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Factsheet Almere
Financieel inzicht o.b.v. ontwerpbegroting 2027

Totaal GGD (x € 1.000)  
Financieringsbronnen

Totaal GGD (x € 1.000)  – Verdieping 
collectief deel (Inwonerbijdrage)

Totaal GGD (x € 1.000) – Verdieping 
collectief deel naar domeinen

Gemeente Almere (x € 1.000) –
Verdieping plustaken

Centrumgemeente (x € 1.000) –
Verdieping naar domeinen

Voor afkortingen en toelichting zie achterzijde. Voor toelichting zie achterzijde.

AGZ: 
• Centrum Seksueel Geweld; 251; 7%
Maatschappelijke zorg:
• Vangnet en Advies; 1.801; 51%
• Centrale toegang; 449; 13%
• Vrijw. Nazorg ex-gedetineerden; 272; 8%
• Wet verplichte GGZ; 221; 6%
• Sociaal Medisch Spreekuur; 181; 5%
• Bereikbaarheid meldpunt; 135; 4%
Toezicht
• Toezicht WMO regionaal; 237; 7%

Almere; 
7.232; 50%Dronten; 

1.410; 10%

Lelystad; 
2.662; 19%

NOP; 
1.615; 
11%

Urk; 
698; 5%

Zeewolde; 
767; 5%

MZ; 3.059; 
86%

AGZ; 251; 
7%

Toezicht; 
237; 7%

JGZA; 
18.421; 89%

Maatschappelijke 
Zorg; 1206; 6%

Toezicht; 
883; 4% Gezond Leven; 

289; 1%

Inwonersbijdrage; 
14.385; 16%

Plustaken gemeente; 
29.684; 34%

Taken derden; 
44.574; 50%

JenG; 
5.433; 38%

Bestuur, F&B; 
4.133; 29%

AGZ; 
2.976; 
20%

GL/K&A; 
1.432; 
10%

MZ; 
280; 2%

GHOR; 
131; 1%



Factsheet Almere
Financieel inzicht o.b.v. ontwerpbegroting 2027

v

Jeugd en Gezin (JenG)
Gemeenten zijn op basis van de Wet Publieke Gezondheid (WPG) verantwoordelijk voor de 
organisatie van de JGZ. Het JGZ aanbod is vastgelegd in het Besluit Publieke Gezondheid.
Bestuur, Financiën & Bedrijfsvoering
Betreft de overhead (besturende en ondersteunende processen). Benodigd voor uitvoering van 
primaire proces.
Algemene Gezondheidszorg (AGZ)
- Centrum Seksuele Gezondheid (focus op voorlichting die aansluit bij kwetsbare doelgroepen)
- Algemene Infectieziektebestrijding (IZB) conform WPG: bestrijden van, monitoren van 

(surveillance), adviseren over, preventie van, voorbereiden op grootschalig, adviseren en delen 
kennis over infectieziekten. (Pandemische Paraatheid: financiering vanuit SPUK-VIP.)

- TBC: uitvoeren kerntaken, evt. opschaling via GGD Amsterdam. 
- Technische Hygiënezorg (THZ): uitvoeren kerntaken.
- Milieu en Gezondheid: bevorderen van een gezond leefmilieu en het beperken van (de 

gevolgen van) gezondheidsbedreigende situaties op basis van de WPG.
Gezond Leven (GL) en Kennis & Advies (K&A)
Het bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemming van Gezond Leven-programma’s, met inbegrip 
van programma’s voor de gezondheidsbevordering (artikel 2 lid 2d WPG). Monitoren van en 
adviseren over gezondheid van inwoners (K&A).
Maatschappelijke Zorg (MZ)
Uitvoeren Openbare Geestelijke Gezondheidszorg conform convenant OGGZ.
Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio (GHOR) 
De GHOR zorgt ervoor dat bij grote ongevallen en rampen verschillende geneeskundige 
organisaties samen één hulpverleningsketen vormen. 

v

v

Opbouw plustaken gemeente Almere:

JGZ Almere
• C1: JGZ - 9 maanden tot 18 jaar; 9.894; 54%
• C2: Preventieve interventies Jeugd en Toegang & Regie; 

7,200; 39%
• Versterking toegang en regie; 700; 4%
• Stevige Lokale Teams (SLT); 610; 3%
• Zorgcoördinatie+ AZC; 17; 0%
Gezond Leven
• Netwerksecretaris Zorgzaam Flevoland; 103; 1%
• Coördinatie regionale aanpak preventie; 100; 1%
• Gezond gewicht/Gezonde school/Almeers 

preventieakkoord; 68; 0%
• Gezonde school; 45; 0%
• Almeers preventieakkoord; 23;0%
• Valpreventie; 2; 0%

Uitgezoomd – de opgaven van 
volksgezondheid (landelijk beeld)

Overzicht plustaken gemeente Almere –
(ontwerpbegroting 2027) (x € 1.000) 

Verdieping collectief deel – gefinancierd 
vanuit inwonersbijdragen 

Kennis en Advies
• Versterken kennisfunctie GGD; 25; 0
Maatschappelijke zorg
• Persoonsgerichte aanpak; 429; 2%
• Brandpuntfunctionaris 

en procescoördinatie; 345; 2%
• Nu Niet Zwanger; 165; 1%
• Domein overstijgend     

Samenwerken; 119; 1%
• Vrijwillige nazorg ex-gedetineerden 

jeugdigen; 71; 0%

Landelijke gezondheidsopgaven 
(bron: RIVM, Toekomstverkenning 2024):
- De vergrijzing is en blijft de belangrijkste maatschappelijke ontwikkeling voor de 

volksgezondheid.
- De grote gezondheidsverschillen in Nederland. Mensen met een betere maatschappelijke 

positie leven gemiddeld 14 jaar langer in een goede gezondheid dan groepen die het slechter 
hebben.

- Jongeren leven steeds ongezonder. Groei in fysieke problemen (zoals overgewicht) en mentale 
problemen.

- Groeiende zorgvraag, en tekort aan personeel en mantelzorg om de groeiende zorgvraag op 
te kunnen vangen.

- Gezonde inrichting leefomgeving: noodzaak tot beter voorbereiden op gevolgen 
klimaatverandering.
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