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Bestuur en organisatie van de RDOG HM hebben zich afgelopen pericde intensief bezig
gehouden met de vraag hoe de RDOG HM de komende jaren een taakstelling kan
realiseren, die nodig is vanwege de bezuinigingen waarmee de gemeenten worden
geconfronteerd.

Aangezien de organisatie afgelopen drie jaar al een interne bezuiniging van circa

€ 1,3 miljoen euro heeft gerealiseerd, zonder dat inhoudelijke keuzes door bestuur of

gemeenten hoefden te worden gemaakt, is het vet nu van de botten. Verdere

kostenreductie kan op twee manieren:

1. De subregionale besturing, werkwijze en administratieve organisatie transformeren
in een regionale besturing, werkwijze en administratieve organisatie, met adequate
maatregelen om negatieve effecten van deze transformatie te voorkomen. Over dit
voornemen wordt u in de zomer van 2011 geinformeerd en geconsulteerd. In
bijgaande stukken wordt hierop overigens al wel enigszins ingegaan.

2. Besluiten om bepaalde wettelijke taken niet, anders of met geringere omvang uit te
voeren. De bijgaande stukken hebben vooral op dit onderwerp betrekking.

Bijgaand treft u vier stukken aan, die een steeds grotere mate van detail kennen en een
verantwoording vormen van alle keuzes, die het bestuur van de RDOG HM heeft
gemaakt of voornemens is te maken. Het maken van die keuzes dient viteraard in
overleg met gemeenten te gebeuren. Binnen gemeenten vinden de politiek-bestuurlijke
keuzes plaats, worden afwegingen gemaakt ten aanzien van de maatschappelijke
effecten van verschillende programma’s en wordt de opdracht, die via de
gemeenschappelijke regeling aan de sector GGD binnen de RDOG HM is gegeven,
geformuleerd en herijkt. Daarom ziet het bestuur een reactie van de gemeenten met
belangstelling tegemoet.

De inhoud van de bezuinigingen aat zich als volgt samenvatten:
1. De RDOG HM heeft intern al een bezuiniging gerealiseerd van € 1,3 miljoen euro.
Een deel van deze bezuiniging is het gevolg van het niet opnemen van
looncompensatie in de bijdrage van gemeenten voor het jaar 2011. De facto is
daarmee in 2011 al ruim 2% op de BPI bezuinigd. Verdere bezuinigingen vereisen
inhoudelijke keuzes.
2. In het Jaar 2012 wordt 5% bezuinigd op de sector Algemene Gezondheidszorg
(AGZ). Deze bezuinigingen ter grootte van € 152.000,- (reductie BP! met € 0,20,
opbrengst MH ( afgerond) € 48.000,-, ZHN € 104.000,-) leiden tot:
de afbouw van onderwijsbijdragen en onderzoek binnen
infectieziektebestrijding en TBC-bestrijding. Hierdoor verschraalt de
infectieziekte- en TBC-bestrijding, maar ontstaat geen acuut gevaar voor de
votksgezondheid;

b.  voorlichting aan jongeren op het gebied van SOA-aids en veilig vrijen wordt
verminderd. Het risico bestaat dat er daardoor door jongeren minder veilig
wordt gevreeén.
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voorlichtingsmateriaien op het gebied van Technische Hygiénezorg worden
niet meer bijgehouden en vervangen. Hierdoor vermindert de voorlichting in
kinderdagverblijven voor wat betreft het voorkomen van besmettingsgevaar en
de voorlichting op scholen, gericht op een gezond binnenmitieu:
medisch-milieukundige gezondheidsadviezen aan gemeenten worden vanaf
2012 uitsluitend als aanvullende dienst aangeboden. Hetzelfde geldt voor het
project ‘gezond bouwen'. Daardoor blijft de opgebouwde expertise op dit
gebied hopelijk op peil en wordt daar ook voldoende gebruik van gemaakt.;
Laagrisicogroepen (vanaf 25 jaar) binnen de SOA-bestrijding betaten een
eigen bijdrage of worden naar de huisarts verwezen. Het aantal spreekuren
wordt verminderd. Hierdoor wordt de drempel voor onderzoek en behandeling
van deze groepen verhoogd;

Behandeling van besmettingsaccidenten (onderzoek, vaccinatie en advies bij
bijt- en prikaccidenten) wordt uitsluitend als aanvuflende dienst aangeboden.
Daardoor wordt de drempel hoger en lopen mensen en hun omgeving
mogelijk onnodig risico.

Omdat verdergaande maatregelen binnen deze sector tot onaanvaardbare
maatschappelifke consequenties leiden, wil het bestuur de bezuinigingen voor
de sector AGZ (ook de komende jaren) tot bovengencemde maatregelen
beperken.

3. In het jaar 2012 wordt 5% bezuinigd op de sector Onderzoek, Beleid en
Gezondheidsbevordering. Deze bezuinigingen, ter grootte van circa € 130.000 -

(tw.

a.

€ 88.000,- ZHN en € 43.000,- MH} leiden tot:

minder inspanningen, gericht op het bijhouden van de sociale kaart in de regio
Zuid-Holland Noord. Gezocht wordt naar alternatieven om de kwaliteit in stand
te houden ¢.¢. te verhogen;

vermindering van beleidsondersteuning aan gemeenten op het gebied van
lokaal gezondheidsbeleid. Dit betekent minimale advisering m.b.t. actuele
preventiethema'’s binnen gemeenten en geen hijdrage aan nieuwe
ontwikkelingen, zoals samenwerking preventie eerstelijnszorg, verwerven
extra middelen en bijdragen aan pilots in gemeenten. Verdere ondersteuning
kan als aanvullende dienst door gemeenten worden ingekocht;

vermindering op de inzet van epidemiologie. Hetgeen ieidt tot beperktere
verzameling van relevante gegevens en verlaging van de steekproefgrootte,
waardoor uitspraken alleen nog mogetijk zijn op een regionaal niveau en
begindiging van de interne en externe levering van gegevens.

minder inzet voor het Calamiteitenteam in de subregio Midden Holland.
Hierdoor wordt de intensiteit van de ondersteuning van ouders, scholen,
sportclubs en overige organisaties in geval van calamiteiten verminderg;
vermindering van de interne beleidsondersteuning op diverse producten MH
(bestuursondersteuning, operationeel beleid, calamiteitenteam, GROP).

Het bestuur constateert dat er in 2013 en volgende jaren nog beperkte
mogelijkheden voor bezuinigingen zijn voor deze sector en wil voor deze
sector een afkappunt bepalen van gemiddeld 9% (10% voor Midden Holland,
8% voor Zuid-Holland Noord).

4. De BPl-reductie ten opzichte van ongewijzigd begrotingsbeleid bedraagt in 2012
derhalve € 0,38. Voor de regio Midden Holland representeert dit een bedrag van
circa € 90.000,-, voor de regio Zuid-Holland Noord een bedrag van ongeveer
€ 192.000,-)

5. In de periode 2013 — 2014 ziet het bestuur drie mogelijkheden voor bezuinigingen:

Een bezuiniging van € 0,25 op de BPI voor de taak JGZ 4-19 jaar in de regio
Zuid-Holland Noord (circa € 130.000.-). Aan de invulling van deze bezuiniging
wordt momenteel door de sector gewerkt.

Het omzetten van logopedie van basistaak in aanvullende dienst in de regio
Midden-Holland. Hiermee neemt de Bijdrage per Inwoner met € 332af
(totaalbedrag € 790.000,-). De frictiekosten, die ontstaan door afbouw van
deze functie zijn aanzienlijk, maar hangen uiteindelijk af van de mate waarin

gemeenten logopedie als aanvuilende dienst blijven afnemen, gefinancierd uit
andere middelen.
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c. Beperkte bezuinigingen op de sector OBG tot het atkappunt (circa € 95.000,)
{tw. € 52.000,- ZHN en € 43.000,- MH)

6.  Voor de regio Zuid-Hoiland Noord houdt het bestuur vast aan het eerdere besluit
omin 2014 op de BP! exclusief de JGZ 0-4 jear 5% bezuinigd te hebben,

7. In de periode 2015 — 2017 ziet het bestuur mogelijkheden voor een efficiencyslag
als gevolg van het regionaal werken en voor mogelijikheden tot bezuinigingen op
de sector Publieke Zorg voor de Jeugd. Deze sector begint in feite al met
bezuinigen vanaf 2011, maar moet met deze bezuinigingen in de periode 2011 -
2015 een bedrag van € 2,3 miljcen euro aan integratie-frictiekosten terug
verdienen.

Het bestuur heeft in de richting van uw gemeentebestuur twee verzoeken:

s Op basis van bovengeschetste financigle kaders stelt het Dagelijks Bestuur op 21
april 2011 de ontwerpprogrammabegroting voor 2012 vast. Deze wordt
vervolgens aangeboden aan de gemeenteraden, die worden uitgenodigd hun
mening over deze ontwerpprogrammabegroting te geven. Het Algemeen Bestuur
stelt deze programmabegroting vast op 29 juni 2011. Het deel van bijgaande
stukken dat betrekking heeft op 2012 is de onderlegger voor deze
programmabegroting. Het bestuur verneemt met belangstelling de mening
van uw gemeente over deze voornemens en de
ontwerpprogrammabegroting voor 2012.

¢ Indecember 2011 of maart 2012 wil het bestuur haar standpunt bepalen ten
aanzien van de bezuinigingen in de periode 2013 tot en met 2017. Deze
vocrnemens zijn bovenstaand samengevat in de punten 4 toten met 6 en in
bijgaande stukken nader uitgewerkt. Eind september of begin oktober organiseert
de RDOG een themabijeenkomst over dit onderwerp. Daarnaast zijn de beide
leden van de directie meer dan bereid om in uw college, raad of commissie een
toelichting op deze voornemens te geven. Indien uw gemeente haar mening

over deze voornemens wil geven, verzoek ik u dit te doen véér 1 november
2011,

Met vriendelijke groet,
Het bestuur van de RDOG HM,

gL

M.J.C. Suijker J.MM. de Gouw
Voorzitter Secretaris
Bijlagen:

Bijlage 1. Memo ‘verantwoording taakstellingsopdracht 2012 — 2017' aan colleges B&W
Bijlage 2. Notitie ‘resultaten taaksteliingsopdracht 2012 - 2017’

Bijlage 3. Inhoudelijke aspecten per product

Bijlage 4. Omvang en posterioriteiten per product
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Gezondheidszorg
Aan . College van B&W gemeenten Hollands Midden
C.c. . ambtenaren volksgezondheid en financi&n
Van . Algemeen Bestuur RDOG HM
Betreft . verantwoording taakstellingsopdracht 2012 - 2017
Kenmerk
Datum : 8 april 2011
Bijlage{n) : Notitie "Resultaten taakstellingsopdracht 2012 — 2017 RDOG HM”" met 2 bijlagen
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Bijlagen:

* Notitie ‘Resultaten taakstellingsopdracht 2012 - 2017’
¢ Inhoudelijke aspecten per product
+ Omvang en posterioriteiten per product

Samenvatting

Binnen de GGD HM zijn scenaric's ontwikkeld voor bezuinigingen met 5, 10 en 15%. Het deel van de
Bijdrage per Inwoner dat niet beinvloedbaar is door de GGD, is buiten deze scenario's gehouden. Voor
de sectoren AGZ en OBG worden de scenario’s uitgewerkt voor de periocde 2012 ~ 2014, voor de sector
PZJ voor de periode 2015 - 2017, omdat deze sector de komende vier jaar al € 2,3 miljoen euro aan
frictiekosten moet inverdienen. Het financieel kader voor een maximale taakstelling voor beide subregio’'s
is weergegeven in de tabellen op pagina 4 van dit memo.

Bezuinigingen zonder het maken van inhoudelijke keuzes zijn niet (meer) aan de orde. In de periode
2009 - 2011 heeft de organisatie al een interne taakstelling van € 1,3 miljoen gerealiseerd, waardoor alle
vet van de botten is. Daarom onderscheidt het bestuur twee mogelijkheden voor bezuinigingen.

De eerste mogelijkheid is het begindigen van de subregionale organisatiestructuur en de subregionale
administratieve organisatie. Naar verwachting bespaart dit € 350.000,- per jaar. Het bestuur informeert u
separaat over de uitvoering van deze voornemens, die uitgaan van regionaal werken (en inboeken
efficiencyvoordelen) per 1 januari 2015.

De tweede mogelijkheid is het maken van inhoudelijke keuzes. Voor de sector AGZ lijkt een maximale
bezuiniging van 5% mogelijk, voor de sector OBG ZHN 8%, voor de sector OBG MH 10%. Maar ook bij
deze afkappunten is al sprake van negatieve maatschappelijke effecten, die veor wat betreft
bezuinigingen tot terughoudendheid zouden moeten leiden en die het bestuur dan ook graag door middel
van dit memo met het gemeentebestuur wil bespreken. Voor de sector PZJ zal in 2015 de 'eerste winst'
behaald worden door het regionale werken en door een efficiencyslag, volgend op de integratie JGZ 0-4
jaar. Door het grote aandeel van strikt geformuleerde wettelijke taken binnen deze sector zijn overige
bezuinigingen slechts beperkt mogelijk. Wel kan bestoten worden bepaalde basistaken om te zetten in
aanvullende diensten, vooral in de regio Midden-Holland. Het voornemen is om dit in 2013 te effectueren,
zodat volcdoende tijd beschikbaar is om frictiekosten te bepalen, in relatie tot de mate waarin gemeenten
deze taak als aanvullende dienst willen blijven afnemen.

Voor de subregio Zuid-Holland Noord neemt het bestuur zich voor vast te houden aan de eerder

opgelegde opdracht tot 5% bezuinigingen in 2014, waarbinnen wel een shift wordt gemaakt door
bezuinigingen op de sector AGZ in te boeken en de saldering risico-opslag met hetzelfde bedrag te
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verminderen. Dit is in overeenstemming met de werkelijkheid, omdat de omvang en het resultaat van de
aanvullende diensten zich sinds 2009 in een neerwaartse spiraal bevindt. Voor de subregio Midden-
Holland neemt het bestuur zich voor om uit te gaan van 5% bezuinigingen op de sector AGZ en 5% op de
sector OBG in 2012 en een substantigle korting op de BPI in 2013 door de basistaak logopedie te
wijzigen in een aanvullende dienst. Keuzes voor de daarcpvolgende jaren maakt het bestuur graag mede
op grond van de reactie van gemeenten op deze voornemens.

Met het nemen van een definitief besluit ten aanzien van loon- en prijscompensatie wacht het bestuur de
resultaten af van het initiatief van enkele gemeenten om tot één regeling te komen voor alle
gemeenschappelijke diensten binnen de regio Hollands Midden. Vooralsnog wordt hiervoor, conform de
handelswijze van de veiligheidsregio, een indicatief percentage in de begroting 2012 opgenomen. Indien
de loon- en prijsstijging voor 2012 en volgende jaren niet gecompenseerd zou worden, moeten in 2012
voor de sectoren AGZ en OBG al bezuinigingen worden gerealiseerd die ver boven de afkappunten
liggen (circa 12% bezuiniging voor beide sectoren). !n de daaropvolgende jaren zou de bezuiniging dan
oplopen tot respectievelijk 26 en 31%.

Tot slot vraagt het bestuur uw aandacht veor enkele ontwikkelingen die op de gemeenten afkomen
{leugdzorg, AWBZ, veiligheid en zorg) en vragen om een integraal, regionaal beleid op de gebieden zorg,
welzijn, jeugd, onderwijs en veiligheid. Bestuurlijke en operationele samenwerking in dit kader zou
wellicht een plaats kunnen krijgen binnen bestaande gemeenschappelijke structuren, maar het primaat
van de discussie hierover laat het bestuur graag aan de gemeenten.

Inleiding

De GGD-groep binnen de RDOG HM (verder te noemen GGD) heeft zich de afgelopen twee jaar
intensief bezig gehouden met de vraag hoe de organisatie kan bijdragen aan de bezuinigingsopdracht
waarvoor gemeenten zich de komende jaren gesteld zien. Dit traject is mede ingegeven door
mededelingen van enkele gemeenten met betrekking tot de voorziene ruimte voor de bijdrage aan de
GGD in de komende jaren en heeft in de bestuurscommissie Zuid-Holland Noord van de GGD Hollands
Midden al tot het besluit geleid dat de Bijdrage per Inwoner voor het takenpakket, zoals dat in 2010 werd
uitgevoerd, in 2014 met 5% moet zijn gereduceerd.

Doordat de organisatie vanwege meerkosten, minder inkomsten en het niet gecompenseerd stijgen van
de loonkosten in de periode 2009 -2011 al een interne taakstelling van circa € 1,3 miljoen euro moet
realiseren, betekenen verdere bezuinigingen onvermijdelijk (vergaande) keuzes met betrekking tot de
taken, die de gemeenten aan de GGD Hollands Midden hebben opgedragen op basis van de Wet
Publieke Gezondheid. De organisatie heeft daarom de opdracht gekregen om scenario’s te ontwikkelen
voor bezuinigingen van respectievelijk 5, 10 en 15%. De resultaten van deze exercitie zijn in de
vergaderingen van Bestuurscommissies en Algemeen Bestuur van 30 maart 2011 besproken. Door

middel van dit memo stellen wij u van de bevindingen, voornemens en besluiten van bestuurscermmissies
en algemeen bestuur op de hoogte.

Financieel kader

Ten behoeve van het financieel kader is het zinvol vier onderdelen te onderscheiden in de Bijdrage per
Inwoner,

1. Niet door de GGD te beinviceden kosten

2. Kosten van de sector Algemene Gezondheidszorg en de sector Onderzoek, Beleid en
Gezondheidsbevordering;

3. Kosten van de sector Publieke Zorg voor de Jeugd

4. Kosten als gevolg van loon- en prijsstijgingen.

Voor de posten 2 en 3 geldt dat dit de kosten inclusief de aan deze sectoren toe te rekenen overhead
betreft.
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Niet door de GGD te befnviceden kosten
Hieronder vallen:

e de kosten van de huisvesting van de JGZ-locaties resp. Centra voor Jeugd en Gezin, voor zover
deze op de begroting van de GGD staan. Deze zijn per gemeente verschillend en hierover
beslissen de afzonderlijke gemeenten. In de tabellen voor beide subregic's staan ze als BPI
weergegeven, maar dat is uitsluitend voor de vergelijking van beide subregio’s. In Zuid-Holland
Noord worden ze apart gefactureerd aan afzonderlijke gemeenten. Bij de harmonisatie is dit nog
een aandachtspunt.;

¢ de kosten van het digitaal dossier Jeugdgezondheidszorg in de regio Zuid-Holland Noord,
waarover de leden van de bestuurscommissie Zuid-Holland Nocrd in hun hoedanigheid als
wethouders volksgezondheid een apart meerjarig besluit hebben genomen;

» de kosten van lijkschouw, die om administratieve en BTW-redenen zijn omgerekend naar een
Bijdrage per Inwoner,

s de kosten van huisverbod online en BOPZ online, waarvan het beheer in opdracht van de
Veiligheidsregio door de GGD Hollands Midden wordt uitgevoerd.

De hiermee gepaard gaande kosten worden buiten de taakstellingsscenario’s gehouden.

Kosten van de sectoren AGZ en OBG

De sector AGZ kent uitsluitend regionale producten. De taakstellingsdiscussie verioopt dan ook voor
beide subregio’s op dezelfde wijze. De opdracht aan de organisatie was het aangeven van de
mogelikheden en (maatschappelijke) effecten van een taakstelling van 5, 10 en 15% voor deze sectoren
voor de periode 2012 — 2014, Deze scenario’s zijn door het algemeen bestuur op 30 maart besproken.
De kosten van de sector OBG zijn voor beide regio’s niet gelijk, doordat de besluitvorming over deze
sectoren op subregionaal niveau plaats vindt.

Kosten van de sector Publieke Zorg voor de Jeugd

Per 1 januari 2010 is de JGZ 0-4 jaar in de regio Midden-Holland in de sector PZJ geintegreerd, per

1 januari 2011 is hetzelfde gebeurd in de regio Zuid-Holland Noord. Uiteraard levert een dergslijke
operatie frictiekosten op. Beide subregio’s hebben de opdracht gekregen deze frictiekosten binnen de
reguliere exploitatie op te vangen. Athoewel in eerste instantie een langere termijn is vastgesteld voor het
inverdienen van deze frictiekosten, gaat de organisatie er vanuit het betreffende bedrag van € 2,3 miljoen
euro op 31 december 2014 te hebben terugverdiend. Per jaar vergt dit een interne taakstellingsopdracht
van € 550.000,-. Vanaf 1 januari 2015 kunnen de kosten van de sector met het betreffende bedrag
worden verminderd. In de maximale scenario’s is dan ook voor deze sector uitgegaan van scenario’s van
5, 10 en 15% voor de periode 2015 - 2017. Voor het deel JGZ 4-19 jaar van de sector PZJ Zuid-Holland
Noord geldt overigens voor 2013 een bezuinigingsopdracht van € 62.000,- en voor 2014 een
bezuinigingsopdracht van € 125.000,- als uitvloeisel van het eerder genoemde besluit van de
bestuurscommissie Zuid-Holland Noord tot reductie van ‘oude’ BPI met 5% per 1 januari 2014.

Kosten als gevolg van loon- en prijsstiigingen

Hiervoor geldt een tweedeling tussen de loonkostencompensatie voor de JGZ 0-4 jaar en voor de overige
producten. Het ministerie van VWS vergoedt separaat de stijging van de loonkosten van medewerkers,
werkzaam in de JGZ 0-4 jaar (OVA-middelen, voor 2011 3,1%). Het bestuur heeft uitgesproken dat
middelen die voor dit specifieke doel aan gemeenten worden uitgekeerd, ook voor dit doel moeten
worden aangewend. Daarom zijn deze middelen, met een indicatieve hoogte van 2,4% vanaf 2012, in het
financiéle kader opgenomen,

Voor wat betreft de loon- en prijsindex voor het overige deel van de GGD wordt momenteel door enkele
burgemeesters en portefeuillehouders financién een voorstel ontwikkeld om voor alle
gemeenschappelijke regelingen dezelfde methodiek voor loon- en prijscompensatie te gaan hanteren, Dit
staat los van het feit dat gemeenschappelijke regeling in het algemeen ook een bezuinigingsopdracht
hebben. Uitgangspunt is dat expliciete keuzes moeten worden gemaakt met betrekking tot de te
realiseren bezuinigingen. Aangezien dit voorstel nog in bespreking is, wordt een indicatieve loon- en
prijsindex in het financigle kader opgenomen. Voor lonen en sociale lasten wordt uitgegaan van een
stijging van 1,5%, voor prijzen van een stijging van 2%. Indien de definitieve besluiten over vergoeding
van loon- en prijscompensatie van de nu gehanteerde percentages afwijken, zal een begrotingswijziging
door het bestuur worden vastgesteld. indien de BPI niet wordt aangepast aan de stijging van prijzen en
loonkosten betekent dit extra bezuinigingen en dus voor de jaren 2012- 2014 de keuze voor een hoger
percentage bezuinigingen op de sectoren AGZ en OBG. Aangezien in 2011 geen compensatie voor
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gestegen lonen en prijzen aan de GGD is toegekend, moet er in 2011 al circa € 360.000,- extra bezuinigd
worden door een interne taakstelling. Daardoor is iedere vorm van rek uit de organisatie.

Resuiterend financieel kader

Bovenstaande overwegingen en besluiten resulteren voor beide subregio's in een verschillend financieel
kader. Benadrukt wordt dat dit het ‘theoretische’ financieel kader is op basis van de geschetste
scenario’s. Of de scenario’s ook daadwerkelijk kunnen worden gerealiseerd, is onderwerp van nadere
besluitvorming van het bestuur van de GGD Hollands Midden, in samenspraak met de deelnemende
gemeenten. Verderop in dit memo wordt nader ingegaan op het daadwerkelijke financiéle kader voor het
jaar 2012. Ten aanzien van het financi¢le kader voor de daarop volgende jaren bevat dit memo
indicatieve uitspraken,

Voor de subregio Zuid-Holland Noord zijn twee verschillende financiéle kaders geschetst. In tabel 1 wordt
het financiele kader geschetst dat het gevolg is van het eerdere besluit tot 5% bezuinigingen in 2014,
gecombineerd met bovenstaande overwegingen.

Tabel 1. Financieel kader vigerende bezuinigingsopdracht subregio Zuid-Holland Noord

2010] 2011] 2012]  2013] 2014 2015 2016 2017
AGZ 400 400] 300] 400| 400 40 4,00 4,00
Lijkschouw en HV online o3ty o31] o031 "ol o3| o3i| o3| o3
Saldering risico-opsiag oo | 035t -035| 035|038 035 035|035
0BG 337 337 3,26 3,14 3,24 3,14 34| 314
PZ)4-19 877\ 877 &77| 865 853 8,53 B,53 8,53
DD G2 _ 0,99 1,08 1,08 108 108 1,08 1,08 1,08
PZjO-4 = T 1070 18,7671 16,767 10,70 10171 10,17 10,17
OVA-middelen 1 T Tear] oat|  oe2| o8| 101 LA
Huisvestingskosten J6Z L s 28] 217 2] 224|227 23t
Loon- en prijscompensatie 0,26 0,52 0,77 1,03 1,29 1,54
Totaal BPI 17437 25,99 3038 30,63] 31,00 30,9 31,44 31,93 ]
BPI vergeljking t.a.v. 2009 1645 1610] 1599| 1575] 1563 15,63 15,63 1563

Hieruit is af te lezen dat de BPI exclusief JGZ 0-4 jaar inderdaad in de periode 2010 — 2014 met 5% daalt
(15,637 16,45 = 0,95).

In tabel 2 is het financieel kader weergegeven dat past bij het maximale scenario. De huidige taakstelting
is hierin geTntegreerd, waardoor de sector PZJ in de periode 2013 — 2014 de huidige taakstelling moet
leveren en in de periode 2015 — 2017 het 'restant’ om te komen tot de percentages van 5, 10 en 15% die
in het maximale scenario zijn opgenomen.

Tabel 2. Financieel kader maximale scenario Zuid-Holland Noord.

20000 2011] 2012] 2013] 2018 2015 2016 2017
AGZ . 400/ 400 380 360 340 340|  340| 340
Lijkschouw en HV online 00311 031 031} 031 031 031 031 03
Saldering risico-opslag - 035 -035| -035| -035 -0,35 -0,35 0,35
08G e 337( 337|320 303 28| 28| 28| _ 28
P2i4-19 | 877 87| s7m| ses| 8s3|  sm| 78| s
DDJGZ 09| 1,08 108 108] 108 108 1,08 1,08
PZ)0-4 1,70 1070 1070 1070 10,17 9,63 9,10
OVA-middeien ) ... 1 o016 o032 o4 063 0718 o091
Huisvestingskosten JGZ B 4 214 217|221 2,24 2,27 2,31
Loon- en prijscompensatie 0,26 0,51 0,75 0,99 1,22 1,44
Totaal BPI 1744] 2999 3007| 2951 292 28,67 2788 o7
BP! vergelijking t.0.v. 2009 1645 1610  1599| 1524| 1475 1456] 1412 13,68

Voor de subregio Midden-Haoiland was nog niet eerder een bezuinigingsopdracht vastgesteld. Daarom
geldt voor deze subregio slechts &é&n financieel kader, dat is weergegeven in tabel 3.
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Tabel 3. Financieel kader maximale scenario Midden-Holland

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AGZ y | 400 400] 38) 360 340)  340| 340 3,40
0BG . 35| 358|  340f 322]  304) 304 3,04 3,04
P2} 4-19 L 11,33| 1118| 11,18 1,18{ 1318| 1062 1006] 9,50
PUO-4 u| 1417|1817 1417| 1417] 1346 1275 12,04
BPl onderhavig aan taakstelling 3280 3293 32,55 32,171 31,79 30,52 2825 27,98
Lijkschouw en KV online 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31
OVA-middelen | 027 os4| ommf 107 132 155
Huisyestingskosten 1GZ 215|217 219 223| 226]  229|  233] 236
Loon- en prijscompensatie 0,30 0,59 0,88 1,16 1,43 1,69
Totaal BP} 3526 3541] 3562 3585| 3606 35,35 34,64 33,89

Uit deze tabel kan worden afgeleid dat het beinvioedbare deel van de BPI uiteindelik met 15% daait
(27,98 / 35,41 = 0,85).

Deze financiéle kaders zijn uitgangspunt geweest bij de inhoudelijke discussie, waarvan u onderstaand
de conclusies aantreft.

Inhoudelijk kader

De inhoudelijke discussie is langs drie lijnen gevoerd, die wel kunnen worden onderscheiden, maar niet
kunnen worden gescheiden:
* Harmonisatie, gericht op regionaal werken per 1 januari 2015;
e Keuzes maken ten aanzien van taken, die niet, minder of op andere wijze worden uitgevoerd of
bekostigd;

» Toekomstbestendigheid van de GGD / RDOG HM, gelet op enkele toekomstige ontwikkelingen.

Harmonisatie, gericht op regionaal werken per 1 januari 2015
Bij de fusie van de GGD Zuid-Holland Noord en de GGD Midden-Holland per 1 januari 2006 is bewust

gekozen voor een subregionale werkwijze voor de producten in de sectoren PZJ en OBG. Dit impliceert:
¢ Verschillende preducten in beide subregio's;
Verschillende omvang van producten in beide subregio’s;
Besluitvorming over subregionale aspecten in bestuurscommissies;
Verschillende Bijdrage per inwoner en reservepositie in beide subregio's;
Vijff GGD-administraties: vier voor de subregionale taken en &&n voor de regionale taken;
Behoud subregionale netwerken op bestuurlijk en operationeel niveau;
Verschillende afspraken over huisvestingskosten JGZ resp. CJG's;
* Twee sectoren met een subregionale organisatie en aansturing.
In de afgelopen jaren is het motto geweest: subregionaal waar gewenst, regionaal waar zinvol. Daardoor
zijn verschiliende producten de afgelopen jaren al naar elkaar toegegroeid. Maar tot een grote
efficiencyslag heeft dit niet geleid, aangezien de subregionale organisatie, het werken in
bestuurscommissies en de inrichting van vijf administraties de meeste meerkosten genereren ten

opzichte van de situatie, waarin uitsluitend sprake is van ‘regionaal werken’ op het niveau van de regio
Hollands Midden.

*« & 5 & & &

Gelet op de financiéle situatie enerzijds en de organische groei naar ‘regionaal’ van sommige producten
anderzijds, hebben bestuurscommissies en algemeen bestuur medio 2010 besloten dat er per 1 januari
2015 sprake dient te zijn van een regionale werkwijze en een regionale organisatie, die we! in staat moet
Zijn om subregionaal maatwerk te leveren (operationeel, tactisch en bestuurlijk). Inmiddels heeft het
bestuur hiertoe een Plan van Aanpak vastgesteld. De kostenbesparing wordt geraamd op € 350.000,-. In
de tweede helft van 2011 wordt u uitgebreider over dit veornemen geinformeerd, inclusief de maatregelen

waartoe het bestuur zal besluiten om de nadelen van het vervallen van subregionaal werken te
minimaliseren.
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De relatie tussen regionaal werken en de taakstellingsoperatie vait in vier onderdelen uiteen:

a. Regionaal werken levert vanaf 2015 een kostenvermindering op;

b. Taakstelling dient harmonisatie dichterbij te brengen. Indien er nu een verschil is in omvang van
een product in beide subregio’s, ligt het voor de hand dit verschil te verkleinen door een
taakstelling op het product met relatief de grootste omvang;

c. De aard van de producten dient gelijk te zijn. Er zijn nu enkele producten die in de ene regio als
basistaak worden aangeboden en in de andere regio als aanvullende dienst. Dit verschil dient
geharmoniseerd te worden. Een aanvullende dienst maakt geen onderdee! uit van de Bijdrage
per Inwoner. Voorstellen hiervoor zullen komend jaar ontwikke!d worden. Dat geidt ook voor de
wijze waarop de kosten voor huisvesting en automatisering JGZ / CJG's in de begroting zijn
opgenomen.

d. Van producten die in de ene subregio wel aangeboden worden en in de andere subregio niet,
moet besioten worden hoe deze worden geharmoniseerd. Ook daarvoor worden door de
organisatie komend jaar voorstellen ontwikkeld.

In de begroting 2012 is een begin gemaakt met de harmonisatie op basis van punt b. Voorsteflen op
grond van punt ¢ en d zullen in de begroting 2013 en 2014 terugkomen, de vocrdelen van het regionaal
werken worden in de begroting 2015 ingeboekt.

Keuzes in het kader van de taakstelling
De organisatie heeft afgelopen jaar alle producten beschreven en conscigntieus de maatschappelijke

effecten aangegeven van het stoppen met of verminderen van de omvang van die producten. Vervolgens
zijn alle producten langs acht criteria gelegd. Deze acht criteria ziin genoemd in de bijgaande notitie. Dit
heeft geleid tot een tweedeling tussen (1) producten, waarvan de kosten niet verminderd kunnen worden,
zonder dat sprake is van onaanvaardbare risico’s en consequenties en {2) producten, waarvan de kosten
verminderd kunnen worden zonder dat de consequenties daarvan volledig onaanvaardbaar zijn. Die
kostenvermindering vanuit BPl-optiek kan plaatsvinden door met het product te stoppen, de omvang van
het product te verminderen, het product als aanvuliende dienst aan te bieden, andersoortige financiering
te realiseren (bijvoorbeeld eigen bijdrage), het product op andere wijze uit te voeren of combinaties van
deze ‘maatregelen’.

Op grond hiervan zijn door de organisatie posterioriteiten vastgesteld, die in hun maximale omvang een
kostenreductie van 15% zouden moeten geven. Nadat alle producten langs de criteria zijn gelegd, blijkt
dat 15% bezuinigingen voor ieder van de drie sectoren onaanvaardbare consequenties heeft, Op grond
hiervan heeft het bestuur per sector ‘afkappunten’ bepaald. Dit afkappunt is het percentage
kostenbesparing dat kan worden bereikt zonder dat sprake is van onaanvaardbare censequenties. Dit
neemt uiteraard niet weg dat er in deze situatie wel sprake is van negatieve tot sterk negatieve
conseguenties van het doorvoeren van de taakstelling, maar deze negatieve consequenties worden niet
als onaanvaardbaar gezien, afgezet tegen de financiéle taakstelling waarvoor gemeenten zich geplaatst
zien. Voor een uitgebreide verantwoording van de toetsing van de afzonderlijke producten wordt u

verwezen naar de bijgaande notitie ‘resultaten taakstellingsopdracht 2012 — 2017’ en de daarbij horende
bijlagen.

Ten aanzien van de sector Algemene Gezondheidszorg constateert het bestuur dat het afkappunt ligt
bij een kostenvermindering van 5%. De producten binnen deze sector Zijn landelijk strak geprotocolieerd
en een kestenvermindering roept direct een reactie op van de inspectie of zorgt voor een groter risico op
de verspreiding van algemene infectieziekten, TBC en SOA's en voor grotere gezondheidsrisico's door
bedreigingen in het milieu. De inspanningen van de GGD in het kader van de nieuwe griep, Q-koorts,
gewasbestrijdingsmiddelen, boktorren in Boskoop en de gevolgen van de brand in Moerdijk liggen nog
vers in het geheugen. Niet-adequaat optreden in dergelijke situaties leidt tot cnaanvaardbare risico's.

Ten aanzien van de sector Onderzoek, Beleid en Gezondheidsbevordering constateert het bestuur
dat voor de subregio Zuid-Helland Noord het afkappunt op 8% ligt en voor de regic Midden-Holland op
10%. In de subregio Zuid-Holland Noord wordt een belangrijk deel van de korting gerealiseerd door het
verminderen van de inzet voor de digitale sociale kaart. Dit betekent niet dat de sociale kaart in zijn
geheel verdwijnt, maar dat de database op andere wijze wordt beheerd en gevuld, onder andere door de
sector PZJ {tb.v. de virtuele Centra voor Jeugd en Gezin) en de sector GHOR (t.b.v. GHORA4all) en door
een intensieve samenwerking met MEE Zuid-Holland Noord. In de subregio Midden-Hoiland wordt de
korting gerealiseerd door het schrappen van de interne producten Calamiteitenteam en GROP/OTO en
de taken digitate publieksinformatie en advisering publieke gezondheidszorg. Daarnaast door het
beperken van de uitvoering van gezondheidsbevordering 18-pius en epidemiclogie.
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Het bestuur constateert dat het schrappen/beperken op deze taken substantisle negatieve effecten heeft.
Klanten hebben moeilijker toegang tot informatie m.b.t. 'gezond leven’, netwerken op het gebied van
gezondheidsbevordering verschrompelen, de ondersteuning op het gebied van gezondheidsbeleid wordt
geminimaliseerd en data, die nodig zijn voor lokaal beleid en geen deel uitmaken van de wettelijke
minimum-set van de gezondheidsenquéte, zijn niet meer beschikbaar.

Positieve trends die afgelopen jaren zijn ingezet ten aanzien van minder roken, minder alcoholgebruik en
minder overgewicht komen onder druk te staan. Indien deze trends daadwerkelijk ‘terug buigen’, zal de
inspectie nader onderzoek doen met als vraag of gemeenten in onze regio voldoende interventies
inzetten om deze trends te keren.

Ten aanzien van de sector Publieke Zorg voor de Jeugd is eerder in dit memo al opgemerkt dat een
kostenvermindering gerealiseerd kan worden met ingang van het jaar 2015. De bezuiniging op de het
deel JGZ 4-19 jaar van de sector PZJ Zuid-Holland Noord, waartoe de bestuurscommissie in 2010
besloten heeft, wordt in 2013 en 2014 al gerealiseerd. Wel heeft de sector de opdracht om met ingang
van 2011 per jaar € 550.000,- aan efficiencyvoordeel te realiseren, om de frictiekosten in de periode
2011 — 2014 terug te kunnen verdienen..

Aangezien de inhoudelijke besluitvorming zich pas richt op de periode 2015 — 2017 en voorafgaand aan
deze periode nog de nodige ontwikkelingen hun beslag zullen krijgen (realisatie CJG's, besluitvorming
over organisatie jeugdzorg, harmonisatie tot regionale producten, stroomlijning nieuwe organisatie met
efficiency-opdracht) wordt in dit memo niet uitgebreid op deze periode ingegaan. Wel is voor de
harmonisatie-discussie van belang dat er momenteel vooral verschillen zijn in de aard van de financiering
van de verschillende producten en de huisvestings- en automatiseringskosten. Logopedie en maatwerk
JGZ 0-4 jaar zijn in Midden-Holland basistaak en in Zuid-Holland Noord een aanvullende dienst. Dit
verschil betekent dat in de subregio Midden-Holland de BPI verlaagd kan worden door basistaken deels
om te zetten in een aanvullende dienst. Het voorstel van het bestuur is om dit voor de taak logopedie te
doen vanaf 2013, Dit opent ook de mogelijkheid om andere middelen in te zetten voor de uitvoering van
deze tazk.

Als dit verschil buiten beschouwing wordt gelaten, kenmerkt de sector zich door een relatief groot
aandeel van taken, die strak gestructureerd zijn en wettelijk verplicht. Dit geldt voor alle contactrmomenten
en periodieke gezondheidsonderzoeken. Bezuinigingen daarop zijn niet mogelijk. Integendeel, landelijk
wordt er zelfs gesproken over een extra contactmoment op 16-jarige leeftiid en over het uitbreiden van
sommige screeningsactiviteiten binnen de huidige contactmomenten. Tevens heeft de inspectie
aangekondigd secuur toe te zien op het uitvoeren van het basistakenpakket JGZ.

De overige werkzaamheden binnen deze secter zijn enerzijds het bevorderen van gezond gedrag bij
kinderen en jongeren en anderzijds het signaleren, monitoren en aanpakken van
gezondheidsbedreigingen (pesten, sociale, emotionele, seksuele en fysieke kindermishandeling, huisetijk
geweld, verslavingsproblematiek en psychiatrische handicaps bij de ouders, maatschappelijke problemen
in het gezin, etc.). Bezuinigingen van 5 - 15% op de totale BPI zorgen dan al snel voor een zeer sterke
reductie van deze activiteiten, waardoor het bevorderen van gezond gedrag in deze essentigle periode
van het leven (beginnen met sporten en bewegen, aanleren van gezonde voedingsgewoontes, afzien van
roken en alcoholgebruik) wordt beperkt en de aanpak van gezondheidsbedreigingen minder effectief
wordt, ook door het niet kunnen onderhouden van de beleidsnetwerken op dit gebied (afspraken met
jeugdzorg, gz, gemeenten, maatschappelijk werk, politie, etc. over een gezamenlijke, gecotrdineerde
aanpak in risicosituaties). Een feitelijke reductie van 6% (inclusief efficiencymaatregelen) wordt mogelijk
gezien voor de sector PZJ Zuid-Holland Noord, voor de sector PZJ Midden-Holland is het maximum sterk
athankelik van de mate, waarin basistaken worden omgezet in aanvullende diensten.

Toekomstbestendigheid

De huidige meerjarenbegrotingen van gemeenten en GGD strekken zich uit tot 2014. In deze periode
tekenen zich echter enkele ontwikkelingen af, waarbij de GGD betrokken is. De belangrijkste ontwikkeling
is de decentralisatie van rijks- en provinciale taken naar de gemeenten (jeugdzorg, AWBZ), waardoor op
het niveau van gemeenten en regionale samenwerkingsverbanden een geintegreerd beleid kan worden
gevoerd op de gebieden zorg, welzijn, jeugdbeleid, onderwijs en veiligheid. De besluitvorming over de
bestuurlijke en organisatorische vormgeving van deze taken moet nog plaatsvinden, maar de
integratiegedachte achter de decentralisatie zal zeker terug dienen te komen in een geintegreerde
bestuurlijke en uitvoeringspraktijk. In haar vergadering van 30 maart 2011 heeft het bestuur van de GGD
slechts summier van gedachten gewisseld over deze ontwikkeling, aangezien het prerogatief van deze
discussie bij gemeenten ligt, maar de GGD lijkt in ieder geval een betrokken partij.
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Conclusies

De belangrijkste conclusies die het bestuur op 30 maart heeft geformuleerd, zijn:

De maximale scenario’s van 5, 10 en 15% van de BPI bezuinigen in de periode 2012 — 2014 kunnen niet
worden gerealiseerd om de volgende redenen:

* Een deel van de BPI kan niet worden beinvioed door de GGD en dient dan ook buiten de
taaksteiling te blijven;

+ Een taakstelling voor de sector PZJ kan pas worden geéffectueerd in de periode 2015 — 2017,
omdat in de periode 2011 — 2014 een bedrag van € 2,3 miljoen euro aan frictickosten moet
worden inverdiend;

* De maatschappelijke effecten van 15% bezuinigen zijn voor alle drie de sectoren
onaanvaardbaar. Het bestuur stelt afkappunten voor op een ander percentage.

Het bestuur ziet wel mogelijkheden om de kosten te beperken:

1. Door regionaal werken wordt een besparing bereikt van circa € 350.000 - per 1 januari 2015;

2. De sector PZJ realiseert een efficiencykorting van € 550.000,- per jaar, die vanaf 2015
daadwerkelijk kan worden ingeboekt (circa 3,5% van BPI sector PZJ);

3. De sector AGZ kan 5% bezuinigen, maar bereikt daarmee de bodem:;

4. De sector OBG kan 8 - 10% bezuinigen, maar de consequentie hiervan is dat de infrastructuur
voor gezondheidsbevordering, lokaal gezondheidsbeleid, publieksvoorlichting en
dataverzameling verschrompelt;

5. De sector PZJ kan, inclusief de efficiencykorting (3,5%) en haar ‘aandeef in de besparingen van
regionaal werken (1,3%) vanaf 2015 6 % daadwerkelijk besparen op kosten. Daarnaast kunnen
in Midden-Holland enkele producten (deels) als aanvullende dienst worden aangehoden,
waardoor de BPI wordt geharmoniseerd en lager wordt, zonder dat evenwel de kosten met een
gelijk bedrag verminderen. Deze omzetting zal voor een belangrijk deel met ingang van 2013
gerealiseerd worden. Rekening moet worden gehouden met frictiekosten.

Voor de begroting 2012 leidt dit tot het voornemen:

A. Voor de regio Zuid-Holland Noord de corspronkelijke bezuinigingsopdracht te handhaven, met
een shift tussen AGZ en saldering risico-opslag. Deze shift wordt ingegeven door het feit dat de
belangrijkste aanvullende diensten (reizigersvaccinatie, forensische diensten en sociaal-
medische advisering) door uiteeniopende redenen het afgeiopen jaar qua omzet en resultaat een
neerwaartse spiraal hebben gekend en de saldering risico-opslag in 2010 alleen maar kon
worden behaald door in te teren op de reserve aanvullende diensten;

B. Voor de regio Midden-Holland uit te gaan van 5% bezuinigingen voor de sector AGZ en de sector
OBG;

C. Voor loon- en prijscompensatie indicatieve cijfers in de begroting op te nemen, totdat een
regeling voor alle gemeenschappelijke regeiingen in de regio Hollands Midden is bereikt. Door
middel van een begrotingswijziging kan op een later moment de begroting worden aangepast.

Voor de ontwikkelingen in de periode 2013 - 2017 betekent dit dat:

» Het bestuur gaarne van gemeenten hun mening ten aanzien van de ontwikkelingen in en
bestuursvoornemens voor deze periode verneemt, zoals weergegeven in dit memo;

> Het bestuur naar aanleiding hiervan in het najaar 2011 een definitief standpunt ten aanzien van
de bezuinigingstaakstelling en de afkappunten per sector zal bepalen vocr de periode na 2012;

» Het bestuur de komende jaren de gemeenten actief zal betrekken bij de discussies binnen de
GGD, aangezien de taken van de GGD door de gemeenten Zijn overgedragen en enkele
relevante ontwikkelingen zowel van belang zijn voor gemeenten als voor de GGD.

Voor de contouren van de meerjarenbegroting moet een onderscheid gemaakt worden tussen de periode
2011- 2014 en de periode na 2015, omdat er dan sprake is van &én begroting voor de gehele regio

Hollands Midden. Daarom zijn in onderstaande 2 tabellen de gegevens voor de periode 2015 - 2017
identiek.
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Uitgegaan is van:
v AGZ 5% reductie in 2012;

OBG MH 5% reductie in 2012 en 10% reductie in 2013;

Huidige bezuinigingsopdracht subregioc ZHN tot en met 2014 (met shift)

Voordelen regionaal werken ad € 350.000,- per 1-1-2015, te verdelen over alle sectoren;

Efficiencyvoordeel gehele sector PZJ van € 550.000,- per jaar, in te boeken vanaf 2015, Dit is

onderdeel van bezuiniging van 5% in 2015 en 6% in 2016 (afkappunt);

*  OVA-middelen besteden, waarvoor ze bedoeld zijn;

*  Afspraken over DD JGZ in Zuid-Holland Noord persisteren tot ultimo 2014. Daarna worden ze
onderdeel van totale sector PZJ;

* Logopedie in Midden-Holland als aanvullende dienst met ingang van 2013;

* Looncompensatie van 1,5% per jaar en prijsstijging 2% per jaar;

* Huisvestingskosten PZJ {CJG's) stijgen 1,5% per jaar.

Nadere besluiten moeten worden genomen over:
<+ GGD Rampen Opvang Plan (GROP} als apart begratingsproduct;
< Calamiteitenteam als apart begrotingsproduct;
< Basiszorgcodrdinatie Kwetsbare Kinderen al dan niet in beide regio’s;
% De wijze waarop de wettelijke taak prenatale zorg / voarlichting vorm wordt gegeven;
< Aandeel logopedie en maatwerk JGZ in basistakenpakket.
Voorstellen hiervoor zullen komend jaar worden geformuleerd. Deze zijn nog niet in onderstaande
tabellen meegenomen.

Uit de tabellen 4 en 5 is af te lezen dat er nog een ‘sprong’ zit tussen de subregionale BPI's in 2014 en
de regionale BPI's in 2015.

Voor de periode 2015 ~ 2017 zijn voor de sectoren OBG en PZJ, voor de OVA-middelen en voor de
huisvestingskosten PZJ de gemiddelden genomen van de beide subregio’s.

De efficiencyslag als gevolg van regionaal werken is gelijkelijk verdeeld over de drie sectoren.

Om deze redenen en vanwege het voorlopige karakter van de loon- en prijscompensatie is de begroting
indicatief,

Tabel 4. Indicatieve meerjarenbegroting Zuid-Holland Noord

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AGZ 4,00 4,00 3,80 3,80 3,80 3,74 3,74 3,74
Lijkschouw en HV anline 0,31 0,31 2,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31
Saldering risico-opslag - -0,35 -G, 15 -0,15 -0,15
0BG 3,37 337 3,26 3,14 3,14 3,13 3,13 3,13
PZ) totaal 9,76| 20,55 20,55 2043 20,31 20,50 2029 20,29
* P2 4-19 8,77 8,77 8,77 8,65 8,53
*DDIGZ 0,99 1,08 1,08 1,08 1,08
*PZ) 04 10,70 10,70 10,70 10,70
OVA-middelen 0,21 0,41 0,62 0,82 1,03 1,23
Huisvestingskosten JGZ 2,11 2,14 2,17 2,21 2,27 2,30 2,33
Loon- en prijscompensatie 0,26 0,51 0,77 1,02 1,27 1,52
Totaal BPI 1744| 29,99 3037 30,62| 31,00 31,79 32,07 32,55
BP! vergelijking t.0.v. 2009 1645| 16,10 1599 1575| 1563 15,56 15,56 15,56

Toslichting
Voor de saldering risico-opslag in Zuid-Holland Noord moet vanaf 2015 nog een oplossing worden
gevonden, die materieel tot hetzelfde resultaat leidt.
De stijging van de BPI voor de huisvestingkosten JGZ en de sector PZJ tussen 2014 en 2015 is
uiteraard geen gevolg van volume-uitbreidingen, maar van de berekening op basis van het gemiddelde.
De komende jaren zal de harmonisatie van de sector PZJ vorm krijgen door:

< Het harmoniseren van de producten;

+ Het nemen van een besluit over het product BKK:

-

** Het bepalen van de verhouding tussen aanvullende diensten en basistaken:
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% Hetinboeken van efficiency-voordelen voor beide subregio’s.
Hetzelfde geldt in mindere mate voor de sector OBG.

Tabel 5. Indicatieve meerjarenbegroting Midden-Holland met logopedie als aanvullende dienst per 1-1-2013

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AGZ 4,00 4,00 3,80 3,80 3,80 3,74 3,74 3,74
Lijkschouw en HV online 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31
0BG 3,56 3,58 3,40 3,22 3,22 3,13 3,13 3,13
P2 totaal 25,24 25,35 25,35 22,03 22,03 20,50 20,29 20,29
*PZ)4-19 11,13 11,18 11,18 7,86 7,86
*PZIG-4 14,11 14,17 14,17 14,17 14,17
OVA-middelen - - 0,27 0,54 0,82 1,07 1,32 1,55
Huisvestingskosten JGZ 2,15 2,17 2,19 2,23 2,26 2,27 2,30 2,33
Loon- en prijscompensatie 0,30 0,54 0,79 1,02 1,27 1,52
Totaal BPI 35,26 35,41 35,62 32,68 33,22 32,04 32,36 32,87
% reductie BFl zonder foonkosten- | |} 114[ 1167| 1167| 1673 1736 1736
compensatie en huisvesting CIG’s

Toslichting

De daling van de BPI veor de sector PZJ tussen 2014 en 2015 is geen gevolg van (uitsluitend)
volumereductie, maar van de berekening op basis van het gemiddelde. De komende jaren zal de
harmonisatie van de sector PZJ vorm krijgen door:

.

% Het harmoniseren van de producten;
** Het nemen van een besluit over de producten BKK en prenatale zorg/voorlichting;
<+ Het bepalen van de verhouding tussen aanvullende diensten en basistaken;

< Het inboeken van efficiency-voordelen voor beide subregio’s.
Hetzelfde geldt in mindere mate voor de sector OBG.

De onderste rij geeft de reductie van de BPI in procenten weer ten opzichte van het jaar 2011, Daaruit
blijkt dat de reductie oploopt van 1,1% in 2012 tot 17,3% in 2017.

Met nadruk wordt gewezen op eerdere opmerkingen over loon- en prijscompensatie, vooral in de periode
2012 - 2014. Looncompensatie over 2011 is achterwege gebleven, waardoor dit jaar al een (extra)
bedrag van circa € 360.000,- aan interne taakstelling moet worden gerealiseerd. Indien in 2012 loon- en
prijscompensatie opnieuw achterwege zou blijven, moet een extra bezuiniging worden gerealiseerd.
Aangezien in de periode 2012 - 2014 alleen bezuinigingen op de sectoren AGZ en OBG mogelijk zijn,
zou deze extra bezuiniging in 2012 leiden tot een bezuiniging van 12 % in plaats van 5% op heide
sectoren’, waardoor in 2012 het afkappunt, waaronder onaanvaardbare maatschappelijke effecten
ontstaan, al wordt overschreden. Deze lijn doortrekkend zou, bij een vergelijkbare ontwikkeling van de
lonen en prijzen, de bezuiniging op de sector AGZ in 2013 oplopen tot 19 % en in 2014 tot 26%. Voor de
sector OBG loopt de bezuiniging op van 12% naar 24% in 2013 en 31 % in 2014. Mede om die reden en
om de discussie over inhoudelijke keuzes helder te voeren, heeft het AB besloten loon- en
prijscompensatie in de meerjarenbegroting op te nemen conform de strekking van het
gemeenschappelijke voorstel voor alle gemeenschappelijke regelingen.

' BP1 AGZ en OBG samen is gemiddeld € 7,47. € 0,47 is 7 % van dit bedrag. Daarom voor AGZ in 2012 § + 7%. in
2013 12 + 7% enin 2014 19 + 7%. Voor OBG in 2012 5 + 7%, in 2013 10 + 14% en in 2014 24 + 7%

10
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Tot slot

Het bestuur realiseert zich dat de komende jaren een ingewikkelde discussie gevoerd moet worden, gelet
op de vele aspecten die in deze discussie een rol spelen. Niet in het minst doordat gemeenten de
komende jaren een verschillend beleid ten aanzien van hun meerjarenbegroting hebben geformuleerd of
gaan formuleren. Maar ook omdat op onderdelen nog substantigle verschillen aanwezig zijn tussen Zuid-
Halland Noord en Midden-Holland, waarover de komende jaren besiuiten genomen moeten worden. Door
het besluit tot harmonisatie zullen de discussies in beide subregio’s steeds meer naar elkaar ‘toe moeten
groeien’. Er zal dan ook sprake zijn van een iteratief proces in de besluitvorming binnen de GGD en in de
discussie tussen GGD en gemeenten, met ‘taakstelling’ en ‘harmonisatie’ en ‘toekomstbestendigheid' als
centrale begrippen. Het bestuur ziet deze discussie met gemeenten met vertrouwen tegemoet en nodigt u
gaarne uit uw mening te geven.

11
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Afkortingenlijst

afkorting |betekenis

AB Algemeen Bestuur

AGZ Algemene Gezondheidszorg

AIB Algemene Infectieziektebestrijding
APV Algemene Politie Verordening

AWBZ Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
AWP-G  |Academische Werkplaats Publieke Gezondheid

BC Bestuurscommissie

BCG Bacille Calmette Guérin (vaccinatie tegen TBC)
BOPZ Besluit Cpneming Psychiatrische Ziekenhuizen
BPI Bijdrage per inwoner

BTW Betasting op Toegevoegde Waarde

CJG Centra voor Jeugd en Gezin

CT Calamiteitenteam

OD JGZ  |Digitaal Dossier Jeugdgezondheidszorg

ECDC European Center for Disease Control

GGD Gemeenschappelijke gezondheidsdienst

GHOR Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen
GROP GGD Rampen Opvang Plan

GvVO Gezondheidsvoorlichting en cpwoeding

HM Hollands Midden

HV online |Huisverbod online

WGZ integrale Jeugdgezondheidszorg

JGZ Jeugdgezondheidszorg

LUMC Leids Universitair Medisch Centrum

MEE Eigennaam, ondersteuningsorganisatie voor mensen met handicap
MH Midden Helland

MMK Medische Milieukunde

MSM Mannen die Seks hebben met mannen

0BG Onderzoek, Beleid en Gezondheidsbevordering
0GGZ Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

oTO Opleiden, trainen en oefenen

OvA Owverheidsbijdrage voor Arbeidsontwikkeling
PGO Periodiek Gezondheidsonderzoek

(A Publieke Zorg woor de Jeugd

RDOG Regionale Dienst Openbare gezondheidszorg
Sense eigennaam, informatie en advies aan jongeren over seksuele gezondheid, wijen en relaties

S0A Sexueel Overdraagbare Aandoening
TBC Tuberculose

THZ Technische Hygiénezorg

vCJG virtueel Centrum voor Jeugd en Gezin

VETC Voorlichters Eigen Taal en Cultuur
WMO Wet Maatschappelijke Ondersteuning
WPG Wet Publieke Gezondheid

ZHN Zuid-Holland Noord
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Notitie ‘resultaten taakstellingsopdracht RDOG HM 2012 - 2017’

Leeswijzer. In de paragrafen 1 en 2 wordf een overzicht gegeven van de opdracht en de
randvocrwaarden die vitgangspunt zijn bij de doorrekening van de scenario’s. In paragraaf 3 word! de
werkwijze verduidelijkt. De notitie siuit af met een conclusie in paragraaf 4. De daadwerkelijke
exercitie, waarin alle producten en argumenten zijn verwerkt, is weergegeven in twee bijlagen
(inhoudelijk en kwantitatief).

Inleiding

Op 8 december 2010 heeft het Algemeen Bestuur het Plan van Aanpak taakstelling RDOG HM
vastgesteld. Daarin is de opdracht aan de directie verwoord om scenario’s te ontwikkelen, die kunnen
leiden naar een bezuiniging van 5, 10 of 15% van de gecorrigeerde Bijdrage Per Inwoner. Er is sprake
van een gecorrigeerde BPI, omdat niet alle onderdelen van de BP! door de RDOG HM beinvioed
kunnen worden. Daarnaast zijn er twee oorzaken die tot een fasering leiden:

+  Het bestuur heeft besloten dat er per 1 januari 2015 uitsiuitend met regionale producten wordt
gewerkt. Omdat de verwachte efficiencyvoordelen van regionaal werken pas optreden als dit
regionaal werken in zijn totaliteit is doorgevoerd, kan het dee! van de taakstelling dat hiermee
wordt gerealiseerd pas in 2015 worden 'gecogst’;

*  Door de sector PZJ moet in de periode 2011 - 2015 in totaal circa € 2,3 miljoen euro aan
frictiekosten worden terug verdiend. In Zuid-Holland Noord betreft het circa € 1,5 miljoen euro als
gevolg van de integratie JGZ 0-4 jaar per 1-1-2011, in Midden-Holland betreft het circa
€ 800.000,- als gevolg van de integratie JGZ 0-4 jaar per 1-1-2010, eenmalige kosten invoering
digitaal dossier JGZ en structurele kosten digitaal dossier JGZ, die niet door de gemeenten
worden vergoed.

De opdracht luidt om in maart 2011 een voorstel aan bestuurscommissies en AB voor te leggen, dat

concrete uitspraken voor het jaar 2012 mogelijk maakt en indicatieve uitspraken voor de daarop

volgende jaren.

Deze notitie is dat voorstel van het managementteam van de GGD. De besluiten die het AB op grond

van dit voorstel neemt of wil nemen, zijn weergegeven in de memo ‘verantwoording

taakstellingsopdracht 2012 — 2017".

Randvoorwaarden

Daarmee ontstaan voor de scenario’s de volgende, door DB en AB vastgestelde randvoorwaarden:

1. Voor de sectoren OBG en AGZ wordt in de scenario’s uitgegaan 5% in 2012, 10% in 2013 en
156% in 2014. Hierbinnen wordt — indien dit aan de orde is - aangegeven bij welk percentage
volgens de organisatie de maximale mogelijkheden zijn bereikt ¢.q. het onverantwoord is
verdere bezuinigingen door te voeren.

2. De inverdientermijn voor de frictiekosten iJGZ wordt teruggebracht tot de periode 2011- 2014.
Voor het realiseren van een daadwerkelijke taakstelling voor de sector PZJ wordt in de
scenario’s uitgegaan van 5% in 2015, 10% in 2016 en 15% in 2017. De scenario's worden wel
al in maart 2011 gepresenteerd;

3. De directie krijgt opdracht om te bezien welke efficiencyveordelen in het kader van de iJGZ al
vaor 2015 kunnen worden bereikt;

4, De eerdere bezuinigingsopdracht in de subregio Zuid-Holland Noord is onderdeel van deze
taakstellingsopdracht, inclusief de bezuiniging op de JGZ 4-19 jaar van € 0,27 BPI per 1 januari
2014;

5, In het plan van aanpak wordt uitgegaan van regionaat werken per 1 januari 2015. Subregionale
differentiatie in taakstellingen moet bijdragen aan de harmonisatie per 1 januari 2015. De
efficiencyvoordelen van regionaal werken worden gesteld op € 350.000,- en kunnen in 2015
worden ‘ingeboekt’;

6. De huisvestingskosten JGZ zijn geen onderdeel van de bezuinigingen, omdat deze niet of
nauwelijks door de RDOG zijn te beinviceden;

7. Lijkschouw en huisverbod online zijn geen onderdeel van de taakstelling, omdat deze kosten
door de RDOG niet zijn te beinvioeden;

8. OVA-middelen die gemeenten ontvangen ter compensatie van de loonkosten van medewerkers
JGZ 0-4 jaar, worden hiervoor ook daadwerkelijk beschikbaar gesteld;
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9. Compensaties van loonkosten- en prijsstijgingen worden vastgesteld op geleide van het
voorstel dat daartoe momenteel door gemeenten wordt ontwikkeld. In de begroting 2012
worden indicatieve percentages opgenomen. Een definitief besluit over loonkostencompensatie
leidt tot een begrotingswijziging, indien het vastgestelde percentage afwijkt van het nu
gehanteerde percentage.

10.  Voor iedere euro bezuiniging op directe preductkosten wordt een bezuiniging van € 0,20 op de
concernoverhead toegepast.

Werkwijze

Door de sectormanagers zijn alle producten getoetst op de volgende criteria, die in het Plan van
Aanpak zijn benocemd:

De maatschappelijke effecten van het niet of minder vitvoeren van een taak of product;
2. De juridische aspecten (juridische aansprakelijkheid van de overheid)
3. De opvattingen van de inspectie en de rijksoverheid over het niet of minder uitvoeren van
bepaalde taken
Mogelijkheid om basistaken om te zetten in aanvullende diensten, dan wel deze taken bij andere
organisaties in te kopen
Mogelijkheid om taken weer opnieuw op te pakken als er meer middelen beschikbaar komen;
Mogelijkheden om extra inkomsten voor de uitvoering van de betreffende taak te genereren
Uitvoeren van taken op een andere wijze, die een reductie van kosten oplevert
. Organisatorische consequenties
De criteria zijn voor een deel onderling afhankelijk. Zo is de mogelijkheid om een taak (deels) als
aanvullende dienst uit te voeren, gekoppeld aan de mogelijkheid om extra inkomsten te genereren en
kunnen organisatorische consequenties samengaan met het uitvoeren van de taak op andere wijze.
Daarbij zijn, in het kader van de harmonisatie, de producten zoveel mogelijk gelijk gedefinieerd.

el

o~ O o

Deze exercitie heeft tot vijf categorieén geleid:

Omschrijving Effect op BPI
Product of taak blijft ongewijzigd Neutraal
Product of taak blijft ongewijzigd, maar krijgt additionele financiering Wordt minder
Product of taak wordt (dee!s) aanvullende dienst Wordt minder
Product of taak vermindert in omvang of stopt. Kan soms later weer Wordt minder
worden uitgebouwd.

Product of taak kan in andere vorm worden uitgevoerd Wordt minder

In de bijlage is voor ieder product of taakgroep binnen producten weergegeven tot welke categorie de
betreffende taak of het betreffende preduct volgens de managers behoort.

Conclusie

Algemeen

Uit de bijlage kan worden opgemaakt dat een taakstelling tot 10 of 15% vergaande keuzes vergt. Er
ontstaat een groot grijs gebied, waarbinnen de sectormanagers vanuit professionele optiek
beoordelen dat de ‘pit’ bereikt is. De neiging ontstaat dan ook om voor te stellen daar het afkappunt te
hepalen.

Maar de organisatie realiseert zich dat de taakstelling ook een politiek — bestuurlijk keuzeproces is.
Daarom zijn in het overzicht ook taken opgenomen, waarvan de managers menen dat het niet of
minder uitvoeren van deze taken eigenlijk onverantwoord is, maar nog altijd niet zo onverantwoord als
het niet of minder uitvoeren van andere taken.

Ock het omzetten van basistaken in aanvullende diensten levert dergetijke dilemma's op.
Uitgangspunt van het bencemen van een taak of product als aanvullende dienst is dat er geen
onoverkomelijke bezwaren zijn als gemeenten ten aanzien van die taak verschillende keuzes maken.
Maar daarmee is nog niet vastgesteld wat de bandbreedte is van die keuzes. Het is evident dat een
gemeente wel 10% meer of minder van een taak zou kunnen uitvoeren, maar er zijn weinig
aanvuilende diensten in het voorstel opgenomen, ten aanzien waarvan gemeenten kunnen besluiten
om deze in het geheel niet uit te voeren. Daarnaast is een probleem met sommige aanvullende
diensten dat de uitvoeringspraktijk vaak duurder is. Als bijvoorbeeld een ouderschapscursus voor
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meerdere aangrenzende gemeenten kan worden gehouden, zijn de kosten voor iedere gemeente
lager dan dat zo'n cursus in één gemeente wordt georganiseerd en ouders uit andere gemeenten zijn
buitengesloten, omdat de betreffende gemeente die aanvullende dienst niet afneemt. Vergelijkbare
taferelen kunnen zich voordoen als voorlichting op middelbare scholen een aanvullende dienst worat,
terwijl op die school leertingen uit verschillende gemeenten zitten.

Vergelijkbare dilemma’s doen zich ook veor met betrekking tot taken die de GGD namens gemeenten
op efficiénte wijze uitvoert. Indien wordt voorgesteld met deze taken te stoppen zijn de te benoemen
maatschappelijke effecten uiteraard afhankelijk van de mate waarin de gemeenten vervolgens zelf die
taak gaan uitvoeren. Als de gemeenten dergelijke taken in het geheel niet oppakken, zijn de
maatschappelijke effecten onverantwoord. Maar als alle gemeenten afzonderlijk op een bepaald
niveau de betreffende taak gaan uitvoeren, zijn weliswaar de maatschappelijke effecten nog
hanteerbaar, maar zijn de totale kosten hoger dan in de situatie, waarin die taken door de GGD
worden uitgevoerd.

Harmonisatie

De voorgenomen harmonisatie tot regionale producten interfereert op twee manieren met de
taakstelling. Ten eerste levert de harmonisatie een efficiencyvoordeel op, zonder dat er keuzes
hoeven te worden gemaakt en ten tweede zijn momenteel de kosten per inwoner voor de
verschillende subregionale producten nog niet gelijk. Het eerste gegeven betekent dat er wat minder
‘moeilijke keuzes' gemaakt moeten worden, om een beoogd taakstellingspercentage te realiseren. Het
tweede gegeven betekent dat behaive keuzes op grond van inhoudelijke argumenten ook keuzes
moeten worden gemaakt op grond van harmonisatie-overwegingen. Het bereiken van een gelijke BPI
in 2015 of 2016 voor subregionale producten wordt, door de initigle verschillen, soms bereikt door in
de ene subregio nauwelijks te bezuinigen en in de andere regio 10% taakstelling te realiseren. Om de
effecten van de harmenisatie goed in beeld te krijgen, zullen de komende maanden alle producten

uitgebreid met elkaar vergeleken worden. Daarvoor wordt verwezen naar de ‘Projectagenda regionaal
werken 2015’

Uit het bovenstaande zal duidelijk worden dat door de organisatie een iteratieve benadering wordt
voorgestaan, waarbij in maart 2011 keuzes worden gemaakt op basis waarvan de begroting 2012 kan
worden opgesteld en waarbij in de daarop volgende maanden zowel de harmonisatie als de
verdergaande scenario's, in overleg met ambtenaren en bestuurders, ter hand worden genomen.

Sector Algemene Gezondheldszorg

Financieel scenario

Jaar | Taakstellingspercentage | Opdracht, inclusief concernoverhead
2012 5% 152.000
2013 10% 302.800
2014 15% 454.800

N.B. Door de wijze van berekenen komen er in alle volgende financiéle overzichten
afrondingsverschillen voor, zelfs op plaatsen waar identieke bedragen mogen worden verwacht. Tot

het tolereren van dergelilke afrondingen is besloten vanweqe de jaarliikse fluctuaties in aantal
inwoners. Door afronding benaderen de bedragen meer het gemiddelde.

Algemeen beeid

De sector AGZ kent 5 basistaken: algemene infectieziektebestrijding, TBC-bestrijding, Sense — SOA,
medische milieukunde en technische hygiénezorg.

De taak algemene infactieziektebestrijding is strak geprotocolieerd en wordt door de inspectie
nauwkeurig gevolgd. De inspectie gaat consciéntieus na of alle 9 deeltaken worden uitgevoerd. Het
team ziet twee mogelijkheden tot reductie van de kosten: het afbouwen van activiteiten op het gebied
van onderwijs en onderzoek en het transformeren van de basistaak besmettingsaccidenten in een
aanvullende dienst. Stoppen met onderwiis en onderzoek betekent dat er geen nieuwe collega’s meer
kunnen worden opgeleid en stageplaatsen niet meer worden gehonoreerd. Het effect daarvan is dat
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we over enige tijd geen opgeleid personeel meer kunnen krijgen. Financieel voordeel: € 35.000,-
Besmettingsaccidenten worden vanaf 2012 als aanvullende dienst aangeboden. Dit levert een
besparing op van circa € 12.000,-. Maatschappelijk effect kan zijn dat instellingen minder gaan melden
vanwege de kosten.

De andere taken hebben dermate veel samenhang (surveillance, meldingen, netwerk-regie,

outbreaks, bron- en contactopsporing), dat het team het onmogelijk acht om hierbij een taakstelling te

realiseren. De afgelopen jaren is duidelijk geworden dat een zeer snelle respons van de zijde van de

GGD als noodzakelijk wordt gezien. Het niet uitvoeren van bron- en contactonderzoek of het niet-

adequaat athandelen van meldingen zijin essenti&le omissies, waarop GGD en colleges van B&W

worden aangesproken. Een bezuiniging op deze anderdelen zou betekenen dat een adequate reactie

niet kan worden gegarandeerd. De ervaring laat zien dat meldingen en incidenten niet netjes per week
achter elkaar komen, maar vaak in pieken. Als desondanks de opdracht zou worden gegeven om
verdere reductie door te voeren om 10 of 15% taakstelling te realiseren, kiest de sector ervoar:

* De formatie voor meldingen terug te brengen, dat een bedrag oplevert van € 37.000,-, maar dan
kan niet worden gegarandeerd dat alle meldingen volgens de wettelijke bepalingen worden
afgehandeld en voldoen we niet meer aan de eisen, die de ECDC aan alle lidstaten heeft gesteld:

+  De formatie voor preventie terugbrengen door niet meer alle artikel 26 meldingen in behandeling
te nemen (uitbraken in instellingen) en minder capaciteit beschikbaar te stellen om vragen van
burgers en overige instellingen te beantwoorden. Dit kan € 42.500,- opleveren. Het
maatschappelijk effect hiervan is dat uitbraken in instellingen verder om zich heen grijpen en
mensen nergens met hun vragen terecht kunnen.

Posterioriteit 1:  besmettingsaccidenten als aanvullende dienst (€ 12.500,-)

Posterioriteit 2. Begindigen onderwijs-, onderzoek- en opleidingsactiviteiten (€ 35.000,-).

Fosterioriteit 3: Vermindering capaciteit voor meldingen (€ 37.000,-)

Posterioriteit 4: Vermindering capaciteit voor infectiepreventie (€ 42.500,-)

De taak TBC-bestrijding is eveneens zeer strak geprotocolleerd. De inspectie ziet er nauwgezet op
toe. De formatie is vooral gebaseerd op het aantal verwachte screeningen, dat jaarlijks redelijk
constant is. Het aantal bron- en contactonderzoeken kan varigren. Zo worden er op moment van
schrijven vijf (!} bron- en contactonderzoeken voorbereid op basis van vijf meldingen van open TBC
over de hele regio. De afgelopen jaren is de formatie al verminderd en worden diensten ingekocht bij
de GGD Rotterdam-Rijnmond. Indien er al een posterioriteit kan worden genoemd, betreft dit
onderwijs en onderzoek. Momenteel betreft dit het ontvangen van co-assistenten en het uitvoeren van
een klinische studie, samen met het LUMC. Naar verwachting kan het volledig stoppen met deze
activiteiten een besparing van € 10.000,- opleveren.

Een aanvullende reden voor het moeitik omlaag kunnen brengen van de kosten van TBC-bestrijding
is dat deze, in vergelijking met andere GGD-activiteiten, voor een groter deel bestaan uit materiéle
middelen (Rontgenapparaat), Zorgverzekeraars betalen uitsluitend kosten voor curatie, preventieve
screening valt niet onder de zorgverzekeringswet.

Indien voor deze taak ook verdergaande bezuinigingen worden gedist, maakt de sector de keuze de
formatie voor screeningen, patiénten-onderzoek en BCG-vaccinaties terug te brengen. Dit kan een
bedrag van circa € 40.000,- opleveren, maar de taak kan dan niet meer in de volle breedte worden
uitgevoerd. Zo zou de beschikbare capaciteit voor het gehele jaar al gebruikt zijn voor de vijf bron- en
contactonderzoeken, die momenteel worden ingezet. Het maatschappelijk effect is derhalve dat niet
tijdig en adequaat kan worden nagegaan of een patiént met TBC andere personen heeft besmet.
Posterioriteit 1:  Begindigen onderwijs- en onderzoekactiviteiten (€ 10.000,-).

Posterioriteit 2. Verminderen capaciteit screeningen, onderzosk en BCG-vaccinaties (€ 40.000,-).

De taak SOA-sense kent 4 financieringsbronnen: een rijksregeling voor curatieve SOA, een
rijksregeling voor Sense', een landelijke regeling voor hepatitis B - immunisatie en een bijdrage uit de
BPI. Uit de BPI worden de volgende activiteiten gefinancierd:

= Qutreachende activiteiten risicogroepen;

s Overige projecten (CJG's, Mannen die seks hebben met mannen {MSM)};

* Voorlichtingscampagnes.

De outreachende activiteiten risicogroepen kosten relatief weinig, omdat ze veelal worden
gecombineerd met het hepatitis B programma. Reducties zijn mogelijk bij averige projecten en

Sense; informatie en advies aan jongeren over seksuele gezondheid, vrijen en ralaties
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voorlichtingscampagnes. Maatschappelijke effecten zijn onveiliger seksueel gedrag, seksueel
ongewenst gedrag, minder bezoek Sense spreekuur en meer SOA's. Daarnaast kan een eigen
bijdrage gevraagd worden aan laagrisicogroepen, die het spreekuur bezoeken. Nadeel daarvan kan
zijn dat mensen niet naar het spreekuur komen en met een SOA blijven 'doorlopen’. Voordeel is dat
het aantal spreekuren verminderd kan worden.

Fasterioriteit 1:  eigen bijdrage laag-risicogroepen (€ 36.000,-)

Posterioriteif 2:  voorlichtingscampagnes ( € 9.000,-)

Fosterioriteit 3.  overige projecten ( € 5.000,-).

De taak medische mifieukunde kent 5 taakgebieden.

*  Het signaleren van ongewenste situaties. Een onderdeel daarvan is het doen van onderzoek naar
de relatie tussen blootstelling aan milieufactoren en een bepaald gezondheidsprobleem. Op
allerlei manieren komen dergelijke signalen bij de GGD terecht. VVaak wordt om aanvullend
onderzoek en een vorm van gezondheidsonderzoek gevraagd. Dit kan zowel betrekking hebben
op chemische stoffen (chronische lekkage chemische wasserij, uitstoot gevaarlijke stoffen
etikettenfabriek), op elektromagnetisme (UMTS, hoogspanningsleidingen) alsook op het
voorkomen van bepaalde klachtenpatronen onder de bevolking. De afgelopen jaren zijn
verschillende zogenaamde clusteronderzoeken gedaan. Gelet op het acute karakter van
dergelijke situaties kan dit moeilijk als aanvuliende dienst worden uitgevoerd. De hiervoor
benodigde formatie is afgelopen jaar al op minimaal niveau gebracht. Een ander nadeel van het
uitvoeren als aanvullende dienst is het wegvallen van solidariteit, een gemeente die een groot
probleem heett, is plotseling een vermogen kwijt. Nu worden de kosten over de jaren en over alle
gemeenten gedeeld. ;

*  Adviseren over de gezondheidseffecten van overheidsbeleid. Dit gaat zowel over
beleidsadviezen als over het project gezond bouwen, dat in samenwerking met de milieudienst
wordt uitgevoerd. Qverwogen kan worden om alle beleidsadviezen als aanvullende dienst aan te
bieden ( € 21.000,-) en om te stoppen met het project gezond bouwen.(€ 26.000,-) Ervaringen in
de afgelopen jaren laten zien dat gemeenten dan helemaal geen gefundeerde keuzes meer
kunnen maken ten aanzien van gezondheidsaspecten bij plannen op het gebied van ruimtelijke
ordening. Stoppen met het project gezond bouwen hetekent dat we niet meer aan de
verplichtingen in het samenwerkingsproject met de milieudienst kunnen voldoen en dat de
aandacht voor gezondheid in utiliteitsbouw onder druk komt te staan.;

*  Het beantwoorden van vragen, klachten en meldingen uit de bevolking. Dit is veruit de grootste
taak binnen de MMK en blijkt ook zeer nodig te worden gevonden. Burgers met
gezondheidsklachten verwachten dat ze met hun klachten en ongerustheid bij de GGD terecht
kunnen. Een melding levert echter ook vervolgwerkzaamheden op. Ten eerste wordt nagegaan of
de melding past in bepaalde patronen (bijvoorbeeld schimmels in kelders in bepaalde woonwijk)
en ten tweede wordt nagegaan of de klachten in verband kunnen worden gebracht met een
bepaalde oorzaak, die dan vervolgens onder de aandacht wordt gebracht van degene die die
oorzaak zou kunnen wegnemen (woningbouwvereniging, waterschap, rioleringsbedrijf). De
hiervoor benodigde capaciteit is afgelopen jaren vrijgemaakt uit andere taken en is derhalve
aangepast aan de praktijk van alledag. Reductie van deze taak betekent dat we vaker ‘nee’
moeten verkopen als burgers met vragen of ongerustheid bij de GGD aankioppen.;

* Hetgeven van op preventie gerichte voorlichting, zoals over een gezond binnenmilieu in scholen.
De activiteit 'gezond binnenmilieu’ op scholen wordt op dit moment aanvullend gefinancierd. Die
financiering loopt echter af, terwijl de vragen blijven komen. Een tweede onderdeel van deze taak
is het geven van voorlichting aan (bezorgde) burgers. Dit wordt daor de inspectie als een
belangrijke taak gezien. Toen de GGD mededeelde dat ze niet bij een bewonersbijeenkomst
kwam, heeft de inspectie een officieel onderzoek ingesteld en de GGD gemaand adequate
voorlichting aan bewoners te geven. Maar als het gaat om maatschappelijke effecten ziet de
sector dit als een taak, die bij een gedwongen taakstelling niet of minder uitgevoerd zou worden.

*  Het adviseren over de gezondheidsrisico’s van gevaarlijke stoffen bij ongelukken, incidenten en
rampen of bij dreiging daarvan. in grootschalige situaties vindt deze advisering plaats onder
codrdinatie van de Geneeskundige Hulpverlening bij Ongelukken en Rampen (GHOR). Hierop
kan nauwelijks worden bezuinigd. De capaciteit wordt vrijgemaakt op het moment dat het nodig is
en gaat ten koste van de uitvoering van andere taken.

Postericriteit 1. Alle beleidsacdviezen aan gemeentan als aanvullende dienst (€ 21.000,-)

Postarioriteit 2. Stoppen met! project gezond bouwen (€ 26.000,-)

Pasterioriteit 3. Stoppen met voortichting in al zijn facetten { € 20.000,-).
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Binnen de taak technische hygiénezorg worden drie deeltaken onderscheiden:

* Inspecties en beleid inspecties. Wordt grotendeels uit tarieven betaald, klein deel WPG
(bijvoorbeeld adviezen aan gemeenten). Afbouw van deze advisering is mogelijk, maar
betekent dat er geen beleid op dit punt kan worden gevoerd. Bijvoorbeeld over handhaving
versus tijdelijke verlengingen en relaties met andere vergunningen.

« Advisering van gemeenten bij evenementen. Momenteel op waakvlamniveau. Zou eerder op
hoger niveau moeten om effectief te zijn. Stoppen met advisering vergroot gezondheidsrisico's
bij evenementen. Effecten vaak beperkt, maar kan ook grote vorm aannemen.

s Optreden en adviseren bij calamiteiten met THZ-bron (Q-koorts, legionella, zwembaden).
Speelt niet in alle gemeenten ieder jaar op dezelfde manier, dus zou als aanvullende dienst
kunnen. Is dan wel duurder, plus dat snelle beschikbaarheid niet altijd gegarandeerd is en
gemeenten met een grotere calamiteit erg duur uit zijn. Principe van gemeenschappelijke
regeling wordt losgelaten.

Posterioriteit 1. geen enkele additionele activiteit rond inspecties (€ 2.000,-)
Posterioriteit 2. geen advisering gemeenten bij evenementen { € 2.000,-)
Posterioriteit 3: Alle overige THZ-taken uitsiuitend als aanvuliende dienst (109.000,-)

Conclusies ten aanzien van sector AGZ

Het optellen van alle posterioriteiten levert een totaal op van € 396.000,- (circa 12%). De
kostenbesparing zal minder zijn, omdat een aantal taken alsnog als aanvullende dienst moeten
worden afgenomen. Ook moeten er in dit scenario vergaande keuzes worden gemaakt, waarop de
gemeenten door de inspectie of het rijk kunnen worden aangesproken. De kans is groot dat niet aan
een aantal basale voorwaarden kan worden voldaan en dat gezondheidsproblemen als gevolg van
infectieziekten, TBC, SOA of gevaarlijke stoffen minder goed kunnen worden aangepakt en daardoor
toenemen en langer blijven bestaan. De sector ziet het afkappunt op 5%, mede gelet op de interne
bezuinigingen ter grootte van € 400.000,-, die in de periode 2009 — 2011 al moeten worden
doorgevoerd, maar nodigt het bestuur uit hun eigen politiek-bestuurlijke afweging te maken.

Sector Onderzoek, Beleid en Gezondheidshevordering (OBG) Midden-Holland

Financieel kader

Jaar | Taakstellingspercentage | Opdracht, inclusief concernoverhead
2012 5% 43.200
2013 10% 85.200
2014 15% 128.400
Algemeen beeld

Beide sectoren OBG kennen de volgende taakgebieden:
* Advisering lokaal gezondheidsbeleid en publieke gezondheid

* Gezondheidsbevordering, inclusief digitale publieksinformatie en informatie- en
documentatiecentrum

+ Epidemioclogie
¢ Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

Daarnaast kent de sector OBG MH nog zogenaamde interne producten, die in de subregio ZHN niet
als zodanig zijn gedefinieerd. Op de interne producten GROP en Calamiteitenteam wordt in paragraaf

4.8 terug gekomen, de interne producten ‘bestuursondersteuning MH' en ‘operationeel beleid’ komen
onderstaand aan de orde.

Vanwege de verschillen tussen beide subregio's moeten in beide subregio's andere besluiten
genomen worden om tot harmonisatie te komen, vandaar dat wordt gekozen voor een subregionale
insteek met als richtpunt een regionale sector in 2015,

Voorstellen specifiek voor Midden-Holland

De taak advisering lokaal gezondheidsbeleid en publieke gezondheid betreft 0.a. de advisering
aan gemeenten voor wat betreft de lokale nota’s volksgezondheid en de advisering met betrekking tot

6
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andere actuele preventiethema’s binnen gemeenten. Indien deze taak wordt gestopt, wordt het voor
gemeenten moeilijker om adequaat en afgestemd beleid te voeren op het gebied van publieke
gezondheid. Wel ziet de sector mogelijkheden om een deel van deze taak als aanvullende dienst in te
zitten. Dit vermindert de kosten in het kader van de BP| met € 9.223 -.

5%:  geen bezuiniging
10%: € 9.223 ondersteuning aan gemeenten en uitvoering van taken aansluiting op curatie en
preventie in de eerste lijn vervait

Gezondheidsbevordering valt uiteen in gezondheidsbevordering jeugd (als product ondergebracht
bij de sector PZJ) en gezondheidsbevordering 18-plus (gericht op volwassenen en ouderen). Ten
aanzien van de thematische activiteiten op de vijf speerpunten van de landelijke overheid monitort de
Inspectie of hieraan voldoende aandacht wordt besteed. in de laatste preventienota wordt benadrukt
dat de effectiviteit van het landelijk beleid sterk afhankelijk is van de gelijktijdige inspanningen op
lokaal niveau. Gezondheidsbevordering is effectief gebleken indien een mix van interventies met
maatregelen op diverse terreinen, wordt ingezet:

» Gezondheidsvoorlichting en —educatie, bijvoorbeeld op scholen en in het Jongerenwerk of
interactief via websites

+ Economische maatregelen: prijsbeleid, belastingen en accijnzen beinviceden de keuze:
‘make the healthiest choice the cheapest choice’

» Wet-en regelgeving; regulering d.m.v. beperken van verkooptijden, stellen van
leeftijdsgrenzen, wettelijke verboden (bv rookverbod in horeca) en aanpassing van APV's
dragen bij aan gezond gedrag. Toezicht en handhaving op dergelijke regels is belangrijk.

» Gezonde leefomgeving: de inrichting van de leefomgeving door bijvoorbeeld goede veilige
fietspaden, zoen- en zoefzdnes bij scholen, uitnodigende speelpleinen en
speelgelegenheden, sport ~ en spel in de buurt, gezonde schoolkantine en geen
snoepautomaten nodigt uit tot gezond gedrag.

Een dergelijk integraal beleid heeft al geleid tot vermindering van roken en alcoholgebruik onder
jongeren. Bij alcoholgebruik bij volwassenen is een stabilisatie, zelfs voorzichtige daling, bereikt.
Voldoende bewegen en een gezonde voeding zijn voor de komende jaren de grote uitdagingen.
Dergefijke gezondheidswinst leidt ook tot een hogere ervaring van welbevinden, minder kosten voor
de gezondheidszorg en een hogere/langere arbeidsproductiviteit door minder ziekteverzuim. Om die
reden wordt voorgesteld hierop niet fors te bezuinigen. De huidige formatie in MH bedraagt minder

dan de helft van die van landelijke benchmarkgegevens. De maatschappelijke effecten van ongezond
gedrag zijn buitengemeen groot.

In het 10-15%-scenario zou de sector voorstellen een deel van gezondheidsbevordering niet meer uit
te voeren. De deeltaak ‘digitale’ publieksinformatie’ wordt in de subregio Midden-Holland op zeer
beperkte schaal uitgevoerd. Stoppen met deze taak (in afstemming met vergelijkbare activiteiten in
ZHNj) levert een voordeel op van € 1.688,-. Vervolgens kan worden overwogen de GGD geen
voorzitter/trekker/deelnemer te laten zijn van de themanetwerken preventie en zorg, gebaseerd opde
landelijke en lokale speerpunten (€ 5.764). Verder door geen preventieve interventies op gebied van
tabakspreventie en alcohol meer uit te voeren (NB de GGD-inzet t.b.v. alcoholmatiging wordt in MH
grotendeels gefinancierd door de gemeente Gouda, uit de regionale doeluitkering, bezuiniging betreft
het beperkte BPI-deel). Dit levert voor Gezondheidsbevordering 18-plus € 10.374 op. Een volgende
optie is het stoppen met voorlichting in eigen taal en cultuur met een besparing van € 4.475.

De taak ‘informatie- en documentatiecentrum' wordt momenteel naar tevredenheid van de gebruikers
(scholen, instellingen, verenigingen) uitgeveerd. In het 15% - scenario kan overwogen worden deze
taak te schrappen (€15.826,-) Nadeel daarvan is het verlies aan klantgerichtheid in MH, met name
voor scholen die in het kader van ‘Gezond op School' veelvuldig gebruik maken van de diensten van
het Documentatiecentrum. In het uiterste geval kan de ‘Communicatie en Loket Gezond op School'
als aanvullende dienst worden aangeboden (€ 15.826,-).

5%:  geen bezuiniging

10%: € 1.688 digitale publieksinformatie: regio-specifieke gezondheidsinformatie op diverse
websites is minder beschikbaar
€ 5.764 GGD-deelname en trekkersrol aan themanetwerken van landelijke en lokale
preventie-speerpunten stopzetten: samenwerking met andere preventie-partners en
afstemming met zorgaanbieders wordt afgebouwd
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€ 10.374 GGD voert geen preventieve interventies meer uit op de thema's alcohol en tabak
(interventies m.b.t. alcoholmatiging vocrtaan alleen nog op kosten van eveneens afnemend
budget van Gouda als centrumgemeente. Tabakspreventie niet meer, omdat gemeenten er
een lage prioriteit aan geven)

15% € 4.475 VETC: het schrappen van de taak Voorlichting in eigen Taal en Cultuur treft een groep
kwetsbare burgers: allochtone vrouwen, die juist op gezondheidsgebied een achterstand
hebben.
€ 15.826 Sluiten van het Informatie en Documentatiecentrum gezondheidsbevordering treft
vooral scholen, zij vragen daar advies en lenen materialen in het kader van ‘Gezond op
School lenen.
€ 15.826 het schrappen van de taak Communicatie en Loket Gezond op School als basistaak,
betekent dat scholen geen {digitaal) loket mee hebben waar zij met hun begeleidingsvragen
voor Gezonde School terecht kunnen. Er zal dan ook geen overzicht meer gegeven worden
van het preventie—aanbod van alle preventiepartners in de regio.

Epidemiologie kent een tweedeling in enerzijds de verplichte monitors volksgezondheid voor
volwassenen, ouderen en jeugd en anderzijds de verzameling, analyse en presentatie van andere
retevante gegevens.

De mogelijkheden tot bezuiniging binnen deze taak zijn het sluiten van de regionale Hollands Midden
databank. Maar dat betekent dat (gemeentelijke) beleidsmedewerkers geen gebruik meer kunnen
maken van de online regionale database. Bij de verzameling van overige relevante gegevens zouden
besparingen leiden tot het niet meer meewerken aan extern onderzoek (bijvoorbeeld op verzoek van
een gemeente of schoolbegeleidingsdienst of in het kader van de Academische Werkplaats) en tot het
be&indigen van interne en externe levering van gegevens. De gegevens waarop beleid kan worden
geformuleerd zijn dan onvoldoende beschikbaar. De besparing is € 18.117,- en opgenomen in het
10%-scenario.

Met betrekking tot de verplichte monitors zijn met VWS en VNG bindende afspraken gemaakt, omdat
de verzamelde regionale gegevens de basis vormen van de landelijke monitor. Deze moeten aan
bepaalde voorwaarden voldoen, waaronder gestandaardiseerde vragenlijsten en frequentie van de
afname. De mogelijkheden tot bezuiniging binnen deze taak zijn het verlagen van het
steekproefgroctte, waardoor uitspraken alleen nog maar mogelijk zijn op het niveau van de subregic
en niet meer op het niveau van gemeenten. Er worden dan ook geen factsheets meer geschreven met
uitleg en aanbevelingen (alleen tabellen) en er komen geen gegevens per gemeente beschikbaar. Dat
zou voor MH een besparing opleveren van € 13.176,-. Ook deze besparing is voor het 15%-scenario
slechts in het uiterste geval optioneel, mede vanwege de samenhang met ZHN.

5%:  geen bezuiniging

10%: € 18.117 schrappen van de taak Epidemiologie overig onderzoek met als gevoelg sluiting van
de digitale databank met gegevens, geen interne en externe levering van gegevens en geen
medewerking aan extern (landelijk of gemeentelijk) onderzoek

15% € 13.176 beperktere uitvoering van de verplichte nationale en lokale monitor met als gevolg
kleinere steekproeven waardoor geen informatie op gemeenteniveau beschikbaar komt en
geen factsheets, alleen tabellen.

De taak Openbare Geestelijke Gezondheidszorg valt uiteen in het Meldpunt Zorg en Overlast en
OGGZ preventie en beleid. Voorgesteld wordt deze taak intact te laten. Meldingen bij het Meldpunt
leiden tot vervolgacties en adequate hulpverlening, waardoor escalatie van problemen (bijv.
huisuitzetting, verwaarlozing, overlast) kan worden voorkomen. De formatie wordt vraaggericht
ingezet. Preventie en beleid OGGZ betreft de beleidsmatige activiteiten, gericht op het in stand
houden van het netwerk van organisaties die zich met de OGGZ-doelgroep bezig houdt. Het blijkt

nodig dat zeer precieze afspraken worden gemaakt over ieders rol en verantwoordelijkheid, waardoor
een continue procesregie ontstaat.

Interne zaken

De sector kent diverse interne producten, die voor een desl bij de sector zijn gelegd in een situatie dat
er nog enige ruimte was binnen andere taken. Door de interne bezuinigingen is die ruimte er niet
fMEeer, voor zover er nog ruimte is wordt deze met de onderhavige taakstelling nog kleiner. De sector
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wil zich in deze situatie beperken tot haar kerntaken en ziet dan ook het afstoten van de interne
producten als eerste posterioriteiten.

Dit leidt tot het volgende overzicht:

Posterioriteit 1.

begindigen intern product beleidsondersfeuning calamiteitenteam (€ 9.609,-)

Posterioriteit 2:  bedindigen intern product uitvoering calamiteitenteam (€ 14.409,-)
Posterioriteit 3: vermindering intern product operationeel beleid (€ 8.070,-)
Postericriteit 4. vermindering intern product bestuursondersteuning (€ 8.070-)

Posterioriteit 5:
Posterioriteit 6:
Posterioriteit 7:
Posteriorifeit 8:
Paosterioriteit 9:

Posterioriteit 10:
Posterioriteit 11:
Posterioriteit 12:
Posterioriteit 13:
Posterioriteit 14

begindigen intern product GRGP (€ 13.167.-)

vermindering inzet digitale publieksinformatie (€ 1.688,-)

begindigen overig onderzoek binnen epidemiologie (€ 18.117,-)

advisering publieke gezondheidszoryg als aanvullende dienst (€ 9.223,-)
vermindering gezondheidsbevordering 18-plus: inzet themanetwerken preventie
(€ 5.764,-)

varmindering gezondheidsbevordering 18-plus 0.g.v. roken en alcohol (€ 10.374,-)
vermindering gezondheidsbevordering 18-plus door bedindigen VETC (€ 4.475,-)
Informatie en Documentatie Gezondheidsbevordering (€ 15.826,-)

beperktere uitvoering van verplichte nationale en lokale monitor (€ 13.176,-)
Communicatie en Loket Gezond op School (€ 15.826,-)

Conclusies ten aanzien van de sector OBG Midden-Holland

Door vergaande maatregelen zou 15% bezuinigd kunnen worden, Wel moet er een oplossing worden
gevonden voor de wijze waarop met interne producten wordt omgegaan. Deze maken in Midden-
Holland nu deel uit van de sectoroverhead. Calamiteitenteam en GROP/OTO zouden als regulier
product kunnen worden benoemd, bestuursondersteuning dient in het kader van het voornemen van
regionaal werken te worden bezien, operationeel beleid dient aan producten te worden toegerekend.
Daarnaast treedt bij het 10%-scenario een sterke verschraling op. Ten eerste van epidemiologie,
waardoor nauwelijks andere gegevens dan de wettelijke monitorgegevens beschikbaar zijn, ten
tweede van advisering publieke gezondheidszorg, waardoor de aansiuiting van preventie op de
{eerstelijns) zorg zwaar onder druk komt te staan en ten derde van gezondheidsbevordering;
verschraling wat betreft preventieve interventies en thematische netwerken. Samenhang in preventie
valt weg en het aanbod in de regio wordt onzichtbaar. Het is geen issue dat nog maatschappelijke

weerklank vindt.

In het 15%-scenario treedt een vergaande verschraling op m.b.t. de basistaak epidemiologie en m.b.t.
de GGD als loket, adviescentrum en materialenbank m.b.t. Gezondheidsbevordering voor jeugdigen
(o.a. thv. Gezond op School).

Sector Onderzoek, Beleid en Gezondheldsbevordering (OBG) Zuid-Holland Noord

Financieel kader

Huidige bezuinigingsopdracht

Jaar | Taakstellingspercentage | Opdracht, inclusief concernoverhead
2012 0,7 % van BPI 57.000
2013 1.4 % van BPI 120.000
Maximaal scenario

Jaar | Taakstellingspercentage | Opdracht, inclusief concernoverhead
2012 5% 88.000
2013 10% 175.000
2014 15% 263.000
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Zie voor de algemene beschrijving van de taakgebieden paragraaf 5.4.
Voorstellen specifiek voor Zuid-Holland Noord

De taak advisering lokaal gezondheidsbeleid en publieke gezondheid betreft de advisering aan
gemeenten voor wat betreft de lokale nota's volksgezondheid en de advisering met betrekking tot
andere actuele preventiethema's binnen gemeenten. Indien deze taak wordt gestopt, wordt het voor
gemeenten moeilijker om adequaat en afgestemd beleid te voeren op het gebied van publieke
gezondheid. In het 15%-scenario zal echter een deel van de activiteiten gestopt moeten worden. Het
stoppen tevert een bedrag op van € 28.000,-, + 17.000,- Dit betekent minimale ondersteuning aan
gemeenten en geen bijdrage aan nieuwe ontwikkelingen, zoals samenwerking met REOS op het
terrein van preventie eerstelijnsgezondheidszorg. dan wel het verwerven van extra {landelijke)
middelen en bijdragen aan pilots in gemeenten, zoals Routeplanner Diabetes, Preventie Team
Overleg. De huidige capaciteit bedraagt circa 20% van het benchmark-gemiddelde.

5% geen bezuiniging

10% €28.000 consequentie geen bijdrage aan nieuwe ontwikkelingen preventie eerstelijn,
integraal gezondheidsbeleid <» boventallige beleidsmedewerker

15% € 45.000 idem, nog meer formatie schrappen

Gezondheidsbevordering valt viteen in gezondheidsbevordering jeugd (als product ondergebracht
bij de sector PZJ) en gezondheidsbevordering 18-plus (gericht op volwassenen en ouderen). Ten
aanzien van de thematische activiteiten op de vijf speerpunten van de landelijke overheid monitort de
Inspectie of hieraan voldoende aandacht wordt besteed. In de laatste preventienota wordt benadrukt
dat de effectiviteit van het landelijk beleid sterk afhankelijk is van de gelijktijdige inspanningen op
lokaal niveau. Gezondheidsbevordering is effectief gebleken indien een mix van interventies met
maatregelen ¢p diverse terreinen, wordt ingezet:

» Gezondheidsvoorlichting en —educatie, bijvoorbeeld op scholen en in het Jongerenwerk of
interactief via websites

» Economische maatregelen: prijsbeleid, belastingen en accijnzen beinviceden de keuze:
‘make the healthiest choice the cheapest choice’

* Wet-en regelgeving; regulering d.m.v. beperken van verkooptijden, stellen van
leeftiidsgrenzen, wettelijke verboden (bv rookverbod in horeca) en aanpassing van APV's
dragen bij aan gezond gedrag. Toezicht en handhaving op dergelijke regels is belangrijk.

* Gezonde leefomgeving: de inrichting van de leefomgeving door bijvoorbeeld goede veilige
fietspaden, zoen- en zoefzdnes bij scholen, uitnodigende speelpleinen en
speelgelegenheden, sport — en spel in de buust, gezonde schoolkantine en geen
snoepautomnaten nedigt uit tot gezond gedrag.

Een dergelijk integraal beleid heeft at geleid tot vermindering van roken en alcohclgebruik onder
jongeren. Bij alcoholgebruik bij valwassenen is een stabilisatie, zelfs voorzichlige daling, bereikt.
Voldoende bewegen en een gezonde voeding zijn voor de komende jaren de grote uitdagingen.
Dergelijke gezondheidswinst leidt ook tot een hogere ervaring van welbevinden, minder kosten voor
de gezondheidszorg en een hogere/langere arbeidsproductiviteit door minder ziekteverzuim. De
maatschappelijke effecten van angezond gedrag zijn buitengemeen groot.

De huidige formatie in ZHN bedraagt maar één-vijfde van de formatie die volgens landelijke normen
aan deze taak moet worden besteed. Om al deze redenen wordt voorgesteld hierop niet te
bezuinigen.

Er worden reeds voorbereidingen getroffen om de deeltaak ‘digitale’ publieksinformatie’ efficianter en
dus goedkoper uit te voeren. De besparing voor de sector QBG is in het 5% scenario € 88.000,-.

In het kader van het 10% scenario (besparing € 130.000) wordt de website Zorgweidrijniand.nl uit de
lucht gehaald.

De database blijft bestaan en dient te worden gevuld op de deelgebieden GHOR4all en vCJG. Dit
brengt meerkosten met zich mee voor deze producten. Consequenties zijn een gefragmenteerde
sociale kaart en het niet beschikbaar zijn van de sociale kaart voor het brede publiek via de GGD,
tenzij adequate aanvullende financiering beschikbaar is.

Getracht 2al worden de sociale kaart om te zetten in een aanvullende dienst,
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5% € 88.000 consequentie: efficiéntere sociale kaart / boventallig personeel
10% € 130.000 consequentie: taak geschrapt www.zorgwelrijnland.nl uit de lucht / meer formatie
boventallig personeel streven: aanvullende dienst

De taak 'informatie- en documentatiecentrum’ wordt momenteel naar tevredenheid van de gebruikers
(scholen, instellingen, verenigingen) uitgevoerd. In het 10% - scenario (besparing € 20.000) kan
overwogen worden een deel van deze taak te begindigen Recente uitbreiding t.b.v. 0-4 jarigenzorg
zal ongedaan gemaakt worden. Consequentie is dat professionals (artsen, verpleegkundigen,
gezondheidsveooriichters) zelf hun materialen bijeen moeten zoeken voor presentaties, gastiessen etc.
Of men moet er voor kiezen de ruim 400 instellingen die jaarlijks materiaal aanvragen en de 150
publieksvragen niet te honoreren.

5% niet bezuinigen
10% € 20.000 consequentie: verschuiving van taken naar duurdere professionals.

Epidemiologie kent een tweedeling in enerzijds de verplichte monitor volksgezondheid m.b.t.
volwassenen, ouderen en jeugd en anderzijds de verzameling, analyse en presentatie van andere
relevante gegevens. Met betrekking tot de verplichte monitor zijn met VWS en VNG bindende
afspraken gemaakt, omdat de verzamelde regionale gegevens de basis vormen van de landelijke
monitor. Deze moeten aan bepaalde vosrwaarden voldoen, waaronder gestandaardiseerde
vragenlijsten en steekproefpercentages. De mogelijkheden tot bezuiniging binnen deze taak zijn het
sluiten van de regionale databank en het niet meer drukken van factsheets. Dit levert een voordeel op
van € 12.000,-, maar betekent dat gemeentelijk medewerkers geen gebruik meer kunnen maken van
de online regionale database.

Bij de verzameiing van overige relevante gegevens zouden besparingen leiden tot het niet meer
meewerken aan extern gefinancierde onderzoeksaanvragen in het kader van de Academische
Werkplaats en tot het beéindigen van interne en externe levering van gegevens. De gegevens waarop
beleid kan worden geformuleerd zijn dan onvoldoende beschikbaar, De besparing is € 57.000,-.

5% niet bezuinigen
10%  niet bezuinigen
15% € 69.000 product overig onderzoek vervalt! boventallig personeel

De taak Openbare Geestelijke Gezondheidszorg valt uiteen in het Meldpunt Zorg en Overlast en
OGGZ preventie en beleid. Voorgesteld wordt deze taak intact te laten. Meldingen bij het meldpunt
leiden tot vervolgacties en adequate hulpverlening, waardoor escalatie van problemen (bijv.
huisuitzetting, verwaarlozing, overlast) kan worden voorkomen, De formatie wordt vraaggericht
ingezet. Preventie en beleid OGGZ betreft de beleidsmatige activiteiten, gericht op het in stand
houden van het netwerk van organisaties die zich met de 0GGZ-doelgroep bezig houdt en het
gezamenlijk ontwikkelen van OGGZ beleid. Het blijkt nodig dat zeer precieze afspraken worden
gemaakt over ieders rol en verantwoordelijkheid, waardoor een continue procesregie ontstaat. Deze
bovenlokale taak kan theoretisch als aanvullende dienst worden aangeboden, maar in de praktijk
wordt zoveel samengewerkt met regionaal werkende organisaties, dat het nauwelijks werkbaar is om
deze taak voor de ene gemeente wel uit te voeren en voor de andere niet.

Dit leidt tot het volgende overzicht;
Posteriotiteit 1: Begindiging digitale publieksinformatie (€ 130.000)

Pasterioriteit 2: Beéindigen deel informatie- en documentatiecentrurn (€ 20.000)
Posterioriteit 3: Verminderen inzet advisering lokaal gezondheidsbeleid (€ 28.526,-)
Posterioriteit 4: Vermindering overig onderzoek c.q. aanvullende dienst (€ 57.000- )
Posterioriteit 5: Beéindigen deel Advisering publieke gezondheid (€ 17.722,-)
Posterioriteit 6. sluiten regionale databank, niet drukken factsheets (€ 12.000,-)

Conclusies ten aanzien van de sector OBG 2uid Holland Noord

Door vergaande maatregelen zou 15% bezuinigd kunnen worden, Bij het 15%-scenario treedt een
sterke verschraling op van de epidemiologie, waardoor nauwelijks andere gegevens dan de wettelijke
monitorgegevens beschikbaar zijn en van beleidsadvisering, Gemeenten warden minimaal
ondersteund, hetgeen z'n weerslag heeft op de preventieve interventies en thematische netwerken.
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Samenhang in preventie valt weg en het aanbod in de regio wordt onzichtbaar. Het is geen issue dat
nog maatschappelijke weerklank vindt. Het product digitale sociale kaart vervalt.

In het 10%-scenario vervalt de digitale sociale kaart eveneens en is sprake van verminderde
beschikbaarheid van informatie en documentatie uit het betreffende centrum en van een verminderde
beschikbaarheid van advisering op het gebied van lokaal gezondheidsbeleid, terwijl intergemeentelijke
afstemming juist als waardevol wordt gezien.

Sector Publieke Zorg voor de Jeugd (PZJ) Midden-Holland

Financieel kader

Jaar | Taakstellingspercentage | Opdracht, inclusief concernoverhead
2015 5% 244.800
2018 10% 492.000
2017 15% 736.800

Algemeen beeld

Voor beide sectoren PZJ geldt dat de taken voor een belangrijk deel bestaan uit periodieke
gezondheidsonderzoeken (PGO's) c.q. contactmomenten, vaccinaties en extra zorg op grond van de
resultaten van PGO's en contactmomenten. Dat is de core-business.

Daarnaast worden als taken uitgevoerd:

Beheer integraal dossier, uitwisseling met verwijsindex

Maatwerk JGZ C - 4 jaar ( 0.2. opvoedcursussen)

Uniform overig (gezondheidsbedreigingen, casuistieknetwerken, 1 Gezin1Plan)
Prenatale voorlichting en zorg

Manitoring jeugdgezondheidszorg

QOudercursussen ouders van kinderen 4-19

Publieksvoorlichting en campagnes

Ondersteunen scholen bij schoolgezondheidsbeleid

Beleidsnetwerken

Preventieve logopedie

Inspecties kinderopvang worden uitgevoerd op basis van kostendekkende tarieven
In MH: inzet eigen voorlichters taal en cultuur (VETC’s)

Bij de opstelling van de overzichten voor de beide PZJ sectoren is zoveel mogelijk aansiuiting bij
elkaar gezocht, aangezien de opdracht wordt uitgevoerd in de periode 2015 — 2017, een periode
waarin uitsluitend nog sprake is van regionale producten. Daardoor wordt soms een reductie
voorgesteld op grond van het feit dat het in de andere subregio op onderdelen iets goedkoper wordt
uitgevoerd. Voor de harmonisatie JGZ 0-4 jaar is ook nog enige tijd nodig, aangezien De Vierstroom,
Activite en WMV alle drie een andere kindprijs kennen. De periode 2011 tot en met 2014 wordt
daarnaast gebruikt voor het inverdienen van de frictiekosten. Voor de regio Midden-Holland gaat het
om € 170.000,—- voor ieder van de komende vier jaar, voor de regio Zuid-Holland Noord om

€ 380.000,- per jaar.

Bezuinigingen in de core-business worden mondjesmaat vocrgesteld. De inspectie heeft opnieuw
laten weten dat zij er vanuit gaat dat alle contactmomenten en PGO’s worden uitgevoerd en dat er niet
op deze taken mag worden bezuinigd. De inspectie heeft aangekondigd op deze taak te gaan
handhaven. De extra zorg die vocrtkomt uit gestelde indicaties moet eveneens worden uitgevoerd.

Voarstellen specifiek voor Midden-Holland

in de core-business zijn mogelijkheden om € 78.000.- te bezuinigen op de contactmomenten JGZ 0-4
jaar, geiet op de vergelijkbare bedragen in Zuid-Holland Noord. Daarnaast kan er enigszins worden
bezuinigd op vaccinaties door deze minder frequent en op minder plaatsen aan te bieden. Het hieraan
verbonden nadeel is de dreiging van minder bereik. Kastenbesparing € 9.360,-.
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Ten aanzien van de overige taken worden de volgende mogelijkheden gezien:

1.
2,
3.

9.
10.

Beheer integraal dossier, uitwisseling met verwijsindex, Er is minder tijd nodig voor overdracht
JGZ 0-4 / 4-19 jaar ais gevolg van de integratie (€ 9.360,)

Maatwerk JGZ 0 ~ 4 jaar ( 0.a. opvoedcursussen). Afgeraden wordt hierop te bezuinigen. Wel
kan besloten worden om het maatwerk als aanvullende dienst uit te gaan voeren (€ 320.000,-)
Uniform overig (gezondheidsbedreigingen, casuisticknetwerken, 1 Gezin1Plan). Gok voor dit
product geldt dat er eigenlijk niet op bezuinigd kan worden. Het betreft de begeleiding en
monitoring van situaties met risice's op huiselijk geweld en kindermishandeling, alsmede
bemoeizorg bij vastgestelde risico’s en problematiek. Als aanvullende dienst zou het kunnen
worden ondergebracht bij CJG-specificke taken ( € 202.800,-)

Prenatale voorlichting en zorg. Gekort zou kunnen worden door het verhogen van eigen
bijdragen voor zwangerschapsgymnastiek. Naar schatting levert dit € 40.000,- op, maar niet
kan worden uitgesioten dat toekomstige ouders dan minder gebruik gaan maken van
zwangerschapsgym. Een alternatief is hiervan een aanvullende dienst te maken. Dat verlaagt
de BPI met € 90.000,-, maar levert natuurlijk niet dezelfde besparing op, tenzij gemeenten
besluiten deze taak in het geheel niet uit te voeren.

Monitoring jeugdgezondheidszorg. Als de monitoring in beide regio’s exact hetzelfde is
opgezet, levert dit voor de subregio MH een besparing op van € 10.000,-,
Gezondheidsbevordering en opvoedingsondersteuning jeugd. Drie producten: (1)
Oudercursussen cuders van kinderen 4-19. Aanvullende dienst + bijdragen naar draagkracht.
Nadeel: minder bereik. (2) Publieksvoorlichting en campagnes. Aanvullende dienst en
onderdeel! van CJG-voorlichting, in overeenstemming brengen met formatie ZHN en (3)
ondersteunen scholen bij schoolgezondheidsbeleid. Is al minimaal. Totale mogelijke
besparing: € 82.680,-.

Aandeel van GGD in beleidsnetwerken (deelname, codrdinatie). Product zou deels
aanvullende dienst worden, maar dat vraagt wel goede afspraken met gemeenten omdat in de
beleidsnetwerken veel organisaties werken met een regionale functie. Het nadeel van slecht
functionerende beleidsnetwerken is dat er cnvoldoende afspraken zijn over de zorgverlening
aan risico-kinderen. Dit was één van de belangrijkste conclusies van het inspectie-onderzoek
naar de zaak Savannah. Reductie BPI met € 10.920,-.

Preventieve logopedie. Product wordt deels aanvullende dienst. Gehee! aanvullende dienst is
niet verantwoord, omdat er altijd kinderen zijn die per sé preventieve logopedie nodig hebben
(€415.584,-).

Inspecties kinderopvang worden uitgevoerd op basis van kostendekkende tarieven.

In MH: inzet eigen voerlichters taal en cultuur (VETC's). Besparing € 4.476,-.

Postericriteit 1 Preventieve logopedie aanvullende dienst (vermindering BP! € 415.584,-)
Posterioriteit 2. Uniformeren monitoring jeugdgezondheidszorg (€ 10.000,-)

Postericriteit 3:  Efficiency integraal dossier (€ 9.360,-)

Posterioriteit 4: Vermindering gezondheidsbevordering jeugd (€ 82.860,-)

Posteriorileit 5:  Bedindiging VETC (€ 4.476,-)

Postericriteit 6:  Deelname beleidsnetwerken deels als aanvullende dienst (€ 10.900, -}
Paosterioriteit 7: Maatwerk JGZ 0-4 jaar aanvullende dienst (€ 320.000,-)

Posterioriteit 8: Vermindering vaccinatiemogelijkheden en locaties (€ 9.360,-)
Posterioriteit 9:  Vermindering kosten contactmomenten JGZ 0-4 jaar (€ 78.000,-)
Posterioriteit 10:  Verhogen eigen bijdrage prenatale zorg (€ 40.000,-)

Posterioriteit 11:  Gehele subsidiebedrag prenatale zorg niet meer beschikbaar stellen (€ 50.000, -

extra t.o.v. posterioriteit 10)

Posterioriteit 12:  uniform overig als aanvullende dienst (€ 202.800, -)

Conclusies ten aanzien van de sector PZJ Midden-Holland

De voorstellen voor reductie van beide sectoren PZJ zijn zoveel mogelijk geharmoniseerd, aangezien
ze moeten worden uitgevoerd in een situatie, waarin uitsluitend sprake is van regionale producten

(2015 -

2017).

In de corebusiness is de ‘pit’ snel bereikt en ook enkele andere taken kunnen moeilijk substantiee!
worden verminderd. Daarom worden producten veelvuidig in categorie C geplaats (aanvullende

dienst).
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Een deel van de efficiency-maatregelen draagt bij aan de huidige inverdien-effecten en zullen dus
eerder worden geéffectueerd (bijvoorbeeld minder overdracht bij integraal dossier).

Op deze wijze wordt aan de opdracht voldaan. Doorvoering van alle maatregelen zorgt voor een
reductie van de kosten van het basistakenpakket van circa € 1.233.340,- (25,1%), maar dit betekent
niet dat overall een vergelijkbare kostenreductie plaats vindt. Gelet op het grote aandeel van de core-
business is een dergelijke reductie, bestaande uit het minder of niet uitvoeren van bepaalde taken,
niet haalbaar. 15% van het totaal van de BPI van de sector betekent circa 40% reductie voor de taken
buiten de bovengeschetste core-business.

Sector Publieke Zorg voor de Jeugd (PZJ) Zuid-Holland Noord

Financieel kader

Huidige bszuinigingsopdracht

Jaar | Taakstellingspercentage | Opdracht, inclusief concernoverhead
2013 0.7 % van BPI 62.000
2014 1,4 % van BP{ 125.000
Maximaal scenario

Jaar | Taakstellingspercentage | Opdracht, inclusief concernoverhead
2013 0,7 % van BPI 62.000
2014 1,4 % van BPI 125.000
2015 5% 506.000
2016 10% 1.013.000
2017 15% 1.520.000
Algemeen beeld

Zie voor het overzicht van taken paragraaf 5.6.Het grootste verschil tussen beide regio’s is het feit dat
drie substantiéle producten (preventieve logopedie, maatwerk JGZ 0-4 jaar en prenatale zorg) in MH
in het basistakenpakket zitten en in Zuid-Holland Noord al als aanvullende dienst worden uitgevoerd,

Daardoor zijn de megelijkheden voor reductie van de BP} in Zuid-Holland Noord aanmerkelijk minder

dan in Midden-Holland.

Voorstellen specifiek voor Zuid-Holland Noord
Ten aanzien van de taken worden de volgende mogelijkheden gezien:

1. Beheer integraal dossier, uitwisseling met verwijsindex, Er is minder tijd nodig voor overdracht
JGZ 0-4 / 4-19 jaar als gevolg van de integratie (€ 7.800,-,)

2. Uniform overig (gezondheidsbedreigingen, casulstieknetwerken, 1 GezintPlan). Ook voor dit
product geldt dat er eigenlijk niet op bezuinigd kan worden. Het betreft de begeleiding en
monitoring van situaties met risico’s op huiselijk geweld en kindermishandeling, alsmede
bemoeizorg bij vastgestelde risica’s en problematiek. Als aanvullende dienst zou het deels
kunnen worden ondergebracht bij CJG-specifieke taken ( € 128.700,-)

3. Gezondheidsbevordering en opvoedingsondersteuning jeugd. Drie producten: (1)
Oudercursussen ouders van kinderen 4-19. Aanvullende dienst + bijdragen naar draagkracht.
Nadeel: minder bereik. (2) Publieksvoorlichting en campagnes. Aanvullende dienst en
onderdeel van CJG-voorlichting, en (3) ondersteunen scholen bij schoolgezondheidsbeleid. Is
al minimaal. Totale mogelijke besparing: € 48.360 -,

4. Beleidsnetwerken. Product zou deels aanvullende dienst worden, maar dat vraagt wel goede
afspraken met gemeenten omdat in de beleidsnetwerken veel organisaties werken met een
regionale functie. Het nadeel van slecht functionerende beleidsnetwerken is dat er
onvoldoende afspraken zijn over de zorgverlening aan risico-kinderen. Dit was &&n van de

betangrijkste conclusies van het inspectie-onderzoek naar de zaak Savannah. Reductie BPI
met € 24,100, -.
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5. Basiszorgcodrdinatie Kwetsbare Kinderen. Door de inspectie is dit product in het kader van
het onderzoek naar Savannah als essentieei bencemd. Op basis daarvan is het van project
een basistaak geworden. De inspectie wilde een eenduidige bestuurlijke verantwoordelijkheid.
Als BKK ook in Midden-Holland wordt uitgevoerd, kan in ZHN een besparing worden bereikt
van € 7.800,-.

6. De codrdinatie- en registratietaken van de inspecties kinderopvang wordt op dit moment nog
betaald uit de BPI. Indien deze kosten worden doorberekend aan de inspecties, levert dat
binnen de BPI een reductie op van € 20.124,-

Posterioriteit 1:  Beheer integraal dossier (€ 7.800,-)

Posterioriteit 2. Kosten BKK minder bij realisatie product in Midden-Holland (€ 7.800,-)
Posterioriteit 3.  Reductie en aanvullende diens! gezondheidsbevordering jeugd (€ 48.360,-)
Pasteriorniteit 4:  Codrdinatie en registratie inspecties opnemen in tarief (€ 20.124,-)
Posterioriteit 5. Deelname belsidsnetwerken deels als aanvullende dienst (€ 10.900,-)
Posterioriteit 6:  uniform overig deels als aanvullende dienst (€ 128.700,-)

Conclusies ten aanzien van de sector PZJ Zuid-Holland Noord

Doordat de corebusiness een relatief groot deel van het budget vergt en veel taken al als aanvullende
dienst worden uitgevoerd, lukt het niet enigszins resle scenario’s te ontwikkelen tot een bedrag van
€ 1.520.000 -. Als alle voorsteilen worden uitgevoerd en het inverdieneffect maximaal wordt. gebruikt

voor kostenreductie, is een maximale besparing van € 623.600,- mogelijk. Dat is een reductie van
circa 6%.

Overige relevante onderwerpen

Effecten regionaal werken

Het regionaal werken per 1 januari 2015 levert besparingen op in de concernoverhead, in de
sectoroverhead en bij bepaalde producten. Enkele voorstellen die door de sectoren zijn gedaan,
anticiperen al op dit regionaal werken. Bij het vaststellen van het plan van aanpak van de
taakstellingsopdracht is ook als voorwaarde opgenomen dat de voorstellen vanuit de subregio’s
moeten bijdragen aan de harmonisatie.

Afgelopen weken zijn alle producten consciéntieus op een riftie gezet (zie de bijlage bij deze notitie).
Er moet nog wat fine-tuning plaatsvinden, maar dan wordt duidelijk waar precies de verschillen zitten.
De ocorzaken van die verschillen zullen worden onderzocht. Op grond daarvan moet worden bepaald
hoe met die verschillen wordt omgegaan.

Die verschillen kunnen ook richtinggevend zijn in de discussie over bezuinigingen, aangezien een
milder scenario in de ene subregio kan worden gecombineerd met een iets minder mild scenario in de
andere subregio, teneinde een vergelijkbare BP! te krijgen op het moment dat sprake is van regionale
producten.

De implementatie van het regionaat werken kan ook consequenties hebben voor de termijn waarop
bepaalde interne producten kunnen worden verminderd. Dit betreft onder andere de interne producten
‘bestuursondersteuning MH' en ‘operationeel beleid MH".

In de zomer 2011 zal het beeld welhaast compleet zijn en kan een begin worden gemaakt met de
discussie, die uitspraken oplevert voorbij de begroting 2012.

GROP/OTO

De nieuwe wet veiligheidsregio stelt eisen aan de wijze waarop zorginstellingen dienen te zijn
voorbereid op hun bijdrage aan de zorgverlening in crisissituatie. Dit betreft zowel de eigen continuiteit
als de opschaling van de processen. Ziekenhuizen kennen in dat kader bijvoorbeeld de ZIROP's.
GGD'en kennen het GROP, het GGD Rampen Opvang Plan. Afgelopen jaar is een begin gemaakt
met de infrastructuur en de procesbeschrijvingen in het kader van de GROP. Door middel van
Opleiden, Trainen en Oefenen, het inrichten van bepaalde faciliteiten, zoals actiecentra en de
aanschaf van bepaalde materialen moet dit beleid het komende jaar geimplementeerd worden. Het
vraagt dan cok de komende jaren een inzet van alle sectoren binnen de GGD-groep. Daarom wordt
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Bijlage 2 bij brief Dir/SdG/211 inzake taaksteling RDOG

voorgesteld het GROP als basistaak in de begroting op te nemen. In eerste instantie zal de
organisatie uiteraard zoeken naar megelijkheden om het principe ‘oud’ voor ‘nieuw’ toe te passen,
maar niet kan worden uitgesloten dat deze taak een mitigerend effect heeft op de snelheid, waarmee
de taakstelling kan worden bereikt

Calamiteitenteam

Het Calamiteitenteam is enkele jaren geleden begonnen als een ‘intern product’. Er zijn afspraken met
overige instellingen gemaakt en vastgelegd in een convenant. De taak van de GGD in dit kader was
het leveren van piketfunctionarissen (calamiteitencodrdinatoren), het onderhouden van het netwerk en
het onderhouden van externe contacten. In de beginperiode bleek dat het vaak wel mogelijk was cm
de activiteiten in te passen. Eigen activiteiten werden naar achteren geschoven en op een later tijdstip
ingehaald. Die situatie is echter de afgelopen jaren sterk veranderd. Ten eerste neemt het aantal
calamiteiten toe en ten tweede de werkzaamheden per calamiteit. Enkele voorbeelden van veel tijd
vragende calamiteiten zijn de zaak Savannah, de zaak 6-6-6, de Q-koorts, de boktorren in Boskoop,
het plotseling overlijden van kinderen en een breed scala aan zedenzaken. Zo is er afgelopen week
door 6 medewerkers meer dan 100 uur besteed aan een zedenzaak, waarbij een drietal organisaties
en een tweetal gemeenten betrokken waren. De inzet van het CT leidt er vaak toe (en heeft er in dit
laatste geval ook toe geleid) dat maatschappelijke onrust uitblijft, dat de zaak niet escaleert, dat
betrokkenen (zoals scholen en sportverenigingen) een adequaat handelingsperspectief hebben en dat
de pers niet of zeer terughoudend over de zaak schrijft. Ook gemeenten, die natuurlijk maar zeer
sporadisch met dergelijke zaken worden geconfronteerd, geven aan zeer content te zijn met de inzet
van het CT.

De taakstelling zorgt ervoor dat de werkdruk in het primair proces toeneemt en dat er steeds minder
ruimte is om het CT-werk ‘erbij te doen’. Dat wordt steeds onverantwoorder. Om die reden zal ook ten
aanzien van deze taak worden voorgesteld om deze in de begroting op te nemen. In eerste instantie
zal de organisatie uiteraard zoeken naar mogelijkheden om het principe ‘oud’ voor ‘nieuw’ toe te
passen, maar niet kan worden uitgesloten dat deze taak een mitigerend effect heeft op de snelheid,
waarmee de taakstelling kan worden bereikt,

Overige relevante ontwikkelingen

Het bepalen van een taakstelling over een dergelijke lange periode betekent uiteraard dat er in de
uitvoering van de plannen rekening moet worden gehouden met allerlei relevante ontwikkelingen. De
komende jaren zal dit dan ook regelmatig een thema op de agenda van de bestuursvergaderingen
zijn. Ten eerste zal moeten worden bepaald hoe moet worden omgegaan met loonkostenstijgingen.
Als er gedurende de taakstellingsperiode geen enkele vorm van compensatie plats vindt, is er in het
maximale scenario sprake van een bezuinigingsopdracht van circa 25%!
Ten tweede dient rekening te worden gehouden met ontwikkelingen, die zich in de afgelopen jaren a
hebben aangekondigd, zoals:

- Ontwikkelen van Veiligheidshuis en verbinding met Zorg

- Steiselherziening Jeugdzorg

- Verdere uitwerken convenant Jeugdbeleid

- Aansluitend nieuw beleid en wetgeving Passend Onderwijs en Zorg

- Uitontwikkelen van CJG concept in AWP-Jeugd en implementatie daarvan

- Wijkgerichte/gemeente JOGG aanpak

- Landelijk beleid TBC-bestrijding

Etc.

Regelmatig zal het bestuur worden gerapporteerd over deze onderwerpen en de consequenties ervan
voor de taaksteliingsopdracht.

Crganisatorische consequenties
Eén van de criteria was het toetsen op organisatorische conseguenties. Dit is niet bij ieder product
afzonderlijk gedaan. Bij de meeste voorstellen is de organisatorische consequentie dat er boventallige

formatie ontstaat, waarmee op een verantwoorde manier moet worden omgegaan. Eerder heeft het
DB al vitgesproken dat ze het op dit moment niet nodig achten dat medewerkers uit vaste dienst
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Bijlage 2 hij brief Dir/fSdG/211 inzake taakstelling RDOG

worden ontslagen en dat het DB er vertrouwen in heeft dat met overige maatregelen, zoals de
mobiliteitsbank, interne maatregelen kunnen worden genomen. Dit instrument zal uiteraard de
komende jaren worden ingezet, samen met het niet opvullen van vacatures. We verwachten daarmee
redelijk in de pas te kunnen blijven lopen met de termijnen in de taakstellingsoperatie, maar kunnen
niet uitsluiten dat er sprake zal zijn van enige frictiekosten door het uit de begroting halen van
bepaalde taken en het niet direct beschikbaar hebben van een oplossing voor de medewerkers, die
hierdoor geheel of gedeeltelijk boventallig worden.

Managementteam GGD
3 maart 2011
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Bijlage 3 bij de brief dir/'SdG/211 inzake taakstelling

Bijlage 1 bij de notitie scenario’s bezuinigingen GGD HM

in deze bijlage zijh per sector de producten of deelactiviteiten binnen een product weergegeven.
Deze activiteiten/producten zijn per sector ingedeeld in twee tabellen
A) Activiteiten/producten waarvan de heersende opinie binnen de sector is dat er niet op bezuinigd kan worden vanwege de maatschappelijke effecten of
eisen die aan de GGD worden gesteld.
B) Activiteiten/producten die aangewezen zijn om een bijdrage te leveren aan een bezuinigingsscenario.

Omschrijving Effect op BPI Categorie
Product of taak blijft ongewijzigd Neutraal Tabel 1 per sector
Product of taak blijft ongewijzigd, maar krijgt additionele financiering Wordt minder B

Product of taak wordt {deels) aanvullende dienst Wordt minder C

Product of taak wordt in omvang verminderd of stopt. Kan soms later Wordt minder D

weer worden uitgebouwd

Product of taak kan in andere vorm worden uitgevoerd Wordt minder E

Z-11-08826 1.1 PostIn - 16015

* De producten / activiteiten staan zoveel mogelijk op volgorde. De taak waarvan de bezuiniging het meest realistisch wordt geacht staat onderaan in de
tabel.

» De tabel begint met de taken waarvan het niet voor de hand liggend is hier ook op te bezuinigen in het niet maximale scenaric.

+ Bij de bedragen is rekening gehouden met de 20 % opslag t.b.v. de reductie van overhead.
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1 Sector Algemene GezondheidsZorg (AGZ)

Tabel 1a Producten AGZ genomineerd om ongewijzigd te blijven

Product Deeltaak Toelichting criteria

Algemene Surveillance Vanuit inspectie en audits is dit als aandachtspunt benoemd; wij moeten beter de risicogroepen en trends

infectieziektebestrijding (AIB} in beeld hebben. Taakherschikking van arts naar verpleegkundige en epidemiolocg heeft al
plaatsgevonden.

AlB Beleidsadvisering Zonder het bijstellen van beleid naar aanleiding van surveillance en actuele casus, die hier om vragen,
zouden de GGD en gemeenten niet adequaat inspringen op potentiele uitbraken en mediagevoelige zaken.

AlB Bron en contact opsporing Het onderhouden van structureel overleg met ketenpartners en het doen van onderzoek bij uitbraken is
essentieel om geen meldingen te missen.

AlB Netwerk / regie Sluit aan op bron en contactopsporing; hieronder wordt o.a. het onderhouden van de Sociale kaart en de
strategie en agendasetting voor de diverse structurele overleggen met de ketenpartners verstaan.

AlB Vangnet Deze taak wordt tot het minimum beperkt, maar zaken, die niet door de reguliere zorgverieners worden
gedaan, moeten door de GGD worden opgepakt, om uitbraken en onrust te voorkomen.

AlB Qutbreak Het investeren in samenwerking met ketenpartners in ‘vredestijd’, actualiseren van draaiboeken, oefenen
en aanpakken van kleinschalige uitbraak is in de afgelopen 2 jaar cruciaal gebleken om bij een grote
uitbraak snel en adeguaat te kunnen reageren om verspreiding van de ziekte, maar met name de onrust te
voorkomen.

Soa/sense Spreekuren curatieve soa; Lager aantal laag risico-consulten (zekerheidszoekers en cliénten, die eigen-bijdrage van zorgverzekeraar

aanbod hoogrisico cliénten willen sparen), waardoor:
» Hoger vind% en dus over 2 jaar hogere lumpsum van VWS;
¢ Minder te besteden uren door verpleegkundige en DA
Aanbod om deze LR tegen betaling wel bij ons te doen: aanvullende inkomsten
Soalsense Sense; aspect voorlichting Consulten worden bekostigd vanuit VWS-subsidie. Deel ook voorlichting / preventie (Wpg, dus van BPI):
/preventie t.b.v. jongeren GGD wordt veel bevraagd door ketenpartners over dit onderwerp, o.a. de CJG's n scholen, die dit project
zeer toejuichen. Indien deze beleids- en cobrdinatietaken worden stopgezet (categorie 4: levert 200 — 400
verpleegkundige uren op), zal ook het aantal consulten weer afnemen en kunnen jongeren de weg naar de
GGD minder makkelijk vinden.

Soalsense Hepatitis B programma Wordt zo goed als volledig gefinancierd uit subsidie. Taakherschikking van verpleegkundige naar DA/PO
heeft al plaatsgevonden, dus weinig tot geen winst meer uit te halen.

Soa/sense Qutreachende activiteiten Naast het geven van Hep B vaccinaties, wordt aan risicogroepen (verslaafden, prostituees, MSM) ook

risicogroepen

voorlichting gegeven en de SOA en Sense poli gepromoot, om de drempel voor hen zo taag mogelijk te
maken. Gezien het risico van deze doelgroepen en het moeilijk bereiken van hen, is combinatie met het
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Hep B Programma een goede ingang, die blijki te werken. Indien hiermee gestopt wordt, zullen we minder
hoogrisico mensen op het spreekuur kriigen en meer risicogedrag hebben.

Tuberculosebestrijding Surveillance Vanuit inspectie en audits is dit als aandachtspunt bencemd; wij moeten beter de risicogroepen en trends
in beeld hebben. Taakherschikking van arts naar verpleegkundige, MTM en epidemioloog heeft al
plaatsgevonden.

Tuberculosebestrijding Verwerken meldingen / wet PG Contaclen met gemeenten inzake meldingen; kan niet verder ingeperkt worden.

Tuberculosebestrijding

Beleidsadvisering

Zonder het bijstellen van beleid naar aanleiding van surveiflance en actuele casus, die hier om vragen,
zouden de GGD en gemeenten niet adequaat inspringen op potentiele uitbraken en mediagevoelige zaken

Tuberculosebestrijding

Bron en contact opsporing

Moeilijk in te schatten taak. Bij zeer groot BCO kan een beroep op regionale GGD 'en worden gedaan.

Tuberculosebestrijding Netwerk / regie Gezien het grote aantal ketenpartners (specialisten, hygiénisten) en instellingen (AZC, P, dak- en
thuislozen organisaties) en de ervaring en expertise binnen onze organisatie, zijn structurele overleggen
noodzakelijk.

Tuberculosebestrijding Vangnet Met name inspanningen rond illegalen, bijvoorbeeld regelen onderdak, vergoeding behandeling etc.; taken,
die door niemand anders opgepakt worden.

Tuberculosebeslrijding Qutbreak Benodigde communicatie in het geval dat er = 20 gelinkte thc-gevallen zijn.

Medische mifieukunde

Afhandelen meldingen

Het afhandelen van meldingen door burgers neemt veel onrust weg en voorkomt escalatie (“shoppen”,
media inmenging etc.). Past binnen de Wpg taak. In 2011 zal verder taakherschikking plaatsvinden van
beleidsmedewerker {achterwacht) naar verpleegkundige (voorwacht).

Medische milieukunde

Onderhoud expertise div
aandachtsgebieden

Voigen van landelijke ontwikkelingen en bijhouden van kennis is op een aantal grote thema's noodzakelijk
om andere taken goed te kunnen doen. Is inclusief het athandelen van grote casus op deze gebieden.

Medische milieukunde

Relatiebeheer /netwerk

Aangezien regetmatig meldingen via partners binnenkomen of meldingen samen met partners opgepakt
worden, is dit een cruciaal deel van het uitvoerend werk van MMK.

Medische milieukunde

Samenwerking
infectieziekteteam

Gezien het grote aantal Zodnosen onder infectieziektebestrijding en het belang van preventie en hygiéne
{vb. Q-kcorts), is structurele, maar efficiénie samenwerking tussen de 2 producten cruciaal. Bij een crisis bij
een van de producten, kan het andere team makkelijk bijspringen, wat de afdeling meer flexibel en effectief
maakt.

Overige producten AGZ

Grop/OTO

Gezien de kans op incidenten en de verwachtingen richting de AGZ, waaronder MMK, is het van belang dat
ook deze afdeling een start met deze taak gaat maken in 2011 en dit structureel voortzet, om kennis en
ervaring binnen het team op te bouwen.
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Tabel 1b Producten AGZ die moeten wijzigen om 1 of meer scenario’s te realiseren

Product

Deeltaak

Categorie

Bedrag

Toeelichting

AlIB

Verwerken meldingen

D

€ 37.000

Het verwerken van meldingsplichtige infectieziekten betreft verplicht
wettelijke taak, die nu al sober en efficiént wordt uitgevoerd. Inspectie toetst
regelmatig op volgen procedures (aismede snelheid van afhandeling) en kan
aanwijzingen geven.

Op deze taak uren verpleegkundige terugbrengen met 500 uur, uren arts
met 100 uur en uren po met 100 uur. Besparing € 37.000.

Overblijft aan uren verpleegkundige 750 uur, arts 180 uur, po 150 uur.

AiB

Preventie behandeling
begeleiding

€42 500

Het afhandelen van zogenaamde art. 26 meidingen (instellingenjis een van
de indicatoren van |GZ. Het beantwoorden van vragen van burgers en
informeren van ketenpartners over actuele zaken zij belangrijke taken om
verdere verspreiding van infectieziekten en maatschappelijke onrust te
voorkomen.

Op deze taak alsnog € 42.500 te bezuinigen door terugbrenging
verpleegkundige. uren met 500 uur en uren arts en po met ieder 150 uur.
Overblijft dan aan uren verpleegkundige: 870 uur, arts 128 uur, en
productondersteuning 155 uur.

Tuberculosebestrijding

Preventie behandeling
begeleiding

€40.000

Corebusiness van TB-team. Met het huidige aantal patiénten, screeningen
en BCG-vaccinaties, is deze formatie nocdzakelijk

Bijna onmogelijk maar hier toch iets schrappen. Nu 2790 uur MTM, 1285 uur
verpleegkundige en 507 uur arts. Schrappen van 790 uur MTM en 200 uur
verpleegkundige levert ca. € 40.000 op, maar maakt serieus uitvoeren taak
onmogelijk.

Medische milieukunde

Voorlichting

€20.000

Is al teruggebracht in uren. Minimale inspanning zijn nodig voor website,
actualiseren folders en geven van voorlichtingen bv. met MD.

De bezuiniging zal ertoe leiden dat de GGD niet kan bijdragen aan
voorlichtingsactiviteiten op het gebied van MMK.

Technische hygiénezorg

Hele taak THZ schrappen en
aanvullende dienst maken

Zie onder

€113.000

Geheel stoppen van THZ bekostigd uit BPI;

Zou totaal 1680 uur opleveren (incl. management en over diverse disciplines
verdeeld) volgens opgave uit overzicht uren basistaken 2010-2011.
Consequenties: wettelijk verplichte taak, basisadviestaak komt dan niet meer
van de grond. Betreft de optelsom van drie deeltaken

» De adviesaspecten m.b.t. inspecties

» _Advisering van gemeenten t.a.v. evenementen
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Technische hygiénezorg

Inspecties (vergunningen en

s Zodnosen.

+  Ontwikkelen voorlichtingsmaterialen
«  Binnenmilieu op scholen
Onderstaand een nadere toelichting

Voor vergunningen staan inkomsten tegenover, dus drukt niet op BPL.

beteid) c/D Echter, er worden regelmatig ook aanvullende (beleids-)adviezen gegeven
om gezendheidsrisico’s te voorkomen (WPG, dus op BPI).
Technische hygiénezorg Advisering van gemeenten tav. | C Wordt nu op waakvlam niveau verricht. Hier is eerder uitbreiding gewenst
evenementen om gemeenten beter en proactief te kunnen adviseren.
Technische hygiénezorg Zodnosen (legionella; Q koorts C/D Is door legionella, Q-koorts, zwemwater kwaliteit etc. afgelopen jaren
zwemwater etc) onmisbare samenwerking gebleken, wal eerder meer dan minder zal
worden.
Technische hygiénezorg projectinzet tbv materialen c Dit betreft het ontwikkelen van voorlichtingsmateriaal en opleidingen, met
kinderdagverblijven name voor gastouder bureaus. Staan ook inkomsten tegenover!
Technische hygiénezorg Binnenmilieu op scholen C Ten koste van Projectgelden, dus drukt niet op BPIL. Echter, cok hier worden
regelmatig ook aanvullende (beleids-)adviezen gegeven om
gezondheidsrisico’s te voorkomen (WPG, dus op BPI).
Soalsense Spreekuren curatieve soa; B Opbrengst product

aanbod laagrisico cliénten

Ca€
10.000
{extra ink.)
€ 21.000

Ca. € 5000
{extra ink)

Totale
bezuiniging

€ 36.000

Lager aantal laag risico-consuiten (zekerheidszoekers en cliénten, die eigen-
bijdrage van zorgverzekeraar willen sparen), waardoor:

* Hoger vind% en dus over 2 jaar hogere lumpsum van VWS,

s  Minder te besteden uren door verpleegkundige en DA
Aanbod om deze LR tegen betaling wel bij ons te doen: aanvullende
inkomsten

bezuiniging

Wordt grotendeels uit de VWS-subsidie gefinancierd. Deel ook voorlichting /
preventie (WPG, dus van BPI), met als doel verspreiding en recidive te
voorkomen. Echter, bij de triage is het magelijk om /aag-risico cliénten, naast
doorverwijzing, te vragen om een bijdrage voor het consult en zo een
aanvullende taak hiervan te maken.

NB in de praktijk is het lastig hoog- en laag risico cliénten scherp te
onderscheiden. De berekening is gebaseerd op een inschatting.
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Algemene infectieziektebestrijding

Onderzoek / onderwijs

€ 34.962

2 Artsen en 1 verpleegkundige zijn in 2011 opleiding en worden intensief
begeleid binnen het team. Daarnaast biedt de GGD structureel
mogelijkheden voor diverse stagiaires (HBO-V en LUMC), wat al meerdere
goede nieuwe medewerkers heeft opgeleverd. Op deze manier zorgen wij
ook dat in de toekomst de GGD goed-gekwalificeerde mensen blijft
aannemen.

Tuberculosebestrijding

Onderzoek onderwijs

€10.000

Ontwikkeling van gebruik nieuwe screeningstest met het LUMC, begeleiding
co-assistenten maken de TB-afdeling voorbereid voor de toekomst.

Medische milieukunde

Project gezond bouwen

€ 26.352

Is in 2011 al teruggebracht van 990 naar 435 uren. Afgelopen jaren veel tijd
en energie geinvesteerd en samenwerkingsafspraken met bijv. de
milieudiensten, wat verwachtingen heeft gewekt. Mogelijkheid tot offreren in
2012 met efficiénte samenwerking met Rotterdam voor voldoende ervaring
en kennis.

Medische milieukunde

Beleidsadvisering

€21.148

Op dit moment worden beleidsadviezen aan gemeenten tot 20 uur binnen de
Wet PG en voor meer uitgebreide adviezen wordt een offerte uitgebracht.
Voorstel: alle beleidsadviezen offreren, alleen nog (bijdrage leveren aan)
informatie voor burgers (brief, voorfichtingsavond) valt onder de WPG.
Tevens mogelijkheid tot taakherschikking naar verpleegkundige in 2012
(eerste inwerking nodig van junior verpleegkundigen in 2011).

Soa/sense

Collectieve preventie;
voorlichtingsactiesicampagnes

€9.222

Er wordt hier al zeer kritisch bekeken welke vooriichtingen,
aclies/campagnes, trainen van intermediairen etc. worden opgepakt. Tevens
al efficiénte afstemming en samenwerking met Rotlerdam. Indien hierop
bezuinigd wordt, kunnen we aan deze WPG geen invulling meer geven.

De geraamde bezuiniging betreft de ondersteuning vanuit OBG

Soa/sense

Overige projecten; inzet n.a.v.
maatschappelijke
ontwikkelingen

€5.000

Voor dit product is het belangrijk steeds op ontwikkelingen in de
maatschappij te kunnen inspelen {nieuwe media, die laagdrempelig zijn voor
jongeren [met name lage SES en allochtonen]; ontwikkeling CJG's,
activiteiten rond MSM, participeren in projecten centrum GGD) is een
beperkt aantal uren nodig. Er wordt een kiitische afweging gemaakt.

Algemene infectieziektebestrijding

besmettings accidenten

€ 12.530

Besmettingsaccidenten worden nu neg grotendeels door het
infectieziekteteam afgehandeld. Vanaf 2012 moet dit een aanvullende dienst
worden, die uit aparte inkomsten worden betaald. De GGD blijft echter een
vangnet functie houden in de vorm van consuitatie voor huisartsen, of
cliénten, die nergens terecht kunnen.
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2 Sector Onderzoek, Beleidsadvisering en Gezondheidsbevordering (OBG) subregio MH

Tabel 2a Producten OBG MH genomineerd om ongewijzigd te blijven

Product

Deeltaak

Toelichting criteria

Meldpunt Zorg en overlast

Meldpunt Zorg en overlast

Het Meldpunt Zorg en Overlast is een laagdrempelige voorziening. Elke melding en/of signaal van
burgers en professionals wordt aangenomen en toegeleid naar zorg- en/of hulpveriening en vervolgens
gemonitord. De doelgroep bestaat uit kwetsbare burgers/gezinnen met meervoudige problematiek
{psychiatrische en/of verstavings en/of ernstige psycho-sociale problemen) die niet bij reguliere
instanties terecht komen, of waarbij de bestaande hulpverlening niet toereikend is.

De basistaak Meldpunt kan niet opgeknipt worden in deeltaken. De taak is vraag gestuurd (1000
meldingen per jaar ZHN, 500 in MH). Gezien de aard van de meldingen is een wachtlijst niet gewenst.
Het product Meldpunt wordt niet goedkoper als de GGD het product als aanvullende dienst aanbiedt.
Inkopen bij een andere organisatie betekent dat een andere organisatie moet opbouwen wat bij de
GGD dan wordt afgebouwd.

Als het meldpunt haar taak niet meer vitvoert, dan verdwijnen hiermee niet de problemen die bij het
meldpunt germeld worden. De problemen worden dan bij de gemeente gemeld, in het uiterste geval bij
de burgemeester. Vaak ziin de problemen dan al geéscaleerd. Het gezin is bijvoorbeeld al uit huis
gezet en staat op de stoep bij de gemeente.

Gezondheidsbevordering 18
plus

en

Gezondheidsbevordering en
Opvoedingsondersteuning
Jeugd

Interventies voor de landelijke
(VWS) en lokale speerpunten
(roken, alcohol, bewegen,
voeding, depressie en
seksualiteit)

Taak ex WPG, artikel 2; Het college van B&W bevordert de totstandkoming en de continuiteit van en de
samenhang binnen de publieke gezondheidszorg en de afstemming ervan met de curatieve
gezondheidszorg. Ter uitvoering van deze taak draagt B&W in ieder geval zorg voor het bijdragen aan
opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s, met inbegrip van prograrmma's voor de
gezondheidshevordering.

Gezondheidsbevordering gaat om gedragsgerichte preventie van vermijdbare aandoeningen die mens
en diens directe omgeving, werkkring en gezondheidszorg belasten. De focus ligt op kwetsbare
kinderen en risicogroepen. Thematisch wordt aangesloten bij landelijk aangegeven preventie-thema's
en bij lokale en regionale prioriteiten.

GB is effectief als wordt gewerkt met een mix van interventies: educatie en /voorlichting, wet- en
regelgeving, economische maatregelen (zoals prijsbeleid) en zorg voor een gezonde sociale en fysieke
omgeving. Onder het motto: maak de gezonde keuze gemakkelijk en aantrekkelijk.

De GGD legt zich toe op samenwerking met partijen en sectoren en levert daarmee een bijdrage aan
een sluitende ketenaanpak; in samenhang en versterkend preventie-aanbed in verbinding naar de
gehele zorgketen (nulde en eerste lijn).

Uitvoering van bewezen effectieve interventies (beoordeling door CGL/RIVM, opname in landelijke
Interventie-database).Omdat nog niet voor alle preventie-thema's, doelgroepen en settings zijn
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bewezen-effectieve programma's landelijk beschikbaar zijn, worden in dat geval theoretisch
onderbouwd aanbod / best-practice en best-principles toegepast.

De formatie GB is al laag vergeleken met de hoeveelheid activiteiten die van een GGD worden
verwacht.

Advisering lokaal
gezondheidsbeleid en
publieke gezondheidszorg
{vanaf 2012 één product}

Advisering lokaal
gezondheidsbeleid gemeenten

WPG: De gemeenteraad stelt voor 1 juli 2011 en vervolgens elke vier jaar een nota gemeentelijk
gezondheidsbeleid vast, waarin de raad in ieder geval aangeeft hoe het college van burgemeester en
wethouders uitvoering geeft aan de in de artikelen 2, 5 en § gencemde taken, alsmede aan de in artikel
16 genoemde verplichting.

Doel: het ondersteunen van gemeenten bij de ontwikkeling, uitvoering en evaluatie van hun lokale
gezondheidsbeleid.

Er is enige benchmark-informatie beschikbaar m.b.t. het aantal benodigde fte Beleid voor de advisering
Lokaal gezondheidsbeleid. Voor MH is er nog maar nauweiijks een vijfde deel van de benchmark-
indicatie beschikbaar. De stap naar het verder aanvullende dienst maken van de taak is dus beperkt.
Dat betekent dan wel dat de beleidsondersteuning veor LGB, die nu at ver onder de iandelijke
benchmarknorm ligt, dan op een nog beperkter niveau komt. Vocralsnog is ervan uitgegaan dat dit niet
wenselijk is.

Epidemiologie:
Groepsgerichte monitoring en
Overig onderzoek (vanaf 2012
&én product)

Epidemiologie groepsgerichte
monitoring

Monitoren van de gezondheidssituatie is conform WPG voor gemeenten een verplichting: gemeenten
moeten inzicht verwerven in de gezondheidssituatie t.b.v. Regionaal en Lokaal Gezondheidsbeleid. Dit
moet gebaseerd zijn op epidemiologische verzameling en analyse van gegevens. Het inzicht verkrijgen
in de gezondheidssituatie door het onderzoeken en monitoren van de gezondheid van de inwoners van
Hollands Midden is daarom één van de kemtaken van de GGD.

Het vitvaeren van de monitors gebeurt landelijk uniform en gestandaardiseerd, ivm vergelijkbaarheid.
(WPG: elke vier jaar, voorafgaand aan de opstelling van de nota gemeentelijke gezondheidsbeleid,
bedoeld in artikel 13, tweede ld, op landeiijk gelijkvormige wijze verzamelen en analyseren van
gegevens over deze gezondheidssituatie)

Draagt bij aan samenhangend en toegankelijk geactualiseerd gegevensbestand over de
gezondheidssituatie in Hollands Midden.

Gefundeerde beleidsaanbevelingen op grond van deze cijfers.

Specifiecke gezondheids-profielen of factsheets per onderwerp en/of doelgroep.

Informatie over trends.

IGZ verlangt elke 4 jaar recente gegevens vd basisset indicatoren PG.

OGGZ preventie en beleid

0OGGZ preventie en beleid

De verantwoordelijkheden op dit prestatieveld en de aanverwante prestatievelden maatschappelijke
opvang en verslavingsbeleid zijn verdeeld tussen de lokale gemeenten en de centrumgemeenten. De
gemeente is regievoerder ten aanzien van bovenstaande taken. Zij hebben een deel van deze taken
uitbesteed aan de GGD. Dit is het werkterrein van de beleidsmedewerkers OGGZ van de GGD.
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« Gezien de aard van het werk (beleidsadvisering) kan de taak vervuld worden door de beleidsadviseurs
van de centrumgemeenten dan wel regiogemeenten. De taak beleidsadvisering kan niet op een andere
wijze worden uitgevoerd, dan dat uren verminderd danwel geheel schrapt worden.

« Vooralsnog is ervan uitgegaan dat stoppen van de taak niet wenselijk is; vandaar € 0.

Tabel 2b Producten OBG MH die moeten wijzigen om 1 of meer scenario’s te realiseren
Product Deeltaak Catego | Bedrag Toelichting
rie
Informatie en documentatie Documentatiecentrum GB D €15.826 . Dit product; advisering en uitleen van GB-documentatie, hangt nauw samen
met gezondheidsbevordering jeugd .
+  De bezuiniging wordt gerealiseerd door 300 uur te schrappen.
. Er bestaat het risico van kostenverhuizing naar andere producten van de GGD;
met name naar PZJ en naar OBG ZHN
Gezondheidsbevordering 18- + Themanetwerken D €5.764 . De GGD werkt themagewijs aan de versterking van preventie in de gehele
Plus preventie per speerpunt zorgketen. De GGD is trekker van 4 themanetwerken op dit terrein. Bezuiniging
{overgewicht, alcohol, {100 uur) is mogelijk door deze taak niet meer uit te voeren, maar dat betekent
psychische gezondheid, dat minder invulling gegeven wordt aan de WPG-verplichting om continuiteit en
seksualiteit) samenhang in de Publieke Gezondheid en afsterming met curatieve
e Preventieve interventies gezondheidszorg te bevorderen.
t.a.v. roken en alcohol s+  De GGD kan ook haar inspanningen t.a.v. tabakspreventie stopzetten, dat
(BPI-deel) €10.374 betekent dan bv dat niet meegewerkt wordt aan de uitvoering van stop-met-
¢ Gezondheidsvoorlichting roken cursussen. (100 uur). De GGD draagt op basis van BPI een klein deel bij
Eigen Taal en Cultuur aan alcoholpreventie-projecten op scholen (rest doeluitkering Gouda), dat
eerste onderdeel (80 uur) kan bezuinigd worden.
. Twee VETC-ers geven voorlichting over tal van gezondheidsonderwerpen aan
groepen allochtone vrouwen. Dit draagt bij aan het verkleinen van
€4.475 gezondheidsverschillen Het is een heel kleine taak, schrappen levert een
besparing op van 120 uur.
Advisering lokaal Advisering publicke c €9.223 *  WPG: Artikel 16: Voordat besluiten worden genomen die belangrijke

gezondheidsbeleid en
publieke gezondheidszorg
{vanaf 2012 één product)

gezondheidszorg

gevolgen kunnen hebben voor de publieke gezondheidszorg vraagt het
college van burgemeester en wethouders advies aan de gemeentelijke
gezondheidsdienst: het bewaken van gezondheids-aspecten in bestuurlijke
beslissingen. (Meewegen van gezondheidsaspecten op andere
gemeentelijke beleidsterreinen dan zorg (integraal beleid en facetbeleid))

» Doel: Versterking van de ontwikkeling, uitvoering en evaluatie van beleid op

9
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het terrein van de publieke gezondheidszorg door het leveren van informatie
en het geven van gevraagde en ongevraagde adviezen.

Beleidsadvisering LGB staat geheel ten dienste van de beleidsmedewerkers
van de gemeenten. Voor beleidsadvisering Publieke gezondheidszorg lijkt
het in principe mogelijk om deze in een aanvullende dienst om te zetten,
maar dan moeten gemeenten er zelf op een andere manier invulling aan
geven. Het ontslaat gemeenten namelijk niet van de plicht om de continuiteit
en samenhang in de Publieke Gezondheid te bevorderen en afstemming met
curatieve gezondheidszorg te bevorderen,

Er ig enige benchmark-informatie beschikbaar m.b.t. het aantal benodigde fte

Beleid voor de advisering Lokaal gezondheidsbeleid. Voor ZHN en MH is er
nog maar nauwelijks een vijffde deel van de benchmark-indicatie beschikbaar
De GGD biedt up-to-date kennis op het gebied van de publieke
gezondheidszorg die regionaal beschikbaar is.

Het nevenstaande bedrag correspondeert met het niet invullen van 140 uur,
die nu met name ingezet wordt voor projecten verbinding preventie en zorg

Epidemioclogie;
Groepsgerichte monitoring en
Overig onderzoek (vanaf 2012
één product)

Epidemiologie overig onderzoek

€18.117

Het is moeizaam om de taken begroot onder ‘epidemiologie overig onderzoek’
in een aanvullende dienst om te zetten; ze ziin deels wettelijk verplicht en/of er
is geen andere uitvoerder beschikbaar die het tegen een lagere prijs zat doen,
Bovendien is de interne advisering en ondersteuning van andere sectoren
dusdanig verweven met de primaire processen van de andere sectoren en
epidemioclogie zelf, dat uitbesteden niet aan de orde is.

Het cluster epidemiologie heeft zowel binnen de GGD als daarbuiien een
goede naamsbekendheid en een netwerk opgebouwd. Medewerkers hebben
veel know-how. Dit zou verloren gaan als de taken tijdelijk niet worden
uitgevoerd. Daamaast is de ‘kritische massa’ voor uitvoeren van aanvullend
onderzoek, m.n. op verzoek van gemeenten, met de huidige formatie
epidemiologie al nauwelijks toereikend. Er zit nml nauwelijks fiexibiliteit in het
takenpakket

De GGO heeft een eigen databank met gezondheidsgegevens op regionaal,
waar mogelijk ook op gemeentelijk niveau. Het is mogelijk om de regionale
databank www.GezondheidsatlasHollandsMidden.nl. (tijdelijk} te siuiten
(kostenbesparing op materiéle kosten €9.000 tbv HM ), maar dan is de gedane
investering niet eenvoudig weer op te bouwen.

Besparing is ook mogelijk door intem (andere GGD-onderdelen) en extern (op
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verzoek van gemeenten) geen gegevens te leveren, niet meer bij te dragen aan
onderzoek en geen medewerking te verlenen aan landelijke, externe
onderzoeken

Epidemiologie:
Groepsgerichte monitoring en
Overig onderzoek (vanaf 2012
&én product)

Epidemiclogie: groepsgerichte
monitor

€13.176

Het inzicht verksijgen in de gezondheidssituatie door het onderzogken en
monitoren van de gezondheid van de inwoners van Hollands Midden is één van
de kemtaken van de GGD (zie boven tabel 2a}).

In nevenstaande bedrag is aangegeven dat eventueel bezuinigd kan worden op
de basistaak door bij het uitvoeren van eigen monitors kleinere steekproeven
te nemen, met als gevolg dat gegevens alleen op niveau van HM (geen info per
gemeente) beschikbaar komen en er alleen tabellen worden gemaakt {geen
facisheets met uitleg)

Digitale Publieksinformatie

Digitale publieksinformatie

€ 1.688

De Goudse GGD-vestiging geeft aan deze taak zeer beperkt invuiling: op de
website wordt landelijke ‘moeder-informatie omgezet naar regio-specifieke
gezondheidsinformatie. Er is een kleine bezuiniging te behalen.

inteme producten OBG

Grop, inzet PSH + GOR

€13.176

GROP/PSH:(grootschalig): de GGD krijgt deze taak als landelijke opdracht,
maar er komt geen budget voor mee.

Vigs Veiligheidswet is elke zorginstelling verplicht een RampenOpvangPlan te
hebben, bij GGD'en heet dat GROP.

In de WPG staat: het bevorderen van Psychosociale hulp bij rampen (hfdst 2,
par 1, art 2, lid 2.9)

Inteme producten OBG

Bestuursondersteuning MH

€ 9.684

Verminderen bestuursondersteuning Portefeuillehouders Zorg MH en
aanpalende overleggen met 147 uur

Interne producten OBG

Operationeel beleid

€90.684

Verminderen capaciteit om vraaggestuurde ondersteuning te bieden vanuit
OBG aan de andere sectoren. (GBA-vragen, GBA-applicatiebeheer, GBA-
integratie ZHN-MH, BOPZ/huisverbod online, Dig Dossier JGZ,) met 147 uur.

Interne producten OBG

Beleidsondersteuning
calamiteitenteam

€ 11.527

Het Calamiteitenteam kan als aanvullende dienst aangeboden worden. De
argumentatie om dat niet te doen is tot nu toe geweest dat we als GGD MH
voldoende kritische massa hadden, m.n. bij OGGZ en PZJ, om als GGD ock
voor kleine calamiteiten de codrdinatie op ons te nemen. Nu er moet worden
bezuinigd, snijdt dat argument geen hout meer.

Bij toenemende bezuinigingen kan de GGD de calamiteiten codrdinatie niet
meer erbij doen. Als er bezuinigd wordt op basistaken, moet er voor
Calamiteiten Cobtirdinatie bij kleine crises apart betaald worden.

Interne producten 0BG

Uitvoering catamiteitenteam door
Calamiteiten cotrdinatoren

€17.291

Bij toenemende bezuinigingen kan de GGD de calamiteiten codrdinatie niet
meer erbij doen. Als er bezuinigd wordt op basistaken, moet er voor inzet van
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calamiteiten coérdinatoren bij kleine crises apart betaald worden.

Gezondheidsbevordering en
Opvoedingsondersteuning
Jeugd

Loket en Communicatie Gezend
op School

€15.826

Het digitale Loket Gezond op Schoal is voor scholen en andere intermediairen
dé ingang voor integraal gezondheidsbeleid. Ze vinden er overzichten van
lesmaterialen, adviezen en tips. Er is ook een geactualiseerd overzicht van het
preventie-aanbod van instellingen in de regio gericht op scholen te vinden.
Door middel van digitale Nieuwsbrieven (Communicatie) worden scholen
geinformeerd over actualiteiten, landelijke en regionale acties, subsidie-
mogelijkheden en dergelijke

Bij het schrappen of verminderen van de taak betekent dit dat scholen geen
loket meer hebben waar ze met hun begeleidingsvragen en verzoeken om
advisering terecht kunnen. Het uitvoeren van preventieve interventies komt
daarmee ook onder druk te staan, omdat aanvragen daarvoor grotendeels via
dit Loket verlopen.

12
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3 Sector Onderzoek Beleidsadvisering en Gezondheidsbevordering (OBG) subregio ZHN

Tabel 3a Producten OBG ZHN genomineard om ongewijzigd te blijven

Product

Deelaak

Toelichting

Meldpunt Zorg en overlast

Meldpunt Zorg en overlast

Het Meldpunt Zorg en Overlast is een {aagdrempelige voorziening. Elke melding en/of signaal van
burgers en professionals wordt aangenomen en toegeleid naar zorg- enfof hulpverlening en
vervolgens gemonitord. De doelgroep bestaat uit kwetsbare burgers/gezinnen met meervoudige
problematiek {psychiatrische en/of verslavings en/of ernstige psycho-sociale problemen) die niet bij
reguliere instanties terecht komen, of waarbij de bestaande hulpverlening niet toereikend is.

De basistaak Metdpunt kan niet opgeknipt worden in deeltaken. De taak is vraaggestuurd (1000
meldingen per jaar ZHN, 500 in MH). Gezien de aard van de meldingen is een wachtlijst niet
gewenst. Het product Meldpunt wordt niet goedkoper als de GGD het product als aanvullende
dienst aanbiedt. Inkopen bij een andere organisatie betekent dat een andere organisatie moet
opbouwen wat bij de GGD dan wordt afgebouwd.

Als het meldpunt haar taak niet meer uitvoert, dan verdwijnen hiermee niet de problemen die bij het
meldpunt gemeld worden. De problemen worden wellicht bij de gemeente gemeld, in het uiterste
geval bij de burgemeester. Vaak zijn de problemen dan al ge&scaleerd. Het gezin is bijvoorbeeld af
uit huis gezet en staat op de stoep bij de gemeente.

Gezondheidsbevordering 18 plus

per speerpunt VWS activiteiten

Taak ex WPG, artikel 2; Het college van B&W bevordert de totstandkoming en de continuiteit van
en de samenhang binnen de publieke gezondheidszorg en de afstemming ervan met de curatieve
gezondheidszorg. Ter uitvoering van deze taak draagt B&W in ieder geval zorg voor het bijdragen
aan opzet, uvitvoering en afstemming van preventieprogramma'’s, met inbegrip van programma’s
voor de gezondheidsbevordering.

Gezondheidsbevordering gaat om gedragsgerichte preventie van vermijdbare aandoeningen die
mens en diens directe omgeving, werkkring en gezondheidszorg belasten. De focus figt op
kwetsbare kinderen en risicogroepen. Themalisch wordt aangesloten bij landelijk aangegeven
preventie-thema’s en bij lokale en regionale prioriteiten.

GB is effectief als wordt gewerkt met een mix van interventies: educatie en /voorlichting, wet- en
regelgeving, economische maatregelen (zoals prijsbeleid) en zorg voor een gezonde sociale en
fysieke omgeving. Onder het motto: maak de gezonde keuze gemakkelijk en aantrekkelijk.

De GGD legt zich toe op samenwerking met partijen en sectoren en levert daarmee een bijdrage
aan een sluitende ketenaanpak; in samenhang en versterkend preventie-aanbod in verbinding naar
de gehele zorgketen (nulde en eerste lijn).

Uitvoering van bewezen effectieve interventies {becordeling door CGL/RIVM, opname in landelijke
Interventie-database).Omdat nog niet voor alle preventie-thema's, doelgroepen en settings zijn
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bewezen-effectieve programma’s landelijk beschikbaar zijn, worden in dat geval theoretisch
onderbouwd aanbod / best-practice en best-principles toegepast.

De formatie GB is al laag vergeleken met de hoeveelheid activiteiten die van een GGD worden
verwacht.

OGGZ preventie en beleid

OGGZ preventie en beleid

De verantwoordelijkheden op dit presiatieveld en de aanverwante prestatievelden maatschappelijke
opvang en verslavingsbeleid zijn verdeeld tussen de lokale gemeenten en de centrumgemeenten.
De gemeente is regievoerder ten aanzien van bovenstaande taken. Zij hebben een deel van deze
taken uitbesteed aan de GGO. Dit is het werkterrein van de beleidsmedewerkers OGGZ van de
GGD.

Gezien de aard van het werk (beleidsadvisering) kan de taak vervuld worden door de
beleidsadviseurs van de centrumgemeenten dan wel regiogemeenten. De taak beleidsadvisering
kan niet op een andere wijze worden uitgevoerd, dan dat uren verminderd dan wel geheel geschrapt
worden.

Vooralsnog is ervan uitgegaan dat stoppen van de taak niet wenselijk is.

Epidemiologie:
Groepsgerichte monitoring en
Overig onderzoek (vanaf 2012
éé&n product)

Epidemiologie groepsgerichte
monitoring

=  Monitoren van de gezondheidssituatie is conform WPG voor gemeenten een verplichting;
gemeenten moeten inzicht verwerven in de gezondheidssituatie t.b.v. Regionaal en Lokaal
Gezondheidsbeleid. Dit moet gebaseerd zijn op epidemiologische verzameling en analyse van
gegevens. Het inzicht verkrijgen in de gezondheidssituatie door het onderzoeken en monitoren
van de gezondheid van de inwoners van Hollands Midden is daarom &én van de kemtaken van de
GGD.

¢+ Het uitvoeren van de monitors gebeurt landelijk uniform en gestandaardiseerd, ivm
vergelijkbaarheid. (WPG: elke vier jaar, voorafgaand aan de opstelling van de nota
gemeentelijke gezondheidsbeleid, bedoeld in artikel 13, tweede lid, op landelijk gelijkvormige
wijze verzamelen en analyseren van gegevens over deze gezondheidssituatie)

» Draagt bij aan samenhangend en toegankelijk geactualiseerd gegevensbestand over de
gezondheidssituatie in Hollands Midden.

» Gefundeerde beleidsaanbevelingen op grond van deze cijfers.

+  Specifieke gezondheids-profielen of facisheets per onderwerp en/of doelgroep.

+ Informatie over trends.

+ 1GZ verlangt elke 4 jaar recente gegevens van de basisset indicatoren PG.
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Tabel 3b Producten OBG ZHN die moeten wijzigen om 1 of meer scenario’s te realiseren
Product Deeltaak Categorie Bedrag Toelichting
Epidemiologie groepsgerichte Epidemiologie D €7000 . Het inzicht verkrijgen in de gezondheidssituatie door het onderzoeken en
monitoring en overig onderzoek groepsgerichte monitoring monitoren van de gezondheid van de imwoners van Hollands Midden is een
(vanaf 2012 één product) van de kemtaken van de GGD.
. Een bescheiden bezuiniging is te realiseren door resultaten alleen in
digitale vorm te publiceren, dat scheelt jaarlijks gemiddeld pim. €10.000
{regio MH en ZHN samen).
Epidemiologie groepsgerichte Epidemiologie overig D € 57.000 + De GGD heeft een eigen databank met gezondheidsgegevens op
monitoring en overig onderzoek onderzoek regionaal, waar mogelijk ook op gemeentelijk niveau. Het is ook
(vanaf 2012 één product) mogelijk om de regionale databank
www.GezondheidsatlasHollandsMidden.nl. (tijdelijk) te sluiten
(kostenbesparing op materiéle kosten €9.000 t.b.v. HM ), maar dan is
de gedane investering niet eenvoudig weer op te bouwen.
¢ Nevenstaande bedrag gaat ervan uit dat de afzonderlijke activiteiten
van de epidemiologen zoals begroot onder overig onderzoek
vitsluitend uitgevoerd zullen worden als er aanvullende financiering
tegenover staat. Er is vanuit gegaan dat 24 uur epidemioloog niet
meer bekostigd wordt uit de BP|. De GGD zal hiermee in de positie
komen dat er niet voldaan kan worden aan verzoeken om gegevens
van gemeenien en andere instanties.
Advisering lokaal Advisering lokaal D 28000 + Beleidsadvisering LGB staat geheel ten dienste van de
gezondheidsbeleid en publieke gezondheidsbeleid beleidsmedewerkers van de gemeenten. Het is in principe mogelijk om
gezondheidszorg (vanaf 2012 één | gemeenten deze taak te schrappen of in een aanvullende dienst om te zetten.

product)

Gemeenien moeten er zelf regionaal invuliing aan geven. Het ontslaat
gemeenten nmi niet van de plicht om een nota Gezondheidsbeleid te
maken, de continuiteit en samenhang in de Publieke Gezondheid te
bevorderen en afstemming met curatieve gezondheidszorg te bevorderen.
Er is enige benchmark-informatie beschikbaar m.b.t. het aantal benodigde
fte Beleid voor de advisering Lokaal gezondheidsbeleid. Voor ZHN en MH
is er nog maar nauwelijks een vijfde deel van de benchmark-indicatie
beschikbaar

De GGD biedt up-to-date kennis op het gebied van de publieke
gezondheidszorg die regionaal beschikbaar is.

15

Scan nummer 1 van 1 - Scanpagina 49 van 70



Z-11-08826 1.1 Post In - 16015

Het nevenstaande bedrag correspondeert mel het niet invulien van 433
uur, die nu ingezet wordt voor implementatie van pilotprojecten op het
gebied van preventie eerstelijn en andere innovatieve activiteiten
(samenwerking REQS en regionale commissie gezondheidszorg m.b.t.
Tastforce Preventie eerstelijn.)

Advisering publieke
gezondheidszorg

Advisering publieke
gezondheidszorg

€17.000

Nevenstaande bedrag correspondeert met het aanwijzen van 65 % van de
beschikbare uren als aanvullende dienst.

Informatie en documentatie

Informatie en documentatie

€ 20.000, -

Dit product; advisering en uitleen van GB-documentatie, hangt nauw
samen met gezondheidsbevordering jeugd.

De bezuiniging wordt gerezliseerd door 12 uur documentalist te
schrappen.

Er bestaat het risico van kostenverhuizing naar andere producten van de
GGD; met name van JGZ immers, beheer en distributie van bepaalde
brochures en folders die bij de JGZ werkzaamheden worden gebruikt, blijft

nodig.

Digitale publieksinformatie

Digitale publieksinformatie

€ 130.000

Voorgesteld wordt om de digitale sociale kaart om te vormen tot
aanvullende dienst, aangezien deze bhasistaak in MH niet bestaat. Deel
van het te bezuinigen bedrag kan ingezet worden t.b.v. de aanvullende
dienst.

Bedrag taakstelling bestaat uit de formatie; 32 uur documentalist + 24 uur
beleidsmedewerker (116.000) + 14,000 materiele kosten.

Kantfekeningen en afhankeifjkheden

Op dit moment wordt samengewerkt met MEE via de pilot schakelnet.
Medio 2011 wordt in het AOZW voorstellen gedaan hoe de samenwerking
met MEE verder vorm gegeven kan worden. Het verdelen van de
beheertaken zal een efficiéntieslag betekenen, die de kosten van de
sociale kaart omlaag brengen. Er is dus sowieso een efficiéntieslag
mogelijk.

De database Socard levert noodzakelijke gegevens voor het vCJG en
GHORA4all en de website www.zorgwelrijnland .ni. Medewerkers bij PZJ en
GHOR ‘betalen’ door zelf de noodzakelijke gegevens in te voeren en
hebben daarvoor baat bij de gegevens die al aanwezig zijn. Eindredactie
door een documentalist blijft noodzakelijk, evenals enige vorm van
algemeen beheer en codrdinatie. Van het geheel afbouwen van de sociale
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kaart als systeem kan geen sprake zijn. In geval van zoveel mogelik
afbouwen tot de lopende taken (Ghor4all en vCJG) zullen de kosten voor
deze toepassingen toenemen, omdat dan al het invoerwerk daar
terechtkomt. De gemeenten zullen terechl verlangen dat de sociale kaart
op hun vCJG's compleet is.

Op verzoek van de gemeenten in ZHN zou de GGD HM het product
digitale sociale kaart kunnen aanbieden als aanvullende dienst. Hiervoor
kunnen {waarschijnlijk in samenspraak met MEE) per gemeente afspraken
gemaakt worden over de mate van vulling.

In het AOZW is aangegeven dat de sociale kaart eerder aan belang wint
dan dat het belang van de sociale kaart in de komende jaren afneemt.

17
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4 Sector Publieke Zorg voor de Jeugd (PZJ) subregio MH

Tabel 4a Producten PZJ MH genomineerd om ongewijzigd te blijven

Product

Deeltaak

Toelichting criteria

JGZ contactmomenten 0-19 jaar

Contactmomenten 4-19 jaar

Deze dienstvertening valt binnen de inspectienormen die getoetst worden en bij niet voldoen leiden
tot handhaving.

Flexibilisering van contactmementen en risicotaxatie zijn onderdeel van innovatietraject.

Streven is om In 2013 BPI geliik te laten zijn op niveau HM.

Extra zorg JGZ

Zorg op indicatie

De maatschappelijke en gezondheids effecten zijn dusdanig dat bij het wijzigen niet aanvaardbare
risico’s optreden, namelijk: basis dienstverlening die noodzakelijk is om voldoende te
signaleren/risico’s le taxeren, zorg af te stemmen/codrdineren, kinderen en gezinnen volgen en
zorgplannen te leveren en e bewaken. Anders dreigen kinderen en gezinnen tussen wal en schip te
vallen (risico op Savannah casuistiek).

Bij het niet vervullen van deze dienstverlening, producten/taken kan de GGD juridisch in gebreke
worden gesteld, doordat risico’s/problematiek niet gesignaleerd wordt en afgehandeld conform
landelike standaarden en wet- en regelgeving.

lnspectie kinderopvang

Tarief is kostendekkend

Tabel 4b Producten PZJ MH die moeten wijzigen om 1 of meer scenario’s te realiseren

Product

Deeltaak

Categorie Bedrag

Toelichting

JGZ contactmomenten 0-19 jaar

Contactmomenten 0-4

D

€ 78.000 « Deze dienstverlening valt binnen de inspectienormen die
getoetst worden en bij niet voldoen leiden tot handhaving.

« Flexibilisering van contactmomenten en risicotaxatie zijn
onderdeel van innovatietraject.

* Harmoniseren van product per 2012: Vierstroomregio,
ActiVite-regio en Valent-regio.

» Maatwerk t.b.v. 0-4 kan uit BPI in MH {vergelijk situatie met
ZHN)

« Streven is om In 2013 BPI van contactmomenten 0-19 jaar
gelijk te laten zijn op niveau HM.

JGZ contactmomenten 0-19 jaar

integraal dossier

€ 9.360 » Onderdeel van flexibilisering en integratie BTP, innovatie en
academische werkplaats.
» minder tijd overdracht en efficiency voordeel door integratie
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JGZ 0-19 jaar

JGZ vaccinaties 0-19 jaar

JGZ vaccinaties 0-19 jaar

€9.360

door een efficiency slag; gedurende langere tijd op minder
locaties vaccineren kan een kleine besparing opleveren

Uniform overig

gezondheidsbedreigingen
Casuistieknetwerken /zorg
codrdinatie, 1 gezin 1 plan

€ 202.800

Het praduct betreft kinderen met risico op huiselijk geweld en
(seksuele) kindermishandeling, alsmede bemoeizorg bij
vastgestelde risico’s en problematiek.

Product kan deels naar aanvullende dienst als onderdeel van
CJG-specifieke taken.

Maatwerk JGZ

Maatwerk JGZ

€320.000

De afstemming met de subregio ZHN zou vergaand
gecompliceerd worden als er in dit product wordt gesneden.
Het product kan echter wel een aanvullende dienst worden
gemaakt.

Maatwerk JGZ is voor een belangrijk deel wel een wettelijke
taak.

Prenatale voorlichting en zorg

Prenatale voortichting en zorg

D+eviC

€40,000

Evt € 90.000

Prenatale zorg omvat

*zwangerschapsgym (subsidie aan Vierstroom
*samenwerking met verioskundigen en gynaecclogen
aanpak risicovolle zwangerschappen

*prenataal Stevig Ouderschap

Is van belang om de doorgaande lijn vanaf - 9 maanden te
garanderen.

Sinds 2010 in WPG

Liever korten op subsidie voor zwangerschapsgymnastiek dan
op andere JGZ taken.

Daarbij is dit in ZHN geen basistaak. Er zijn diverse
argumenten om het in ZHN ook prenatale zorg een basistaak
te maken echter het omgekeerde zou gezien deze scenario’s
ook nog een optie zijn. Dan wordt het bedrag dat verdwijnt uit
de BPI 90.000.

Monitoring
Jeugdgezondheidszorg

Monitoring
Jeugdgezondheidszorg

€10.000

Vermindering inzet van OBG medewerkers, binnen begroting
PZJ uitgaande van een efficiency slag als monitoring JGZ
exact gelik is opgezet in beide regic’'s

Gezondheidsbevordering en
opvoedingsondersteuning jeugd

oudercursussen

€82.680

Qudercursussen kunnen een aanvullende dienst worden. Vioor
oudercursussen kan ook naar financiéle draagkracht een
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eigen bijdrage van ocuders gevraagd worden

Gezondheidsbevordering en Publieksvooriichting en Cc/D Publieksvoorlichting kan voor een deel uit het
opvoedingsondersteuning jeugd campagnes basistakenpakket en naar aanvullende dienst als onderdeel
van CJG-voorlichting.
In overeenstemming brengen in inzet van OBG in MH (2.297
uur OBG) en ZHN (1.582 uur OBG)
Gezondheidsbevordering en Ondersteunen scholen bij A Bij schoolgezondheidsbeleid zijn minder kansen tot
opvoedingsondersieuning jeugd gezondheidsbeleid bezuiniging dan bij de andere onderdelen van GB jeugd.
Extra zorg inzet VETC D €4.476 Een argument ligt in de uniformering van de werkzaamheden
tussen ZHN en MH: In ZHN is er geen VETC inzet.
Uniform overig beleidsnetwerken C € 10.920 Product wordt (deels) aanvullende dienst
Preventieve logopedie Preventieve logopedie C € 415.584 Product wordt deels aanvullende dienst
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5 Sector Publieke Zorg voor de Jeugd (PZJ) subregio ZHN

Tabel 5a Producten PZJ ZHN genomineerd om ongewijzigd te blijven
Product Deeltaak Toelichting

JGZ contactmomenten 0-19 jaar

Contactmomenten 0-4

Deze dienstverlening valt binnen de inspectienormen die getoetst worden en bij niet
voldoen leiden tot handhaving.

Flexibilisering van contactmomenten en risicotaxatie zijn onderdeel van innovatietraject.
Harmoniseren van product per 2012: Vierstroomregio, ActiVite-regio en Valent-regio.
Streven is om In 2013 BPI gelijk e laten zijn op niveau HM.

Bij het niet vervullen van deze dienstverlening, productenftaken kan de GGD juridisch in
gebreke worden gesteld, doordat risico’s/problematiek niet gesignaleerd wordt en
afgehandeld conform landelijke standaarden en wet- en regelgeving.

JGZ contactmomenten 0-19 jaar

Contactmomenten 4-19 jaar

Deze dienstveriening valt binnen de inspectienormen die getoetst worden &n bif niet
voldoen leiden tot handhaving.

Flexibilisering van contactmomenten en risicotaxatie zijn onderdeel van innovatietraject.
Bij het niet vervullen van deze dienstveriening, productenftaken kan de GGD juridisch in
gebreke worden gesteld, doordat risico’s/problematiek niet gesignaleerd wordt en
afgehandeld conform landelijke standaarden en wet- en regelgeving.

JGZ vaccinaties

JGZ vaccinaties 4-19 jaar

Deze dienstverlening valt binnen de inspectienormen die getoetst worden en bij
niet voldoen leiden tot handhaving

Onderdeel van flexibilisering en integratie BTP, innovatie en academische werkpiaats.
Bij het niet vervullen van deze dienstveriening, productenftaken kan de GGD juridisch in
gebreke worden gesteld, doordat risico’'s/problematiek niet gesignaleerd wordt en
afgehandeld conform landelijke standaarden en wet- en regelgeving.

Extra zorg

JGZ 0-4 extra zorg

De maatschappelijke en gezondheids effecten zijn dusdanig dat bij het wijzigen niet
aanvaardbare risico’s optreden, namelijk: basis dienstveriening die noodzakelijk is om
voldoende te signaleren/risico’s te taxeren, zorg af te stemmen/codrdineren, kinderen en
gezinnen volgen en zorgplannen te leveren en te bewaken. Anders dreigen kinderen en
gezinnen tussen wal en schip te vallen (risico op Savannah casuistiek).

Bij het niet vervullen van deze dienstveriening, producten/taken kan de GGD juridisch in
gebreke worden gesteld, doordat risico’s/problematiek niet gesignaleerd wordt en
afgehandeld conform landelijke standaarden en wet- en regelgeving.

Extra zorg

Individugerichte zorg op indicatie
4-19

De maatschappelijke en gezondheids effecten zijn dusdanig dat bij het wijzigen niet
aanvaardbare risico’s opireden, namelijk: basis dienstverlening die noodzakelijk is om
voldoende te signaleren/risico’s te taxeren, zorg af te stemmen/codrdineren, kinderen en
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gezinnen volgen en zorgplannen te leveren en te bewaken. Anders dreigen kinderen en
gezinnen tussen wal en schip te vallen {risico op Savannah casuistiek).

Bij het niet vervullen van deze dienstveriening, productenftaken kan de GGD juridisch in
gebreke worden gesteld, doordat risico’s/problematiek niet gesignaleerd wordt en
afgehandeld conform landelijke standaarden en wet- en regelgeving..

Uniform overig

gezondheidsbedreigingen 1e en
2e milieu

De maatschappelijke en gezondheids effecten zijn dusdanig dat bij het wijzigen niet
aanvaardbare risico’s optreden, namelijk: basis dienstverlening die noodzakelijk is om
voldoende te signaleren/risico's te taxeren, zorg af te stemmen/codrdineren, kinderen en
gezinnen volgen en zorgplannen te leveren en te bewaken. Anders dreigen kinderen en
gezinnen tussen wal en schip te vallen (risico op Savannah casuistiek). Het product betreft
kinderen met risico op huiselijk geweld en (seksuele) kindermishandeling, alsmede
bemoeizorg bij vastgestelde risico’s en problematiek.

Bij het niet vervullen van deze dienstverlening, producten/taken kan de GGD juridisch in
gebreke worden gesteld, deordat risico’s/probiematiek niet gesignaleerd wordt en
afgehandeld conform landelijke standaarden en wet- en regelgeving.

Monitoring
Jeugdgezondheidszorg

Monitoring
Jeugdgezondheidszorg

Deze dienstverlening valt binnen de inspectienormen die getoetst worden en bij niet
voldoen leiden tot handhaving.
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Tabel 5b Producten PZJ ZHN die moeten wijzigen om 1 of meer scenario’s te realiseren

Product Deeltaak Categorie Bedrag Toelichting

JGZ contactmomenten 0-19 jaar integraal dossier D €7.800 + Onderdeel van flexibilisering en integratie BTP, innovatie en
academische werkplaats.

« minder tijd overdracht en efficiency voordeel door integratie JGZ
0-19 jaar

Uniform overig zorg codrdinatie individu gericht C € 128.700 *  Product kan deels naar aanvullende dienst als onderdeel van
CJG-specifieke taken.

BKK BKK €7.800 e Ter voorkoming van Savannah's onontbeerijk product. Op
secretariaat en management kan bezuinigd worden bij invoering
in gehele regio HM, doordat er als MH de taak ook uitvoert enig
efficiency voordeel onistaat.

Uniform overig Deelname aan beleidsnetwerken | D €24.106 e  Product kan deels als aanvullende dienst gefinancierd worden.
Voor regionaal beleid blijft deel in Uniform overig en per
gemeente als aanvullende dienst aan te bieden.

Inspectie kinderopvang Codrdinatie taken Cc €20.124 + De coodrdinatie voor inspeclies kinderopvang wordt toegerekend
naar de inspecties. Dat leidt tot een lichte prijsverhoging per
inspectie.

Gezondheidshevordering en oudercursussen c € 48.360 + Qudercursussen kunnen een aanvullende dienst worden per

opvoedingsondersieuning jeugd CJG en/of per gemeente. Voor oudercursussen kan ook naar
financiéle draagkracht een eigen bijdrage van ouders gevraagd
worden

Gezondheidsbevordering en Publieksvoorlichting en c/D +  Publieksvoorlichting kan voor een deel uit het basistakenpakket

opvoedingsondersteuning jeugd campagnes en naar aanvullende dienst als cnderdeel van CJG-voorlichting

¢ Afstemmen regio ZHN en regio MH

Gezondheidsbevordering en Ondersteunen scholen bi A +  Bij schooligezondheidsbeleid zijn minder kansen tot bezuiniging

opvoedingsondersteuning jeugd

gezondheidsbeleid

dan bij de andere onderdelen van GB jeugd, is al minimaal qua
omvang en budget in ZHN.
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Nr  Produc Desltask Bapuiniging  mogelike Rergorde;; Als Scenaro5%  scanario 10%  scanardo 15%  |Aandeel 8P1 gehaly
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QBG MH
Product Deeltaak Bezuiniging |mogelfke [Rangorde;Als [Scenurio 5% |scanarto 10% [sconacio 13% |Aandeel BRL guhala
magulifk E tralsngrilkste product / desitsak
40 Garondhuldibevardacing an GRIrtarvantios op lende e en lokale nee oA
Opuoadingrondersteuning jeigd  speerpwiten
Getordheldsl dating 10-plus K04 Jus op fxndeklke en lokale jnae oA
pserpurtan
nae oA
manioring an overig andezask  bavaking
43 Maldpant Zesrg wm coariest Maldpmt Zorg an overfast nee oA
44 Adviesring Lokasl Advizaring lokaed grtondheidsbafald  [nee A
gatondhaldsbebeld en publiske jemeanten
petondheldezarg
A5 OGUZ pravente sn beleld QG662 preventia sn beleid nea oA
L] fhvadck L 1 G dik 300 U« B
Ogvosdinsondarsisuning jeegd  op Schaol €315.826
a7 ! h + In 200 uur= 8
monitoring en owrip ondezosk gesondbeldsmanitors 13176
48 Ja 300 uur = ] (m 100 % product
Gezondheidsbrvordaring (15026
49 1§ 15-phut Hgen Ti 1B uutw B £ 4473} 13% wen product
Cultusr €4.47%
50 dhaidsh daring 12phes  prever Inter roken an s 180 uur = -3 €10.374) 200 61 dand praduct
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OBG ZHN

Nr Product
60 Meldpunt Zorg en overlast

61 Gezondheidsbevordering 18
plus
&2 OGG2Z preventie en beleid

63 Epidemiologle
groepsgerichte monitoring

64 Epideminlogie overig
onderzoek

65 Advisering publieke
gezondheldszorg

65 Advisering lokaal
gezondheidsbeleid
gemeenten

67 Informatie en dorumentatie

68 Digitale publieksinformatie

Deeltaak
Meldpunt Zorg en overlast

per speerpunt VWS activiteiten

0GGZ preventie en beleld

Epidemiologle groepsgerichte
monitoring

Epidemiologie overig onderzoek

Advisering publieke
gezondheidszorg

Advisering lokaal
gezondheidsbeleid gemeenten

informatie en documentatie

Digitale publleksinformatie

BPI

Bezulniging mogelijke Rangorde; A is Aandeel BPI gehela
mogedijk bezyinigi belangrijkste voor GGD  |Scenario 5 % [scenarlo 10 % |scenaria 15 % |product / deeltaak
nee OlA €0
Nee OlA €0
Ja olc €0
la 120008 € 12.000 5,0%
ja 57000|C € 57.000{100 % formatie
produst
a 17000(F €17.000 50,0%
la 28000|A € 25.000 € 28000 50,0%
Ja 20000|D € 20.000 € 20.000 18,0%
Ja 130000(E € 88.000 € 130.000 € 130.000{100% formatie product
264000| Totaal
€337 Streefwaarde
Uitkomst tbv scenario
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Nr

P MH

Product
69 JGZ contactmomenten 0-19 jaar
70 J)5Z contactmomenten 0-19 jaar
71 Extra zorg
72 JGZ contactmomenten 0-19 jaar

73 JGZ vaccinaties 0-19 jaar
74 Uniform overig

75 Maatwerk JGZ
76 Inspectie kinderopvang

77 Prenatale voorfichting en 2org

Deeltaak
Contactmomenten 04

Contactmomenten 4-12 jaar
Individugerichte zorg op indicatie
integraal dossler

G2 vaccinaties 0-19 jaar
gexondheidsbedreigingen

Casuistieknetwerken
frorgeaordinatie 1 gezin 1 pian

Maatwerk IGZ

Prenatale voorfichting en zorg

78 Monltoring Jeugdgezondheidszorg Monitoring Jeugdgezondheidsrorg

79 Gezondheidsvbevordering en
opvoedingsondersteuning jeugd

80 Gezondheidsvbevordering en
opvoedingsondersteuning Jeugd

81 Gezondheidsvbevordering en
. opvoedingsondersteuning jeugd

82 Extra zorg

83 Uniform overig

84 Preventieva logopadia

Oudercursussen
Publieksvootiichting en campagnes
Ondersteunen scholen bij
gezondheidsbeleid

Inzet VETC

Deelname aan beleidsnetwerken

BP

Bezulniging |Mogelilke _Eiaan Al Aandes! BPI gehele
mogelijk bezuiniging  |bel kste Scenarlo 5 % |scenario 10 % [scenario 15 % duct / deeltaak
Ja 78000|A € 78.000(2,5% van het product
Ja elders geteld  [A
Nee ola
ia 9360(8 £€9.360|50% van het product
Ia 9360|8 € 9.360] 20% van het product
Ja 20280018 € 202 800] 100 % van het product
[Nee 320000|C € 320.000 € 320.000(100% van het product
Nee njo
Ja 40000(D €40.000 44,4%
Ja nga_m €10.000{11% van het product
Ja eidars geteld  [E
Ja wwmwo#m € 82680 € B2.680]42% van het product
Nee OE
Ja 4476(E €4.476| 100,0%
1a 10920|F €10.920 € 10.920150% van het preduct
Nee 41558416 € 415,584} €4315.584 € 415.584]|100% van het product
1183180{Totaal €415.584 £829.184 € 1.183.180]
Streafwaarde . X € S06.000|
Uitkomst thy
scenario
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Nr

PZI ZHN

Product
86 IGZ contactmomenten 0-19 jaar
87 IGZ contactmomenten 0-19 Jaar

28 IGZ vaccinaties
89 Extra zorg
90 Extra rorg

91 Uniform overig
92 Monitoring Jeugdgerondheidszorg

93 Gazondheidsvbevordering en
opvoedingsondersteuning jeugd

94 Gezondheidsybevordering en
opvoedingsondersteuning jeugd
95 Uniform overig

96 Innovatiemiddelen JGZ; beschikbaar
zodra frictickosten transitie zijn
inverdiend.

97 Uniform overig

98 Inspectie kinderopvang

99 Gezondheldsvbevordering en
opvoedingsondersteuning jeugd
100 BKK

101 JGZ contactmomenten 0-19 jaar

Deeltaak
Contactmomenten 0-4
Contactmomenten 4-13 Jaar

JGZ vaccinaties 4-19 jaar
JGZ 0-4 extra zorg
Individugerichte zorg op
indicatie 4-19
gezondheidsbedreigingen 1e
en 2e milieu

Monitaring
Jeugdgezondheldszorg
Ondersteunen scholen bij
gezondheidsbelaid

oudercursussen

zorgtoordinatie individu
gericht

bestemd voor Investeren in
flexibilisering JGZ aanbod

Deelname aan

beleldsnetwerken

Publieksvoortichting en
campagnes

integraal dossier

BPI 04
BPI 4-19
BPI 0-19

mogelijke Rangorde; Ais |Scenario5 % |scenario 10% [scenario15% Aandeef 8Pl gehele
bezuiniging___ [belangrijiste oduct / deeltaak
D[A
Nee olA
Nee OlA
Nee OlA
Nee glA
Nee 0ojA
Nee o|s
Nee O}E €0 £0 €0
Nee OlE (4, €0 [ 41]
Ja 128700|C £18.700 € 128.700| €128.700 24% product
ja 380000|F € 380.000 € 380.000 € 380.000: 100,0%.
Ja 24107|D € 24,107 €24.107 € 24,107 50% product
Ja 20124{D €20.124 €20124 €20.124 100% BPI
Ja 48360(E €48.360 €48.3650 €48.360 17,0%
Ja 7800|C £7.800 £ 7.800 € 7.800 4% van het product
Ja 7800|C € 7.300 € 7.800, €7.800] _30% van het praduct
601291 |Totaal € 506,861 €616.891) €616.891
€10,70
€877 streafwaarda € 1.012.800 € 1.519.900
€19,47 Uitkomst tbv -€ 395,909 -£ 903009
scenario
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Resultaten opdracht
scenario’s taakstelling

Joost Bernsen
Sjaak de Gouw
30 maart 2010

Du RDOG Holarnds Midden Sewimat Wt
.. e OGO Holende Mdden.
L e AR Helende Widden o
1 et GOl Hoareie Lk

Hollands Mlddan - faeoimasnch .

Inhoud

Inhoud opdracht

Werkwijze

Resultaten in voorliggende stukken
Algemene opmerkingen

Scenario’s per sector

Boodschap naar gemeenten

i’,ﬁ‘% ) D ADOG Holands Miitan, bastu
GGD- ¥ G S

Midden it GHON-burem: Holersde Misdan
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Opdracht aan organisatie RDOG
+ Maak scenario’s voor 5,10 en 15% bezuiniging op ' Wugdm

beinvioedbare kosten

Niet beinvicedbare kosten zijn lijkschouw, huisverbod online,
I;;::r;esting CJG's en DD JGZ in ZHN (apart besluit van gemeenten
OVA-middelen komen beschikbaar voor looncompensatie

AGZ en OBGin 2012 ¥m 2014;

Voor PZJ scenario’s 5, 10 en 15% in 2015 t/m 2017, maar;

PZJ nu ook al bezuinigen, want frictiekosten (€ 2,3 miljoen euro)
moe)ten in 2011 t/m 2014 worden inverdiend (3,5% van BPI PZJ per
jaar);

Bereid besluit regionaal werken voor en boek efficiencyvoordelen zo
snel mogelijk in;

+ Voor ZHN is huidige taakstelling uitgangspunt;

feleds B, )

Hollands Midden ' Smesisncommms -

Werkwijze

Py
GGD- X

Hellands Midden

Lijn van vooerstel voor looncompensatie gemeenschappelijke regelingen
wordt gevolgd

Van iedere eurc bezuinigen is € 0,20 overhead.

Do RDCS Holandy Midden bewinal uit:
o GGD Hollenda Midden,

21 de RAD Hollends, Midclen e

"7 GHOR rows Hlbande ikt

s Zet alle producten op een rijtje
s Leg ieder product langs 8 criteria

¢ Bepaal voor welke producten reductie onverantwoord is en geef aan
waarom (bijlage 1)
o Bepaal voor overige producten op welke manier reducties magelijk zijn

en geef maatschappelijke effecten en overige relevante argumenten
weer

+ Maak driedsling;

- Ongewijzigd

- Als aanvullende dienst

~ Absolute reductie in omvang taak

- (Combinaties van aanvullende dienst en absolute reductie}
+ Benoem organisatorische consequenties
Geef advies over atkappunt

8 RDOG Helinct Midden besiagl st
e GGO Holnd Midden,

o RAD Holliwchs Mo wt

st GHOR-tuuremis Halands Midden
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- RDOG
Resultaten in voorliggende stukken &= .

Opmbere - -
- Gezondheidvaerg

5 stukken; korte brief met vier bijlagen

Processamenvatting en korte boodschap in brief

Verantwoording keuzes bestuur RDOG in memo aan colleges
Resultaten uitvoering opdracht door organisatie in notitie “resultaten”
Inhoudelijke verantwoording en maatschappelijke effecten per
product in bijlage 1 {beschrijving producten)

e Omvang product en aandee! taakstelling per product in bijlage 2
formvang en aandeel taakstelling)

¢ Brief en memo zijn bestuurlijke stukken ter vaststelling, notitie en
bijlagen zijn achtergrondinformatie (maar kunnen uiteraard wel
geamendeerd worden)

Os ROOG Holandds. Midden bastasd Lt
e GO0 Hollanda, Micden,
=" duIRAD Helunge Widsen en

Algemene opmerkingen L

L
- Geawndhwrierore

e Aanvullende diensten (kan vaak niet helemaal naar nul, relatief
duurder als taak voor enkele gemeenten wordf uitgevoerd, sommige
aanvullende diensten noodgedwongen voor meerdere gemeenten)

e GROP/OTO en Calamiteitenteam (we! essentieel, nog geen formele
producten). Komen voorstellen voor voor begroting 2013

* Terugheveling taken naar gemeenten (maatschappelijke effecten niet
aan te geven, athankelijk van mate waarin gemeenten taken gaan
uitvoeran)

+ Relevante ontwikkelingen (jeugdzorg naar gemeenten, relatie met
onderwiis en overheveling AWBZ, grotere gemeenten)

« Harmonisatie {volgende dia)

—
7 \ " Do ROOG Hellandt Midden beaisal Ut
B . de FAD Hollde Midden wn
Hullanda seiddan 1 GHOR-Burais Holands. Middan
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RDOG

Hollande Midden
oncie |

Harmonisatie / regionaal werken B

' ﬂ‘m‘ﬂ'il‘-‘lﬂ&l;(
s Efficiency-voordeel per 1-1-2015 inboeken (verdesld over pﬁméité
proces en overhead)

» Nadelen regionaal werken verminderen (relatie met welziin en
onderwijs, subregionale {bestuurifjke) netwerken, mogelijke groei en
nieuwe taken vanaf 2014 /2015)

Per product per 1-1-2015 gelijke BPI
Overall BPI ook gelijk. Is randvoorwaarde voor scenario’s
Pleit voor verschillende scenario’s in subregio’s:

- Bezuinigingspercentage vari&ren per subregio om per 1-1-2015
gelijk uit te komen;

- Omzetfting in aanvullende dienstenin MH in 2013

T RDOG Holandy Middan besmat wt
oo QGO Hokarxs Mo,

GG.‘D“; 4“‘--*’-‘-\-‘.' .., 40 RAD Hobands Mk
Algemene Gezondheidszorg - - :;,,““3:“ |

o Vijf producten {(AlB, TBC, SOA, MMK, THZ})
s Veel wettelijke voorschriften en strak toezicht inspectie
e Algemene lijn:

- AIB en TBC beperkte reductie mogelijk (scholing en onderzoek)

- SO0A (alle franje eraf, geen laagrisicogreepen meer, geen
vaorlichting op schaolen, etc.)

- MMK (incidentbestrijding overeind houden, meldingen burgers
mogelijk blijven maken, beleidsadvisering aanvullende dienst)

- THZ (volledig aanvullende dienst maken, kan wel tot hoge kosten
afzonderijke gemeenten leiden (bijv. legionella-uitbraak, besmet
zwemwater, Q-koorts)

¢ Advies: maximaal 12%, maar is eigenlijk onverantwoord, gelet
op maatschappelijke effecten. Voorstel bestuur voor afkappunt:

5%
‘l/_\“'& D ADCG Holarels kiden bevinat st
- "\ .J. :gmh.‘
Ged- .= et

Mot GOR-urasy Hellends: Midden
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Onderzoek, beleiden | RDOG
gezondheidshevordering REE i

s \ier taakgebieden (1. advisering lokaal gezondheidsbeleid en -
publieke gezondheidszorg, 2. gezondheidsbevordering en
publieksinformatie, 3. epidemiclogie en 4. CGGZ)

« Algemeen beeld:

- Advisering deels aanvullende dienst. De praktijk zal zijn dat lokale
nota's gezondheidsbeleid niet de huidige kwaliteit houden en minder
effectief worden;

- Gezondheidsbevardering en publieksinformatie. Netwerken en
initiatieven verschrompelen, inspectie zal vraagtekens plaatsen,
publieksinformatie en informatie scholen wordt afgebouwd;

- Epidemiologie. Wettelijk deel intact, maar zonder gemeentelijk beeld.
Geen aanvullende dataverzamelingen meer

- OGGZ. In stand houden. Werkt vraaggericht. Is vangnettaak.

& Conclusie bestuur: bij meer dan 8 -10% bezuinigen verschrompelt
sector, Nieuwe opbouw niet meer mogelijk, motivatie voor preventie
bij andere partijen verdwijnt. Alleen minimumdataset beschikbaar.

- RDOG
Publieke zorg voor jeugd B

Betreft 2015 — 2017, geen effecten op korte termijn!‘

» Groot deel van kosten core-business BTP. Daarnaast
bevordering gezond gedrag en aanpak risico-kinderen

s Snijden in corebusiness wordt door inspectie niet toegestaan.
Wellicht op termijn 1 van 14 contactmomenten.

¢ Bezuiniging op ‘bevordering gezond gedrag’ leidt tot
verschraling onderwijs, minder inspanningen leerkrachten en
verkeerd gedrag in rest van leven;

o Bezuiniging op 'aanpak risico-kinderen’ zorgt voor slechtera
zorg en codrdinatie zorg voor risico-kinderen.

¢ Maatwerk kan aanvullende dienst zijn, maar kan niet naar nul
en is voor deel van producten contraproductief.

s In MH 15% mogelijk door veel basistaken om te zetten in
aanvullende dienst, in ZHN 6% maximaal, maar dan wel grote

risica's.
f—ﬂ\_ a Lim A1 Holds Mo bestmat ut
GeD- ¥ @ e
Mollands Widden s o i hat QR Hols Wdden
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- RDOG
Boodschap aan gemeenten =%

Openbits .
¢ Gezondheidanory

e Bezuinigingsmogelijkheden afgelopen jaar door bestuur
intensief beoordeeld op grond van maatschappelijke effecten
¢ Bestuur acht beperkte bezuinigingen mogelijk:
- AGZ en OBG m.iv. 2012, PZJ) m.i.v. 2015
Regionaal werken levert efficiency op (€ 350.000,- = 1,5%
van totale BPI). Voorstellen in loop van 2071 en 2012
Afkappunt AGZ 5%
Afkappunt OBG ZHN 8%, OBG MH 10%
Afkappunt PZJ 6%, we! 15% reductie BPI mogelijk door
{gedeeltelijke) omzetting producten in aanvullende dienst
e Begrotingskaders 2012 o0.b.v. 5% AGZ en OBG
e Over begrotingskaders 2013 e.v. in najaar 2011 dialoog

(thema-bijeenkomst, presentaties in raad of commissie),
reacties gemeenten nu al weikom

1

G- ® @

Hollands Middsn

04 RDQQ Hollands: Mickion bewart ult
da CIGES Hoktands Midden,

.4 RAD Hollencs Micklen an

Lol b I..
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