
Van: Nicolette Rigter <NRigter@ggdru.nl>  
Verzonden: maandag 3 april 2023 11:44 
Onderwerp: Stand van zaken evaluatie GGiD 
Urgentie: Hoog 
 
  
Aan de Griffies,  
Cc AB leden en ambtenaren Volksgezondheid  
  
Tijdens de vergadering van het algemeen bestuur van GGDrU op 29 maart is gesproken 

over de stand van zaken met betrekking tot de evaluatie van het GGiD. 
De stand van zaken is in een brief voor raadsleden samengevat. 
  
Kunt u bijgevoegde brief delen met de raadsleden van uw gemeente? 
  
Hopende u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd. 
  

Met vriendelijke groet, 

 

 

Nicolette A.M. Rigter  

Directeur Publieke Gezondheid regio Utrecht 

GGD regio Utrecht 

030 - 6086086 
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Vervolgstappen en planning 

De opzet van de evaluatie is door de drie algemeen besturen besproken. De uitvraag 

voor de externe evaluator is op Tenderned geplaatst en de verwachting is dat in april de 

keuze voor het bureau kan worden gemaakt. De evaluatie kan dan uiterlijk in mei 

worden gestart. 

De evaluatie is in twee fasen opgeknipt. Het doel is dat voor de zomer van 2023 een 

eerste deel van de evaluatie (quickscan) kan worden gepresenteerd. Voor het tweede 

deel van de evaluatie wordt gepland dit eind Q3/begin Q4 af te ronden. De besturen en 

raden zullen over de uitkomsten van zowel het eerste, als het tweede deel op de hoogte 

worden gesteld. 

Bij het besluit in december 2022 en in de begrotingswijziging 2023-1 is aan de 

gemeenten gevraagd rekening te houden met een bedrag van € 75.000,- voor de 

evaluatie. Bij het vaststellen van de begrotingswijziging in het AB van 29 maart is 

middels de zienswijzen gevraagd scherp te kijken naar de offertes voor de evaluatie 

zodat de kosten voor de evaluatie niet boven dit bedrag uitkomen. 

 

 

Met vriendelijke groet, 

Namens het algemeen bestuur van GGD regio Utrecht 

Nicolette Rigter 

Secretaris algemeen bestuur GGD regio Utrecht en Directeur Publieke Gezondheid GGD 

regio Utrecht 




