 1. Ingeschreven patiénten voor controle
en begeleiding

Pulmonaal (longtbc) 11
Extra-pulmonaal (buiten de longen) 8
Proefbehandeling (op verdenking tbc) 1
Positieve mantoux reactie 14
A-typische besmetting 1
Totaal 35

Tabel 2. Controles om diverse redenen (spreekuur
Vlissingen en Mobiele Rontgen Unit)

Oud-patiénten 162
Doorverwezen via huisarts 22
Op eigen initiatief 15
Gezinshereniging 906
Asielzoekers (binnen centra) 2.133
Asielzoekers (buiten centra) 347
Totaal 4.872

Tabel 3. Diverse screeningen

Intermediairen 246
Bewoners asielzoekerscentra 2.133
Zeevarenden 583
Bron - en contactonderzoek 321
Totaal 3.283
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Meld- en Actiepunt Bemoeizorg
De gegevens hebben betrekking op de periode 1 augustus
2000 en 31 oktober 2001

Tabel 1. Aard van de gemelde overlast

Omschrijving overlast melding Aantallen

Agressie 13
Bedreiging 9
Criminaliteit 2
Stank 26
Ongedierte 14
Onhygiénische situatie 85
Overlast huisdieren 11
Geluidsoverlast 12
Geisoleerd gedrag 42
Dakloos 8
Anders 72
Totaal aantal cliénten 294

In totaal zijn er 146 cliénten geregistreerd, bij een aantal clién-
ten zijn er meerdere aanmeldklachten geregistreerd.

Na aanmelding en contact met de betreffende cliént is door
de hulpverlener ook een diagnose, of meerdere, benoemd.
Omdat er geen hoofddiagnose is gesteld en omdat een aan-
tal diagnoses elkaar overlappen, lenen de gegevens zich niet
voor verdere uitsplitsing.

Wel blijkt dat in het merendeel van de aanmeldingen geen
acute noodzaak tot interventie was. Dit sluit ook aan bij de
doelgroep van het MAB. De meeste van de cliénten zorgen
langere tijd voor overlast en worden daarom aangemeld.

Tabel 2. Diagnose en bemoeizorg indicatie

Lichamelijk functioneren 23
Psychisch functioneren 83
Verslaving 42
Ontbreken van sociaal netwerk 42
Verwaarlozing 10
Asociaal gedrag 21

Bemoeizorgindicatie

Acuut 18
Niet acuut 126
Geen MAB indicatie 5
Totaal aantal cliénten 149

Aantal ‘diagnoses’ per cliént

Geen 11,4
1 diagnose 43,6
2 diagnoses 26,2
3 of meer 18,8

Aan de hand van de geregistreerde gegevens kan ook een
cliéntprofiel worden opgemaakt.

Bijna 90% van de meldingen betrof cliénten met de
Nederlandse nationaliteit. Zij hadden ook meestal een vaste
woon-verblijfplaats. De meerderheid is ook ouder dan 40 jaar.

Tabel 3. Leeftijdsopbouw:

Leeftijdscategorie Aantal %
0-20 4 3
20-29 12 8
30-39 18 12
40-49 23 16
50-59 25 17
60-69 16 11
70 en ouder 23 16
Onbekend 25 17
Totaal 146 100

Naar leeftijd, geslacht en leefsituatie kan het volgend
beeld geschetst worden:

Cliént Burgerlijke status %
Man alleenstaand 79 54
Vrouw alleenstaand 35 24
Gehuwd/ samenwonend 19 13
Eénouder gezin 6 4
Overig 7 5
Totaal 146 100




Tabel 4. Resultaat meldingen
Onderstaande tabel laat zien wie belangrijke aanmelders zijn
en de gemiddelde tijd die nodig is voor het verhelpen van de

overlastsituatie.

Aanmelder Aantal Doorlooptijd

casussen in maanden
Gemeente 18 1,8
Woningcorporatie 29 2,8
Politie 5 4,7
Huisarts 4 2.3
Emergis 11 2,2
AMW 4 1
Thuiszorg 5 5,7
ZCAD 3 1,6
Publiek 26 1,7
Anders 10 2,8
Onbekend 2 3
Gemiddelde doorlooptijd 2,4

Q
=T
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Tabel 5. Verwijzingen
Na begeleiding door het MAB volgt meestal een verwijzing.

Vervolgactiviteit na afsluiting

Verwezen naar * Aantal %
AMW 7 3,6
Schuldhulpverlening 3 1,6
Thuiszorg 20 10,4
Emergis 24 12,5
SPD 2 1,0
Verslavingszorg 5 2,6
Maatschappelijke Opvang 5 2,6
Huisarts 5 2,6
Laatste Kans Project 3 1,6
Opname Verpleeghuis 4 2,1
Politie 1 0,5
Netwerk aanpak 5 2,6
Anders 45 23,4
Niet ingevuld 63 32,8
Totaal 192 100,0

* Er zijn meerdere verwijzingen per cliént mogelijk

4. Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en Rampen

Tabel 1. Inzet GHOR 2001

Verkeersongevallen 23
Branden

Ongevallen in de bouwput van de Westerscheldetunnel
Chemische ongevallen

Vliegtuigongevallen

Grote evenementen

Uitval van nutsvoorzieningen

= NN b U1

Totaal 44

5. Advisering

Overzicht RIO Zeeuws-Vlaanderen, per gemeente

Axel 654
Hontenisse 298
Hulst 919
Oostburg 971
Sas van Gent 360
Sluis-Aardenburg 350
Terneuzen 1.619
Buiten het werkgebied 37
Totaal 5.208

6. Forensische

geneeskunde
Consult arrestantenzorg 1.021
Lijkschouwingen/euthanasie 200
Bloedproef 90
Zedendelicten 20
Letselbeschrijvingen 237
Totaal 1.568
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7. Personeel

Arbo-overzicht
Omschrijving

Aantal medewerkers

Aantal verzuimmeldingen

Aantal bedrijfsongevallen

Aantal werkplekonderzoeken
Ziekteverzuimpercentage (ruw)
Ziekteverzuim excl. zwangerschap
Gemiddelde duur verzuim (dagen)

8. Administratie en gebouwenbeheer

Uitgaande facturen (ink. doc.)
Inkomende facturen (uitg. doc.)
Omzet totaal ( x f 1.000,=)
Waarvan markttaken

Totale personeelsformatie (fte)
Totaal personeelsleden

Formatie Middelen (fte)

Aantal computers (pc's)
Ingekomen brieven directiesecr.
Uitgaande brieven directiesecr.
Aantal m? beschikbare huisvesting
Waarvan in hoofdvestiging Goes

2001

114
155

8,39
7,43
23,0

1999

389
2.872
10.105
1.314
79,3
100
10,3
75
781
523
2.406
1.456

2000

107
174

8.9
8,0
13,5

2000

528
3.115
11.428
1.198
79,3
108
10,8

805
501
2.456
1.456

1999

100
136

7.3
5,2
16,5

2001

585
3.662
13.124
1.198
89,0
114
10,8
147
1107
578
2.723
1.456




9. MOA - Overzicht centra en asielzoekers

In onderstaande tabel zijn de Zeeuwse opvanglocaties en het
aantal daarin verblijvende asielzoekers opgenomen.

AZC Burgh Haamstede 261(15)
AZC Middelburg* 525(72)
(AMA's in OC-traject) 100
AZC Hedenesse 333(42)
AVO Goes 95
AVO Zierikzee

1. Huis van Nassau 57

2. Drie Koningen 33
AVO Sluiskil 190
AVO Zuiddorpe 109
AVO Vlissingen 95
AVO Koudekerke 29
AVO Serooskerke 43
AVO Zoutelande 40
COW Vlissingen 95
COW Goes 55
COW Noord-Beveland 19
COW Hontenisse 32
COW Kapelle 8
COW Tholen 26
Totaal 2145 (129)

' Cijfers op basis van gegevens 01-12-2001
2 Getallen tussen haakjes = zelfzorgarrangementen

g=b
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AB
ADHA
ADZ
AIDS
AMA
AMW
ARBO
AWBZ
AZC
BCG
BNW
BO
BSE
BzK
CB
CBS
CPA
DHV
ESFA
fte
GGD
GHOR :
GOA
GVO
GZB
HBO-V :
HIV
HKPD
HKZ

ICT
INF
I0&A
JGZ
KIVPA

KNCV

LIS
MAB
MOA
MRSA
MRU
MT
NIBRA

: Algemeen Bestuur

. Attention Deficit Hyperactivity Disorder

: Administratief Dienstencentrum Zeeland
: Acquired Immuno Deficiency Syndrome

: Alleenstaande Minderjarige Asielzoeker

: Algemeen Maatschappelijk Werk

. Arbeidsomstandigheden

: Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

: AsielZoekersCentrum

: Bacille Calmette Guérin

: BuurtNetWerk

: Beleidsadvisering en -Ondersteuning

: Boviene Spongioforme Encephalopathie

: Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties
: Consultatie Bureau

: Centraal Bureau voor de Statistiek

: Centrale Post Ambulancevervoer

: Districts Huisartsen Vereniging

: European Smokingprevention Framework Approach
: full-time equivalenten

: Gemeenschappelijke Gezondheids Dienst

Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en Rampen

: Gemeentelijk Onderwijs Achterstandsbeleid
: Gezondheids-Voorlichting en -Opvoeding
: GeZondheidsBevordering

Hoger Beroeps Onderwijs Verpleegkundige

: Human Immunodeficiency Virus
: HuisKamerProject voor Drugsgebruikers
: Harmonisatie van Kwaliteitsbeoordeling

in de Zorgsector

. Informatie- en Communicatie-Technologie
. Infectieziekten

. Individueel Onderzoek en Advisering

: jeugdgezondheidszorg

: Korte Indicatieve Vragenlijst Psychosociale

problematiek bij Adolescenten

: Koninklijke Nederlandse Centrale Vereniging tot

bestrijding der tuberculose

. Leerlingen Informatie Systeem

: Meld- en Actiepunt Bemoeizorg

: Medische Opvang Asielzoekers

: Multi Resistente Stafylococcus Aureus

: Mobiele Réntgen Unit

- ManagementTeam

: Nederlands Instituut voor Brandweer en

Rampenbestrijding

NIGZ

NSPH
oKz
OMRI
(e]0]!
OovDG
PADG

PGO
Pl
PIKO
POSO
PSP
PTM
PzC
RAO
RAV
RBZ
RGF
RIO
RIVM

ROC
RPCZ
SBKZ

SEH
SIGMA:
SO
SOA
SPZ
TBC
VO
VSO
VWS
WCPV :
WGHR :
ZCAD

: Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering

en Ziektepreventie

: Netherlands School of Public Health

: Ouder en Kind Zorg

: Optical Mark Reader Imaging

: Onderzoek Op Indicatie

: Officier van Dienst Geneeskundig

: Projecten en Activiteiten t.b.v. Doelgroepen

en Gezondheidsproblemen

. Preventief Gezondheids Onderzoek

. Publieks Informatie

: Platform Inspecteurs KinderOpvang

: Provinciaal Overleg Samenwerkende Ouderbonden
: Peer Support Project

: Preventief Tandheelkundig Medewerker
: Provinciale Zeeuwse Courant

: Regionaal Ambtelijk Overleg

: Regionaal Ambulance Vervoer

: Regionale Brandweer Zeeland

: Regionaal Geneeskundig Functionaris

: Regionaal Indicatie Orgaan

. Rijks Instituut voor Volksgezondheid en

Milieuhygiéne

: Regionaal Opleidings Centrum
: Regionaal Pedagogisch Centrum Zeeland
: Stichting Bevolkingsonderzoek

Baarmoederhalskanker Zuid West Nederland

: SpoedEisende Hulp

Snel Inzetbare Groep ter Medische Assistentie

: Speciaal Onderwijs

: Seksueel Overdraagbare Aandoeningen
: Stichting Preventie Zeeland

: Tuberculose

: Voortgezet Onderwijs

: Voortgezet Speciaal Onderwijs

: Volksgezondheid Welzijn en Sport

Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid
Wet Geneeskundige Hulpverlening bij Rampen

: Zeeuws Consultatie Bureau voor Alcohol en Drugs
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