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Advies
1. Eensubsidie van € 149.745 te verlenen voor het jaar 2020 aan de GGD voor extra
inzet van jeugdartsen en verpleegkundigen in Attentiewijken.
2. Eensubsidie van € 80.045 te verlenen aan de GGD voor het jaar 2020 voor extra
inzet van jeugdartsen en verpleegkundigen BSOT.
3. Desubsidies te dekken uit het programma Welzijn, Wijkontwikkeling en Zorg,
Product Publieke Gezondheid.

Aanleiding
De gemeente Nijmegen heeft de wijken West, Dukenburg, Lindenholt en Hatert

aangemerkt als attentiewijken. De populatie in deze wijken heeft vaker een
taalachterstand, er komt vaker armoede voor, er is meer sprake van multiproblem
gezinnen en er verkeren vaker kinderen in een risicovolle (gezondheids)situatie. De
gemeente Nijmegen geeft de GGD (JGZ) al meer dan 10 jaar middelen voor extra ureninzet
van de jeugdarts en jeugdverpleegkundigen in deze attentiewijken.

Elke school kent een Brede Schoolondersteuningsteam (BSOT). Hierin worden periodiek
(zeer) complexe casussen besproken. Van de genoemde functionarissen zijn de intern
begeleider (IB), de Schoolmaatschappelijk werker (SMW), de jeugdverpleegkundige/
jeugdarts en de onderwijsondersteuner vaste leden.

De subsidie is bedoeld voor extra inzet bij de jeugdartsen zodat goede samenwerking in de
wijk mogelijk is met bijvoorbeeld de huisartsen en risicokinderen (waaronder kinderen met
een migratie-achtergrond) voldoende aandacht krijgen en de JGZ in elk BSOT aanwezig is.
Het gaat hier om alle basisscholen in Nijmegen (43 scholen). Om deel te kunnen nemen aan
de BSOT’s hebben de verpleegkundigen die aan de basisscholen in Nijmegen verbonden
zijn extra uren (13 uur per school) nodig. De overige uren zijn aan de consultatiebureau
artsen (296 uur ) werkzaam op de consultatiebureaus (CB) in Nijmegen toebedeeld. In deze
uren zoeken en verstevigen zij de samenwerking met de betrokken huisarts en/of
zorgpartijen.

Beoogde impact
Met deze subsidies kunnen de jeugdartsen en verpleegkundigen in de attentiewijken en in

het BSOT meer uren leveren en hun preventieve taak waarmaken. Dit past in de beweging
die we willen maken; preventie voor curatie en een sterke de sociale basis.

Argumenten
1.1 De middelen geven de JGZ meer tijd voor kwetsbare gezinnen
Deze tijd is nodig in verband met taalproblematiek, lager opkomst-
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percentage bij afspraken en een grotere concentratie van sociale problematiek. De
arbeidsintensiteit van standaardadvisering is groter. Met de maatwerkuren kunnen de
jeugdverpleegkundigen en artsen:

- Vaker op huisbezoek (Basistakenpakket (BTP): 15% van de gezinnen);

- vaker een consult op indicatie inplannen (BTP: 47% van de gezinnen);

- het hoge No-Show percentage (BTP: 15%, gemiddeld 32% in attentiewijken) deels
opvangen;

- langer en meer bellen met ouders en instanties dan de BTP norm van 10 minuten in 15%
van de gevallen voorschrijft.

1.2 In de attentiewijken bestaat een concentratie van hoog-risicokinderen

Het uitvoeren van het basistakenpakket JGZ is zo strak genormeerd, dat het niet mogelijk
is de kinderen in deze wijken de extra tijd te geven die nodig is om de standaard consulten
en de extra zorg naar behoren uit te voeren. Door de inzet van dit maatwerk wordt bereikt
dat tijdig de hoog-risicokinderen binnen deze wijken onderkend worden, zodat adequaat
kan worden opgetreden.

2.1 De extra uren zorgen ervoor dat de JGZ kan aansluiten bij alle BSOT’s

De GGD beschikt over het medisch dossier van het kind vanaf de geboorte. De
doktersassistente van de GGD doet screeningsonderzoek (gewicht, lengte, horen en zien en
sociaal emotionele ontwikkeling) bij alle 6 en 11 jarigen in de basisschoolleeftijd. Als de
screening een bepaalde afwijking vertoont wordt de jeugdverpleegkundige of de jeugdarts
van de school ingeschakeld. Dit gebeurt voor 30 tot 40% van de kinderen. De
jeugdverpleegkundige of jeugdarts, die gekoppeld is aan een bepaalde school, participeert
in het brede school ondersteuningsteam (BSOT), dat periodiek (elke 6 weken) vergadert.

De jeugdverpleegkundige krijgt voor 5% van de leerlingen van een school ruimte voor een
consult op indicatie. Dit blijkt niet voldoende te zijn, waardoor extra inzet nodig is.

3.1 De middelen zijn een aanvulling op de basistaken binnen de Wet Publieke gezondheid
welke bekostigd wordt door het product Publieke Gezondheid.

De BSOT gelden worden conform de afspraken van 2017 structureel bij het maatwerk
ingezet. De gemeente Nijmegen heeft de GGD verzocht dit jaar apart een subsidieaanvraag
(onderlegger) voor deze gelden in te dienen.

Kanttekeningen
3.1 Stelselwijziging per 2021

De gemeente Nijmegen heeft onderzoek uit laten voeren naar integrale vroeghulp (MOOR
en Dock4). Daarin komen onder andere de BSOT’s naar voren. Het is goed mogelijk dat de
BSOT’s anders ingericht worden per 2021.

3.2 Vraag naar meer transparantie basispakket JGZ

Gemeenten merkten dat er veel ‘losse’ subsidieaanvragen van de GGD kwamen voor extra
uren verpleegkundigen en jeugdartsen. Het Algemeen Bestuur van de GGD heeft JGZ een
opdracht gegeven om een productenboek op te stellen zodat duidelijk is wat JGZ wettelijk
moet bieden. Het productenboek zal begin volgend jaar aan het AB gepresenteerd worden.
Dit productenboek zorgt voor meer transparantie over de inzet van de jeugdartsen en de
jeugdverpleegkundigen.
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Financién

Attentiewijken
Discipline
Jeugdverpleegkundigen
Jeugdarts
Assistent
Totaal

BSOT
Discipline
Jeugdverpleegkundigen
Jeugdarts
Totaal

Aantal uur
1410

131

280

1821

Aantal uur
560
287
847

Kosten
€118.440
€15.065
€16.240
€ 149.745

Kosten

€47.040
€33.005
€80.045

De door de GGD ingediende begroting voor BSOT is qua uren/kosten hoger dan de
beschikbare middelen en is daarom bijgesteld qua uren/kosten (was 23 uur hoger/€ 2.295
hoger). Deze subsidies worden volledig gedekt uit Jeugdgezondheidszorg van het

Programma Welzijn, Wijkontwikkeling en Zorg.

Vervolg

Bij akkoord van het college ontvangt de GGD de subsidiebeschikkingen met daarin de

voorwaarden en verantwoordingeisen van de subsidies.

Bijlage(n)

1. Subsidieaanvraag uren Attentiewijken

Concept subsidiebeschikking Attentiewijken

2
3. Subsidieaanvraag uren BSOT
4. Concept subsidiebeschikking BSOT
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