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1. INLEIDING

Gemeenschappelijke regeling GGD-RR

Aan de gemeenschappelijke regeling GGD Rotterdam-Rijnmond (GR GGD-RR) nemen alle gemeen-
ten in de regio Rijnmond deel: Albrandswaard, Barendrecht, Brielle, Capelle aan den 1Jssel, Goeree-
Overflakkee, Hellevoetsluis, Krimpen aan den IJssel, Lansingerland, Maassluis, Nissewaard, Ridder-
kerk, Rotterdam, Schiedam, Vlaardingen en Westvoorne. Per 1-1-2023 zullen de gemeenten Brielle,
Westvoorne en Hellevoetsluis fuseren tot de gemeente Voorne aan Zee. We hebben hier in deze be-
groting rekening mee gehouden door in een aparte tabel aan te geven wat de bedragen worden voor
deze nieuwe fusie gemeente.
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De GGD Rotterdam-Rijnmond (GGD-RR) voert een uniform pakket van basistaken uit voor het gehele
werkgebied.

Omdat de begroting van de gemeenschappelijke regeling GGD Rotterdam-Rijnmond alleen de bij-
drage van de deelnemende gemeenten regelt en geen eigen balans kent (de bijdrage van de gemeen-
schappelijke regeling is een onderdeel van de begroting van de Gemeente Rotterdam) is dit geen for-
mele begroting in de zin van het Besluit begroting en verantwoording provincies en gemeenten (BBV).
Dit is ook met de Provincie Zuid-Holland, als toezichthouder op gemeenschappelijke regelingen, afge-
stemd.

Wet publieke gezondheid

De Wet publieke gezondheid (wet PG) is het kader waarbinnen de GGD namens de gemeenschappe-
lijke regeling de basistaken uitvoert voor de deelnemende gemeenten. De kern van de wet is dat deze
het college van burgemeester en wethouders van alle gemeenten opdraagt om de totstandkoming en



de continuiteit van en de samenhang binnen de publieke gezondheidszorg, en de afstemming ervan
met de curatieve gezondheidszorg en de geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en rampen te
bevorderen.

Ter uitvoering van de bij wet opgedragen taken draagt het college van burgemeester en wethouders
zorg voor de instelling en instandhouding van een gemeentelijke gezondheidsdienst.

Ter uitvoering van de in het eerste lid bedoelde taak draagt het college van burgemeester en wethou-
ders in ieder geval zorg voor:

a. hetverwerven van, op epidemiologische analyse gebaseerd, inzicht in de gezondheidssituatie

van de bevolking,

b. het elke vier jaar, voorafgaand aan de opstelling van de nota gemeentelijke gezondheidsbe-
leid, bedoeld in artikel 13, tweede lid, op landelijk gelijkvormige wijze verzamelen en analyse-
ren van gegevens over deze gezondheidssituatie,
het bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen,
het bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s, met inbegrip
van programma’s voor de gezondheidsbevordering,
het bevorderen van medisch milieukundige zorg,
het bevorderen van technische hygiénezorg,
het bevorderen van psychosociale hulp bij rampen,
het geven van prenatale voorlichting aan aanstaande ouders.
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Specifiek voor de uitvoering van de algemene infectieziektebestrijding worden in de wet vervolgens de
onderstaande taken genoemd:
a. het nemen van algemene preventieve maatregelen op dit gebied,
b. het bestrijden van tuberculose en seksueel overdraagbare aandoeningen, inclusief bron- en
contactopsporing,
c. bron- en contactopsporing bij meldingen

Het merendeel van de algemene taken (a t/m g) en de taken op het terrein van infectieziektebestrij-
ding vormen de kern van het basistakenpakket dat de gemeenschappelijke regeling GGD-RR uitvoert.

Daarnaast worden in de wet specifiek nog de taken voor de jeugdgezondheidszorg en de ouderenge-
zondheidszorg genoemd.

Voor de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg zijn dit:

a. het op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de gezondheidstoe-
stand van jeugdigen en van gezondheidsbevorderende en -bedreigende factoren,

b. hetramen van de behoeften aan zorg,

c. de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen, met uitzondering van het
perinatale onderzoek op phenylketonurie (PKU), congenitale hypothyroidie (CHT) en adreno-
genitaal syndroom (AGS) en het aanbieden van vaccinaties voorkomend uit het Rijksvaccina-
tieprogramma,

d. het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding,

e. het formuleren van maatregelen ter beinvloeding van gezondheidsbedreigingen.

Artikel 6b van de Wet publieke gezondheid bepaalt dat er een rijksvaccinatieprogramma (RVP) is. Dit
is vormgegeven in artikel 11 van het Besluit publieke gezondheid. De inhoud van het RVP (het vacci-
natieschema) en een aanduiding welk gedeelte van het RVP onder verantwoordelijkheid van de ge-
meenten valt, is in een Algemene maatregel van bestuur (Amvb) geregeld. De uitvoering van het RVP
is vanaf 1 januari 2019 vastgelegd op drie niveaus: de Wpg, een Amvb en deze professionele richtlijn.
De gemeenten hebben de uitvoering van het RVP belegd bij de Jeugdgezondheidszorg.

In de regio Rotterdam-Rijnmond is de stichting CJG Rijnmond de uitvoerder van de doelstellingen op
het terrein van de jeugdgezondheidszorg.

Voor de uitvoering van de ouderengezondheidszorg worden in de wet PG de volgende taken om-
schreven:
a. het op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de gezondheidstoe-
stand van ouderen en van gezondheidsbevorderende en -bedreigende factoren;



het ramen van de behoeften aan zorg;

de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen als comorbiditeit;
het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

het formuleren van maatregelen ter beinvloeding van gezondheidsbedreigingen.
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In de wet Publieke Gezondheid wordt tevens omschreven dat alle gemeenten binnen twee jaar na
openbaarmaking van de landelijke gezondheidsnota een nota gemeentelijk gezondheidsbeleid vast-
stellen. Een ander belangrijk deel van de wet PG richt zich op allerlei bepalingen rond de uitbraak van
infectieziekten en de controle daarop rond havens en vliegvelden. Voorts regelt de wet de samenhang
met de omvang van de veiligheidsregio’s en het hanteren van een meldcode voor huiselijk geweld
voor GGD’en.

In 2021 is de tijdelijke wet maatregelen covid-19 in de WPG opgenomen. Er is daarvoor een nieuw
hoofdstuk toegevoegd (artikelen 58a tot en met 58u Wpg) waarin de veilige afstand (artikel 58h Wpg),
het groepsvormingsverbod (artikel 58g Wpg), het evenementenverbod (artikel 58i Wpg) en de sluiting
van publieke locaties (artikel 58h Wpg) is geregeld. De wet regelt verder nog een aantal bijzondere
mogelijkheden, zoals het verplichten van mondkapjes, het reguleren van contactberoepen en de be-
zettingsgraad van hotels. Deze mogelijkheden staan in artikel 58] Wpg. Tevens is opgenomen dat de
burgemeester bevoegd gezag wordt voor handhaving (artikel 58d Wpg). Artikel 58r Wpg maakt het
mogelijk om via de Wpg zelf of aangevuld met een ministeriéle regeling extra eisen aan de kinderop-
vang te stellen.

GGD3.0 en een begroting voor één jaar.

De komst van de coronapandemie in 2020 heeft ertoe geleid dat het regionale-en nationale krachten-
veld rondom publieke gezondheid evenals de rol van de GGD significant is veranderd.

Naast de landelijke heroriéntatie, werd duidelijk dat er ook regionale heroriéntatie gewenst is op de
taken en positionering van de GGD Rotterdam-Rijnmond. Hiertoe is het strategietraject ‘GGD 3.0’
doorlopen onder leiding van een kopgroep met verschillende wethouders. De trends en (beleids)ont-
wikkelingen op het gebied van publieke gezondheid, leefstijl en preventie én leefomgeving waren be-
gin 2020 al een drijfveer voor de GGD RR om het visietraject GGD 2.0 te starten, hierop wordt in het
traject GGD 3.0 voortgeborduurd.

De coronacrisis alsmede onvoldoende aandacht voor publieke gezondheidszorg in de laatste decen-
nia, laten zien dat het anders moet:

e Eris noodzaak aan een slagvaardige, lerende en schaalbare crisisorganisatie voor o.a. de be-
strijding van infectieziekten;

e Daarnaast is een publieke gezondheidsstructuur nodig, die in governance en financiering
ruimte biedt om in te zetten op bescherming, preventie en het stimuleren van gezonde leefstijl
en gezonde leefomgeving —waarbij een integrale digitale strategie onontbeerlijk is;

e Daarbij moet ruimte zijn en blijven voor lokaal maatwerk en de steeds belangrijker wordende
regionale inzet met zorgpartners.

De tot nu toe geleerde lessen van de coronacrisis en de trends en ontwikkelingen richting de toekomst
Zijn in het traject GGD3.0 vertaald naar drie speerpunten met ieder eigen ambities en doelstellingen
die bijdragen aan de bescherming en bevordering van de volksgezondheid van de inwoners in regio
Rotterdam-Rijnmond.

Afgesproken is om op tactisch (hoe) en operationeel (wat) niveau de ambities van GGD3.0 nader uit
te werken. De bedoeling was dat dit voor begroting 2023 helder zou worden maar door onduidelijkheid
over de landelijke koers en financiering van de ambities is dit onmogelijk gebleken. Daarom is met het
algemeen bestuur afgesproken om de begroting 2023 nu nog niet aan te passen aan de ambities van
GGD3.0. De begroting 2023 zal dus niet de eerste begroting van een nieuwe 4 jarenbegroting worden
maar nog gebaseerd zijn op de begroting van het voorgaande jaar. Het grote voordeel hiervan is dat
de nieuwe bestuurders die na de raadsverkiezingen van maart 2022 het algemeen bestuur gaan vor-
men meegenomen kunnen worden in het traject van GGD3.0 dat de basis zal gaan vormen voor de
begroting 2024-2027.

Basistakenpakket

Zoals hierboven aangegeven is de begroting 2023 dit jaar nog eenmaal gebaseerd op de begroting
2022. De begroting 2023 is dus slechts geindexeerd conform de brief van de gemeentesecretarissen-
kring van de regio Rotterdam-Rijnmond en daarnaast zijn twee wijzigingen doorgevoerd. Het gaat



daarbij om twee externe ontwikkelingen die onontkoombaar zijn: de inwerkingtreding van de omge-
vingswet en de inspecties van gastouders.

In begroting 2024 zullen vervolgens nieuwe afspraken gemaakt worden omtrent de omvang van het
pakket basisproducten dat de GGD Rotterdam-Rijnmond voor alle gemeenten uitvoert.

Gemeenten kunnen verder bilateraal afspraken maken met de GGD-RR over de inkoop en uitvoering
van plusproducten waarbij maatwerk mogelijk is. Hierover kunnen altijd bilaterale afspraken tussen
gemeente en GGD worden gemaakt. De plusproducten maken geen deel uit van de begroting en val-
len formeel ook niet onder de gemeenschappelijke regeling GGD-RR. Als voorbeelden van zo’'n plus-
product kunnen het product WMO toezicht, het product Nu niet Zwanger en de ophoging van de ge-
zondheidsenquéte tot wijkniveau genoemd worden.

Een korte omschrijving van het basistakenpakket is te vinden in hoofdstuk 2. Het productenboek wordt
regelmatig geactualiseerd. Het productenboek is de inhoudelijke bijlage bij de begroting. De beschrij-
ving van de basistaken is hierin ook terug te vinden.

Financieel kader begroting 2023

Conform afspraken die we maken wordt de begroting in de tussenliggende jaren van een vierjarenpe-
riode in principe (met uitzondering van onvermijdbare en exogene uitbreidingen) alleen geindexeerd
conform het percentage dat volgt uit de jaarlijkse brief van de Kring van Gemeentesecretarissen van
de regio Rijnmond. De prijsindexatie die in deze bief wordt genoemd is voor de begroting 2023 + 4,8
% (ten opzichte van 2022). In hoofdstuk 3 wordt nader ingegaan op het financiéle kader van de begro-
ting 2023.



2. DE PRODUCTEN

Samenstelling van het basistakenpakket

Het basistakenpakket wordt in dit hoofdstuk kort omschreven. Een uitgebreide beschrijving van de
productclusters en de afzonderlijke producten is opgenomen in het productenboek dat als bijlage ach-
ter deze begroting is opgenomen.

Er was in eerdere begrotingen nog geen rekening gehouden met extra ondersteuning vanuit de GGD
na de invoering van de omgevingswet. Voor 2023 is dit nu wel verwerkt. Hieronder wordt dit nader
toegelicht evenals de toevoeging van de inspecties voor gastouders. Voor dit laatste zijn inmiddels in
2022 ook al rijksmiddelen beschikbaar gesteld en heeft besluitvorming over de toevoeging plaatsge-
vonden in de vergadering van het algemeen bestuur van december 2021.

Inwerkingtreding Omgevingswet
De Omgevingswet die per 1 januari 2023 wordt ingevoerd, verplicht gemeenten “een gezonde leefom-
geving te bereiken en in stand te houden”. Gezondheid in de Omgevingswet gaat niet alleen over de
fysieke milieufactoren. Ook onderwerpen als meer bewegen, gezonde voedselomgeving en ruimte
voor maatschappelijke voorzieningen moeten terugkeren in het ruimtelijke beleid. Rekening houden
met gezondheidsaspecten bij de (her)inrichting van de fysieke leefomgeving is uiterst belangrijk om-
dat:
¢ Een gezondere leefomgeving leidt tot gezondere inwoners en een toename van het alge-
meen welbevinden;
e Het bijdraagt aan het verminderen van gezondheidsachterstanden en verkleinen van ge-
zondheidsverschillen;
e Een gezonde omgeving de ziektelast vermindert. Hierdoor kunnen we maatschappelijke
zorgkosten terugdringen;
o Een gezonde leefomgeving het gebied aantrekkelijk maakt voor bewoners en bedrijven om
zich te vestigen.

Middels de Wet publieke gezondheid (Wpg) dragen burgemeester en wethouders reeds verantwoor-
delijkheid publieke gezondheid te beschermen door in bestuurlijke besluiten rekening te houden met
gezondheidsaspecten (art. 2¢). Met inwerkingtreding van de Omgevingswet, wordt gezondheid een
verplichte afweging bij alle besluiten over de fysieke leefomgeving. Daarbij wordt de gestelde termijn
voor het afhandelen van vergunningsaanvragen verkort van 26 weken naar 8 weken. Implementatie
van de Omgevingswet vereist, naast extra capaciteit, specifieke gezondheids- en milieu gerelateerde
expertise. De wet schrijft niet voor hoe gemeenten invulling moeten geven aan de opgelegde verant-
woordelijkheden.

Op 10 maart jl. heeft het algemeen bestuur ter vergadering unaniem besloten, om de basistaak ‘col-
lectieve advisering gezonde leefomgeving’ in de gemeenschappelijke regeling op te nemen. Hiermee
kan de beperkte, door de gemeente Rotterdam voorgefinancierde, basis van expertise, kennis en het
netwerk worden uitgebouwd voor benutting door de gehele regio. Daarnaast heeft een aantal ge-
meenten gekozen voor het plusproduct ‘gemeentelijke advisering gezonde leefomgeving’.

Omschrijving van de taak: ‘collectieve advisering gezonde leefomgeving’, onderdeel van basis-
taak B5, medische milieukunde
Deze basisinzet van de GGD bestaat uit:
e Ter beschikking hebben en houden van een toolbox (zoals Richtlijnen publieke gezondheid,
kernwaarden Gezonde leefomgeving);
e Vertegenwoordiging publieke gezondheid in regionale gremia zoals Rijnmondberaad Omge-
vingswet en programma Gezond en veilig Zuid-Holland,;
e Faciliteren van gemeenten in hun rol voor een gezonde leefomgeving: trainingen, bestuurders-
reis, e.a., in samenwerking met de provincie
e Kunnen werken met basisinstrumenten en -processen van de Omgevingswet, waaronder het
Digitaal Stelsel Omgevingswet (DSO);
e Brengen van samenhang in de uitvoeringsdiensten DCMR (milieudienst Rijnmond), de Veilig-
heidsregio Rotterdam Rijnmond (VRR) en de GGD voor efficiénte dienstverlening aan de ge-
meenten;



e Deelnemen in landelijke inhoudelijk vak- en expertisegroepen met RIVM.

Daarbij zijn er ruimtelijke opgaven die de gemeentegrenzen overstijgen. Denk hierbij aan de regionale
energiestrategie (0.a. windmolens, biomassa), aanleg en/of uitbreiding van (snel)wegen, Rotterdam-
The Hague Airport, dossier Havengeluid en omgeving i.r.t. de woningbouwopgave, etc. Gevoelige op-
gaven waarbij het wenselijk is dat de gezondheidsbescherming van alle inwoners op eenzelfde wijze
geborgd is, ongeacht de gemeente waar je woont. Adviesvragen van individuele gemeenten maken
geen onderdeel uit van deze basis.

Extra middelen voor toezicht en handhaving gastouderopvang

Om het toezicht en de handhaving in de gastouderopvang te intensiveren, is structureel 6,4 miljoen
euro extra beschikbaar gesteld door het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. De extra
middelen worden beschikbaar gesteld via de algemene uitkering in het gemeentefonds (niet geoor-
merkt). ledere gemeente ontvangt vanaf 2022 extra middelen om 50% van de gastouderopvangloca-
ties te kunnen inspecteren in 4,5 uur. Er wordt een verdeling aangehouden voor de taken toezicht en
handhaving, respectievelijk 65% en 35%.

Het AB heeft in december 2021 het voorstel aangenomen om vanaf 2023 structureel 50% per jaar ex-
tra inspecties gastouderopvang uit te voeren en de formatie hiervoor uit te breiden. Dit is verwerkt in
de begroting voor 2023. NB: voor 2022 is in hetzelfde AB van november 2021 besloten 2022 te benut-
ten als overgangsjaar waarbij de gastouderinspecties met 20% worden uitgebreid.

Het basispakket van de GR GGD-RR is verder samengesteld uit de volgende producten. Hierna volgt
een korte omschrijving per product.

Ondersteuning, advisering en beleidsvoorbereiding bestuur gemeenschappelijke regeling

¢ Het bieden van inhoudelijke en bedrijfsmatige ondersteuning aan het bestuur van de ge-
meenschappelijke regeling en het voeren van het secretariaat voor het bestuurlijke en amb-
telijk overleg.

e Ondersteunen en adviseren van gemeenten op en over ontwikkelingen op het terrein van de
publieke gezondheid in Nederland.

e Advisering van gemeenten op het brede terrein van volksgezondheid en preventie. Daarbij
hoort ook het organiseren van regionale conferenties en het themagewijs samenwerken en
het delen van kennis op thema’s rond gezondheidsachterstanden. Dit gebeurt in een werk-
groep van ambtenaren.

e Ook het lidmaatschap van en de participatie in de organisatie GGDGHOR Nederland valt
onder dit onderdeel. GGDGHOR Nederland is de landelijke ondersteuningsorganisatie voor
alle GGD’en in Nederland die onder andere de landelijke lobby rond publieke gezondheids-
zorg en de belangen van GGD’en vertegenwoordigt.

e Faciliteren van de uitvoering van Jouw GGD ism CJG Rijnmond en het co6rdineren van de
uitvoering van Gezonde School door de contractering van ondersteuningsbureau ’s.

Informatieverstrekking
e Vergroten van de kennis van burgers en organisaties over gezondheid, gezond gedrag en
zorg door middel van social media en de vernieuwde website. Ter beschikking stellen van ac-
tuele informatie over gezondheid en gezond gedrag via de websites van de GGD Rotterdam-
Rijnmond, zoals bijvoorbeeld www.ggdrotterdamrijnmond.nl en www.gezondheidinkaart.nl
e Delen van kennis met communicatieafdelingen van gemeenten in het werkgebied.

Integrale gezondheidsmonitor 0-100 jarigen en samenvattende kernboodschappen voor lokaal beleid
e Hetin kaart brengen en op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de
gezondheidstoestand en gezondheidsbevorderende- en bedreigende factoren van de inwo-
ners van het werkgebied van de GGD Rotterdam-Rijnmond.
e Het adviseren over gemeentelijk volksgezondheidsbeleid op basis van een integrale analyse
van de gezondheidssituatie in de gemeenten.

GROP
e Het onderhouden en operationeel zijn van een GGD Rampen OpvangPlan, waarmee de GGD
vorm geeft aan goed getraind crisismanagement .


http://www.ggdrotterdamrijnmond.nl/
http://www.gezondheidinkaart.nl/

Met het GROP als intern crisisbeheersingsplan wordt geborgd dat de GGD in staat is ten tijde
van incidenten en crises de haar wettelijk toegemeten taak m.b.t. de codrdinatie/inhoudelijke
uitvoering blijvend optimaal uit te voeren.

In 2022 wordt het GROP geactualiseerd. Doelstelling is de ontwikkeling van een integraal cri-
sisplan met de focus niet alleen op crisisbeheersing maar ook aandacht voor risicobeheersing.

Codrdinatieteam Psychosociale hulpverlening bij ingrijpende gebeurtenissen (PSHi)

Psychosociale Hulpverlening bij Ingrijpende Gebeurtenissen is bedoeld voor situaties die de
reguliere lijn niet aankan, bijvoorbeeld door de grootte, complexiteit of betrokkenheid van
meerdere partijen. Voorbeelden van casuistiek die kan worden opgepakt zijn zedenzaken, ge-
weldsincidenten met (veel) getuigen of moord. De rol van PSHi in deze gevallen is het coordi-
neren van de psychosociale hulpverlening, het voorkomen of verminderen van de daar moge-
lijk mee gepaard gaande maatschappelijke onrust en ondersteuning bij de communicatie. De
inzet die geleverd wordt verschilt per casus.

Een incident waarbij PSHi wordt ingeschakeld wordt opgepakt door een per casus verschil-
lend samengesteld team. Hier zitten vertegenwoordigers in van o.a. politie, Centrum voor
Dienstverlening, gemeente, Slachtofferhulp Nederland, Centrum Seksueel Geweld, JBRR/CIT
en GGD R’dam-Rijnmond. De GGD levert een PSHi-codrdinator en een communicatieadvi-
seur. De in te zetten acties door het team kunnen bestaan uit het co6rdineren van de hulpver-
lening, het openstellen van een telefoonlijn of het organiseren van een voorlichtingsavond.
Ook bepaalt het team een plan van aanpak voor de nazorg.

Infectieziektebestrijding

Het voorkomen van introductie en (verdere) verspreiding van infectieziekten en waar nodig
bestrijden van infectieziekten.

Het via surveillance monitoren van de ontwikkeling van infectieziekten, beleid op dit terrein
ontwikkelen en waar nodig de bestrijding van infectieziekten codrdineren.

Bestrijding Antibiotica Resistentie is een speerpunt voor GGD Rotterdam-Rijnmond. Rotter-
dam-Rijnmond heeft van het ministerie van VWS subsidie gekregen om een regionaal zorg-
netwerk voor preventie en bestrijding Antibiotica Resistentie (ABR) in stand te houden. Binnen
dit kader is een regionaal meldpunt uitbraken ontwikkeld (MUIZ). Het regionaal meldpunt uit-
braken wordt door steeds meer regio’s in Nederland gebruikt, en er start dan ook een verken-
ning om governance en beheer over te hevelen naar GGD GHOR NL.

Tuberculosebestrijding

Het voorkomen van introductie en (verdere) verspreiding van tuberculose in het werkgebied
door het vroegtijdig opsporen en behandelen van tuberculose en tuberculose-infecties, sur-
veillance van de verspreiding van tuberculose en het ontwikkelen van beleid.

De TBC bestrijding in Zuid-Holland is sinds 2015 provinciaal georganiseerd. De 4 betrokken
GGD-en werken nauw samen in het REC (Regionaal Expertise Centrum TBC). GGD Rotter-
dam-Rijnmond verzorgt in dit kader 66k de TBC-dienstverlening voor de Dienst Gezond-
heid&Jeugd in de regio Zuid-Holland-Zuid .

De GGD is 24/7 beschikbaar/bereikbaar voor meldingen of vragen over TBC.

Soa/hiv-preventie en —bestrijding

Het voorkomen van introductie en (verdere) verspreiding van seksueel overdraagbare aan-
doeningen (soa) en hiv en waar nodig bestrijden van soa/hiv.

Het via surveillance monitoren van de ontwikkeling van soa/hiv, beleid op dit terrein ontwikke-
len en waar nodig de bestrijding van soa/hiv codrdineren.

Technische hygiénezorg

Technische hygiénezorg vindt plaats in situaties waar veel mensen van gemeenschappe-
lijke/collectieve voorzieningen gebruik maken. Dit zijn veelal specifieke doelgroepen die op
basis van bijvoorbeeld leeftijd en gezondheid extra risico kunnen lopen op infectieziekten.
Centraal staat het beschermen en bevorderen van de gezondheid van burgers door een vei-
lige en hygiénische omgeving van basisvoorzieningen te controleren en indien nodig te be-
vorderen.



Inspectie kinderopvang en peuterspeelzalen
e Toezicht op de kwaliteit van kinderdagverblijven, locaties voor buitenschoolse opvang (BSO),
gastouderbureaus (GOB) en voorzieningen voor gastouderopvang in gemeenten van het
werkgebied van GGD Rotterdam-Rijnmond.

Medische milieukunde incl. collectieve advisering gezonde leefomgeving
e Het beschermen en bevorderen van de gezondheid van burgers door het contact met milieu-
verontreiniging te beperken en een veilige en aantrekkelijke leefomgeving te bevorderen die
uitnodigt tot gezond gedrag.

Prestaties en kengetallen 2023

In het productenboek worden voor alle producten kengetallen en prestatie-indicatoren vermeld. Deze
vormen de basis voor de verantwoording over de uitvoering van de producten in 2023. Waar mogelijk
worden voor producten specifieke prestatieafspraken voor het betreffende jaar gemaakt. In geval van

kengetallen betreft dit de verwachte ontwikkelingen. De prestatie-indicatoren, kengetallen en presta-
ties 2023 zijn weergegeven in de tabel hieronder.

Basisproduct

Omschrijving prestatie-indica-
tor/kengetal

Prestatie/kengetal 2023

Al. Ondersteuning bestuur

Tevredenheidscore over
GGD (tweejaarlijkse meting),
handhaven op minimaal het
niveau van meting 2017 (7,2)

Meting 2021: 7,7

e Aantal adviezen algemeen 6
bestuur
e Aantal wethouders bezoeken | 15

Uitvoering van actieplan pre-
ventie

Over activiteiten wordt gerap-
porteerd

A2. Informatievoorziening
en websites

Bezoekcijfers website

350.000 unieke bezoekers

GROP

A3. GROP (GGD Rampen e Aantal OTO-trainingen per 5
Opvangplan) GROP-proces;
e Aantal oefeningen crisisteam | 2

A4. Integrale gezondheids-
monitor Rijnmond

Website gezondheidinkaart.nl
waar alle informatie digitaal
beschikbaar is. Na elk moni-
tormoment worden de gege-
vens via deze website ontslo-
ten;

Aantal schoolrapportages
(voor scholen voor voortgezet
onderwijs);

Aantal presentaties/adviezen
gemeenten;

Rapportage in vorm
infographic/rapport/feiten-
kaart

Extra ingelaste monitors
n.a.v. meting gezondheid van
jongeren en volwassenen

Laatste monitormoment is in-
gevoerd op website

Eens in de 4 jaar

Afhankelijk van vraag

Afhankelijk van vraag

In 2023 is er geen extra meet-
moment: eind 2022 is er een
extra Gezondheidsmonitor
Volwassenen & Ouderen

En begin 2024 is er een extra
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Gezondheidsmonitor Jongvol-
wassenen (16-25 jaar)

tage meldingen dat conform
landelijke richtlijnen op tijd is.

Ab5. Codrdinatie Psychoso- Aantal afgehandelde casus- 12
ciale Hulpverlening bij In- sen.
grijpende gebeurtenissen
B1. Infectieziektenbestrij- Aantal meldingen; 1.100
ding Aantal uitbraken van infectie- | 250
ziekten en wijze van opvol-
ging;
Aantal werkgerelateerde be- 150
smettingsaccidenten;
Aantal niet-werkgerelateerde | 50
besmettingsaccidenten;
Oefeningen ter voorbereiding | 2
op grootschalige uitbraken in-
fectieziekten;
Snelheid meldingen: percen- | 98%

B2. Tuberculosebestrijding

Aantal meldingen van tuber-
culosepatiénten en registra-
ties van tuberculose-infectie;

100 meldingen, 100 registra-
ties

zonde leefomgeving

Aantal cliéntcontacten; 11.500
Aantal longfoto’s, Mantoux- 10.000
testen, IGRA-testen en BCG-
vaccinaties;
Percentage TBC-patiénten 85%
dat behandeling voltooit;
Percentage geinfecteerde 85%
personen dat preventieve be-
handeling voltooit.
B3. SOA/Aidsbestrijding Aantal leerlingen, studenten 2.000
e.a. bij een gastles/voorlich-
ting.
Trainingen aan docenten of 6
andere professionals.
B4. Technische Hygiéne- Aantal adviezen/ inspec- 250
zorg ties/vergunningen technische
hygiénezorg.
B5. Milieu incl. collec- Aantal meldingen medische 350
tieve advisering gezonde milieukunde
leefomgeving Aantal adviezen medische
milieukunde 500
collectieve advisering ge- toolbox

C1. Kinderopvanginspec-
ties en gastouders en
gastouderopvang

Aantal inspecties, percentage
t.0.v. ingekochte inspecties

Percentage inspectie t.o0.v. de
ingekochte inspecties = 100%
Gemiddelde inspectietijd = 13
uur

Aanbod plusproducten

In het productenboek in de bijlage zijn alle basistaken beschreven. Aanvullend hierop kan de GGD
mogelijk plusproducten leveren. Deze producten dragen, aanvullend op de basisproducten, bij aan het
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volksgezondheidsbeleid van de gemeenten of aan het gemeentelijk beleid in het kader van de Wet
Maatschappelijke Ondersteuning. Gemeenten maken met de GGD indien gewenst afspraken over de
inhoud en bijbehorende kosten van een aanvullend product voor een gemeente. Zo ontstaat een plus-
product op maat. De afspraken worden vastgelegd in een offertebrief. De producten worden weliswaar
onder de merknaam van de GGD uitgevoerd maar worden in feite door de gemeente Rotterdam gele-
verd en zijn dan ook in juridische zin bilaterale afspraken tussen de gemeente Rotterdam en een an-
dere (regio) gemeente.
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3. GEMEENTELIJKE BIJDRAGEN

Opbouw begroting

De afspraken over de omvang en prijs van het basistakenpakket worden al vele jaren gemaakt con-
form een methode die samen met een begrotingswerkgroep vanuit de aangesloten gemeenten is ont-
wikkeld.

Voor het opstellen van de basistakenbegroting GGD-RR ziet de rekensom er voor elke basistaak als
volgt uit:

aantal uur personele inzet (Q) * uurtarief (P) + eventuele materiéle kosten
aantal inwoners in Rotterdam-Rijnmond

Inwonerbijdrage =

Bij het bepalen van de uurtarieven (P) is uitgegaan van integrale tarieven, waarbij deelnemende ge-
meenten niet alleen betalen voor de directe personeelskosten, maar ook naar evenredigheid meebe-
talen aan overhead en huisvesting. De tarieven zijn gebaseerd op het uurloon van een bepaalde
schaal vermeerderd met de integrale overhead zoals die toegerekend kan worden volgens de huidige
BBV normen.Tevens is voor iedere basistaak doorgerekend welke personele inzet en materiéle kos-
ten benodigd zijn. Daarmee is de hoeveelheid (Q) van de producten worden bepaald.

Er is in het basistakenpakket een onderscheid tussen het vaste deel van het basistakenpakket, waar-
voor iedere gemeente een vast bedrag per inwoner betaalt. Dit betreft alle basistaken behalve kinder-
opvanginspecties. Laatstgenoemde vormt het variabele deel van het basistakenpakket. Dit variabele
deel zal verschillen per gemeente, omdat het aantal locaties en het gewenste aantal inspecties per
gemeente uiteenloopt.

Kosten basistakenpakket per gemeente voor 2023

Zoals afgesproken wordt in de begroting 2023 ook het indexpercentage zoals afgegeven door de
Kring van Gemeentesecretarissen van de gehele regio Rotterdam-Rijnmond gehanteerd. Dit leidt tot
een stijging van de uurtarieven met 4,8 % ten opzichte van 2022. Daarnaast komen extra stijgingen
voor bij het product medische milieukunde als gevolg van de extra inzet voor de omgevingswet en bij
het product inspecties kinderopvang als gevolg van de extra inzet voor de inspecties van de gastou-
ders.

Vaste deel basistakenpakket

Het vaste deel omvat 10 van de 11 basistaken. Op de bedragen van 2022 voor deze basistaken is
vervolgens het indexpercentage van 4,8% berekend. Voor 2023 wordt de begroting van het vaste deel
van het basistakenpakket dan uitgedrukt in een bedrag per inwoner van de gemeente als volgt:

Productnaam Inwoner- Inwoner-
bijdrage 2022 |bijdrage 2023
Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 0,44 | € 0,46
Informatieverstrekking € 0,07 | € 0,07
GGD Rampenopvangplan (GROP) € 0,14 | € 0,15
Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 0,39 | € 0,41
Coordinatie Psych. Sociale hulpverlening € 0,13 | € 0,14
Infectieziektebestrijding € 2,06 | € 2,15
Tuberculosebestrijding € 0,90 | € 0,94
Soa/hiv preventie en bestrijding € 0,46 | € 0,47
Technische hygienezorg € 0,35 [ € 0,38
Medische milieukunde (inclusief collectieve advisering gezonde leefomgeving) € 0,65 | € 1,05
Totaal € 559 | € 6,23
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Het vaste deel van het basistakenpakket is het deel van het basistakenpakket dat niet wordt afgere-
kend. De taken zijn “verzekeringsachtige” taken, waarbij de GGD de inzet levert ongeacht of het aan-
tal inzetten of activiteiten hoger of lager is dan de vaste bijdrage. Dit principe is gebaseerd op het feit
dat de GGD de formatie beschikbaar moet hebben om voor de regio de taken uit te voeren en op het
feit dat de benodigde inzet, bijvoorbeeld door uitbraken, fluctueert door de tijd en per gemeente. Het
ene jaar is er meer inzet dan gemiddeld nodig in een gemeente, het andere jaar weer minder.

Het vaste deel van het basistakenpakket is in vergelijking met 2022 hoger door het indexpercentage
van 4,8%. Het product medische milieukunde is daarnaast hoger door de uitbreiding van t.b.v. de ba-
sistaak t.b.v. inwerkingtreding van de omgevingswet.

Variabel deel basistakenpakket

De bedragen voor kinderopvanginspecties per gemeente zijn uiteindelijk afhankelijk van het aantal
kinderopvanglocaties en het aantal en soort inspecties in een gemeente. Daarom varieert de inwoner-
bijdrage per gemeente. De inwonerbijdrage voor inspecties kinderopvang is in dit geval dus een ge-
middelde inwonerbijdrage.

Productnaam Inwoner- Inwoner-
bijdrage 2022 |bijdrage 2023

Inspecties kinderopvang € 1,69 | € 2,24

Behalve dat de inwonersbijdrage voor kinderopvang varieert per gemeente is het ook een momentop-
name. Het aantal locaties voor kinderopvang en het aantal benodigde inspecties varieert namelijk ook
nog eens door de tijd. Het bedrag voor kinderopvanginspecties dat we opnemen in de begroting is ge-
baseerd op de gegevens van een voorgaand jaar. Voordat deze begroting in werking treedt zullen het
aantal locaties en het aantal gewenste inspecties waarschijnlijk alweer zijn gewijzigd. Daarom maakt
de GGD voor aanvang van het jaar 2023 nog met elke gemeente definitieve afspraken over de ge-
wenste inkoop aan de hand van de situatie op dat moment (aantallen kinderopvanglocaties en beno-
digde soorten inspecties). Deze afspraken vervangen dan het bedrag in de begroting. De bedragen
voor kinderopvanginspecties per gemeente zijn dus voorlopige bedragen in afwachting van de defini-
tieve afspraken. In die zin zijn de genoemde bedragen voor het variabel deel van het basistakenpak-
ket echte begrotingsbedragen die uiteindelijk in werkelijkheid anders kunnen worden. Maar omdat de
bedragen voor het variabele deel van het basistakenpakket na afloop van het jaar, dus begin 2024,
afgerekend worden op het werkelijke aantal verrichte inspecties wordt er nooit meer betaald dan er
daadwerkelijk is uitgevoerd.

Het variabele deel van het basistakenpakket (het product inspecties kinderopvang) is in vergelijking
met 2022 hoger door het indexpercentage van 4,8% en door de uitbreiding van fte voor de verhoging
van de inspecties gastouders (in 2022 is afgesproken om de wettelijk verplichte inspecties vanaf 2023
te verhogen tot 50% inspecties bij gastouders).
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Overzichtstabel van alle kosten van het basistakenpakket

De kosten van het basistakenpakket voor 2023 zijn vermeld in de onderstaande tabel waarbij de uit-
eindelijke bedragen per gemeente worden weergegeven, gebaseerd op de meest recent beschikbare-
bevolkingscijfers, de indexatie van 4,8% ten opzichte van het voorgaande jaar en de uitbreidingen als
gevolg van de omgevingswet en de inspecties gastouders.

Productnaam Albrandswaard Barendrecht Brielle Capelle a/d 1Jssel
Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 11.984 € 22.520 € 8.187 € 31.053
Informatieverstrekking € 1.881 € 3.534 € 1.285 € 4.873
GGD Rampen opvangplan (GROP) € 3.765 € 7.075 € 2572 € 9.756
Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 10.695 € 20.097 € 7.307 € 27.712
Totaal algemeen productenaanbod € 28.325 € 53.226 € 19.351 € 73.395
Infectieziektebestrijding € 55.680 € 104.627 € 38.039 € 144.275
Tuberculosebestrijding € 24.390 € 45832 € 16.663 € 63.199
Soa/hiv preventie en bestrijding € 12.304 € 23.120 € 8.406 € 31.881
Totaal infectieziektebestrijding € 92.374 € 173.579 € 63.107 € 239.355
Technische hygienezorg € 9.853 € 18.515 € 6.731 € 25.531
Medische milieukunde € 27.337 € 51.369 € 18.676 € 70.835
Totaal milieu en hygiéne € 37.190 € 69.884 € 25.407 € 96.366
Psychosociale Hulpwerlening bij incidenten (voorheen KiZ) € 3.638 € 6.835 € 2.485 € 9.426
Totaal persoonsgerichte zorg € 3.638 € 6.835 € 2485 € 9.426
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdal € 161.527 € 303.524 € 110.351 € 418.541
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2023 € 6,23 € 6,23 € 6,23 € 6,23
Inspecties kinderopvang en gastoudergezinnen € 46.680 € 123.228 € 25.697 € 156.220
Variabel deel basistakenpakket (indicatief) 2023 € 46.680 € 123.228 € 25.697 € 156.220
Variabele inwonerbijdrage (indicatief) per gemeente 2023 € 1,80 € 2,53 € 1,45 € 2,33
Tuberculosebestrijding € - € - € - € -
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakk| € - € - € - € -
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2023
Bedrag per inwoner
Vast deel basistakenpakket € 6,23 € 6,23 € 6,23 € 6,23
Variabel deel basistakenpakket € 1,80 € 253 € 1,45 € 2,33
Extra bijdrage Rotterdam wvoor tbc-bestrijding € - € - € - -
Totaal € 8,03 € 8,76 € 7,68 € 8,55
Productnaam Goeree-Owerflakkee  Hellewoetsluis  Krimpen a/d IJssel Lansingerland
Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 23.593 € 18.752 € 13.596 € 29.635
Informatieverstrekking € 3.702 € 2.942 € 2.133 € 4.650
GGD Rampen opvangplan (GROP) € 7412 € 5.801 € 4.272 € 9.311
Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 21.054 € 16.734 € 12.133 € 26.447
Totaal algemeen productenaanbod € 55.761 € 44.319 € 32.134 € 70.043
Infectieziektebestrijding € 109.612 € 87.120 € 63.168 € 137.687
Tuberculosebestrijding € 48.015 € 38.162 € 27.670 € 60.313
Soa/hiv preventie en bestrijding € 24.221 € 19.251 € 13.958 € 30.425
Totaal infectieziektebestrijding € 181.848 € 144533 € 104.797 € 228.425
Technische hygienezorg € 19.397 € 15.417 € 11.178 € 24.365
Medische milieukunde € 53.816 € 42.773 € 31.014 € 67.600
Totaal milieu en hygiéne € 73.213 € 58.190 € 42,192 € 91.965
Psychosociale Hulpverlening bij incidenten (woorheen KlZ) € 7.161 € 5.692 € 4.127 € 8.995
Totaal persoonsgerichte zorg € 7.161 € 5.692 € 4.127 € 8.995
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterda| € 317.983 € 252.734 € 183.250 € 399.429
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2023 € 6,23 € 6,23 € 6,23 € 6,23
Inspecties kinderopvang en gastoudergezinnen € 130.159 € 53.584 € 78.618 € 159.915
Variabel deel basistakenpakket (indicatief) 2023 € 130.159 € 53.584 € 78.618 € 159.915
Variabele inwonerbijdrage (indicatief) per gemeente 2023 € 2,55 € 1,32 € 2,67 € 2,49
Tuberculosebestrijding € - € - € - € -
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakk] € - € - € - € -
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2023
Bedrag per inwoner
Vast deel basistakenpakket € 6,23 € 6,23 € 6,23 € 6,23
Variabel deel basistakenpakket € 2,55 € 1,32 € 2,67 € 2,49
Extra bijdrage Rotterdam voor tbc-bestrijding € - € - - € -
Totaal € 8,78 € 755 € 8,90 € 8,72

15



Productnaam Maassluis Nissewaard Ridderkerk Rotterdam
Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 15.783 € 39.906 € 21.772 € 302.961
Informatieverstrekking € 2477 € 6.262 € 3.416 € 47.540
GGD Rampen opvangplan (GROP) € 4959 € 12.538 € 6.840 € 95.183
Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 14.085 € 35.613 € 19.430 € 270.365
Totaal algemeen productenaanbod € 37.304 € 94.319 € 51.458 € 716.049
Infectieziektebestrijding € 73329 € 185406 € 101.153 € 1.407.558
Tuberculosebestrijding € 32.122 € 81.216 € 44310 € 616.575
Soa/hiv preventie en bestrijding € 16.204 € 40.970 € 22.352 € 311.034
Totaal infectieziektebestrijding € 121655 € 307592 € 167.815 € 2.335.167
Technische hygienezorg € 12.976 € 32.809 € 17.900 € 249.081
Medische milieukunde € 36.003 € 91.029 € 49.663 € 691.074
Totaal milieu en hygiéne € 48.979 € 123.839 € 67.563 € 940.154
Psychosociale Hulpverlening bij incidenten (voorheen Kiz) € 4.791 € 12.113 € 6.608 € 91.957
Totaal persoonsgerichte zorg € 4.791 € 12.113 € 6.608 € 91.957
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterda] € 212.728 € 537.863 €  293.445 € 4.083.328
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2023 € 6,23 € 6,23 € 6,23 € 6,23
Inspecties kinderopvang en gastoudergezinnen € 71426 €  136.071 € 84.960 € 1.538.605
Variabel deel basistakenpakket (indicatief) 2023 € 71.426 €  136.071 € 84.960 € 1.538.605
Variabele inwonerbijdrage (indicatief) per gemeente 2023 € 2,09 € 1,58 € 1,80 € 2,35
Tuberculosebestrijding € - € - € - € 510.165
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakl4 € - € - € - € 510.165
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2023 € 0,78
Bedrag per inwoner
Vast deel basistakenpakket € 6,23 € 6,23 € 6,23 € 6,23
Variabel deel basistakenpakket € 2,09 € 1,58 € 1,80 € 2,35
Extra bijdrage Rotterdam wvoor thc-bestrijding - - € - € 0,78
Totaal € 8,32 € 781 € 8,03 € 9,36
Productnaam Schiedam Vlaardingen  Westwoorne Totaal
Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 36.873 € 34.276 € 6.914 | € 617.806
Informatieverstrekking € 5.786 € 5.379 € 1.085 | € 96.946
GGD Rampen opvangplan (GROP) € 11.585 € 10.769 € 2.172 | € 194.100
Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 32.906 € 30.589 € 6.170 | € 551.336
Totaal algemeen productenaanbod € 87.150 € 81.012 € 16.340 | € 1.460.188
Infectieziektebestrijding € 171.313 € 159.249 € 32.121 | € 2.870.335
Tuberculosebestrijding € 75.043 € 69.758 € 14.070 | € 1.257.339
Soa/hiv preventie en bestrijding € 37.856 € 35.190 € 7.098 | € 634.269
Totaal infectieziektebestrijding € 284.211 € 264.196 € 53.289 | € 4.761.942
Technische hygienezorg € 30.315 € 28.181 € 5.684 | € 507.933
Medische milieukunde € 84.110 € 78.187 € 15.770 | € 1.409.258
Totaal milieu en hygiéne € 114.425 € 106.367 € 21.454 | € 1.917.191
Psychosociale Hulpverlening bij incidenten (voorheen Kl12) € 11.192 € 10.404 € 2.098 | € 187.522
Totaal persoonsgerichte zorg € 11.192 € 10.404 € 2.098 | € 187.522
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdaj €  496.978 € 461.980 € 93.182 | € 8.326.843
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2023 € 6,23 € 6,23 € 6,23 | € 6,23
Inspecties kinderopvang en gastoudergezinnen € 203.816 € 169.937 € 19.347 | € 2.998.262
Variabel deel basistakenpakket (indicatief) 2023 € 203816 € 169.937 € 19.347 | € 2.998.262
Variabele inwonerbijdrage (indicatief) per gemeente 2023 | € 2,55 € 2,29 € 1,29 [ € 2,24
Tuberculosebestrijding € - € - € -1 € 510.165
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakk| € - € - € -1 € 510.165
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2023
Bedrag per inwoner
Vast deel basistakenpakket € 6,23 € 6,23 € 6,23 € 6,23
Variabel deel basistakenpakket € 2,55 € 2,29 € 1,29 € 2,24
Extra bijdrage Rotterdam voor thc-bestrijding € - € - € -
Totaal € 8,78 € 8,52 € 7,52 | € 8,47
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Basistakenpakket voor de fusie gemeente Voorne aan Zee (m.i.v. 2023)

Productnaam Voorne aan Zee
Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 6.914
Informatieverstrekking € 1.085
GGD Rampen opvangplan (GROP) € 2.172
Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 30.210
Totaal algemeen productenaanbod € 80.011
Infectieziektebestrijding € 157.279
Tuberculosebestrijding € 68.896
Soa/hiv preventie en bestrijding € 34.755
Totaal infectieziektebestrijding € 260.930
Technische hygienezorg € 27.832
Medische milieukunde € 77.220
Totaal milieu en hygiéne € 105.052
Psychosociale Hulpwerlening bij incidenten (voorheen Kl12) € 10.275
Totaal persoonsgerichte zorg € 10.275
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterda| € 456.268
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2023 € 6,23
Inspecties kinderopvang en gastoudergezinnen € 98.627
Variabel deel basistakenpakket (indicatief) 2023 € 98.627
Variabele inwonerbijdrage (indicatief) per gemeente 2023 € 1,93
Tuberculosebestrijding € -
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakK € -
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2023
Bedrag per inwoner
Vast deel basistakenpakket € 6,23
Variabel deel basistakenpakket € 1,93
Extra bijdrage Rotterdam wvoor tbc-bestrijding € -
Totaal € 8,16

Extra bijdrage gemeente Rotterdam

Voor de basistaak tuberculosebestrijding liggen de productiecijfers aanzienlijk hoger in Rotterdam dan
in de overige gemeenten. Om die reden is bij de begrotingsbehandeling vanaf het jaar 2011 reeds af-

gesproken om de gemeente Rotterdam een extra inwonerbijdrage in rekening te brengen voor de ex-

tra formatie die nodig is voor de bovengemiddelde productiecijfers (na correctie voor de schaalvoorde-
len van het samen optrekken van Rotterdam en regiogemeenten binnen één gemeenschappelijke re-

geling). Deze afspraak wordt gecontinueerd voor 2023.

BTW-compensatie

Per 1 januari 2003 is de Wet op het BTW-compensatiefonds (BCF) ingevoerd, ten gevolge waarvan
gemeenten de omzetbelasting (BTW) die zij voor haar overheidsmatige activiteiten in rekening ge-
bracht krijgen in principe kunnen declareren bij het BCF. Een en ander geldt evenwel slechts voor die
taken welke niet uitgesloten zijn van compensatie.

De gemeenschappelijke regeling GGD-RR kan gebruik maken van de zogeheten transparantierege-
ling; wat betekent dat de aan het lichaam in rekening gebrachte omzetbelasting (inkoop-BTW) naar de
participerende gemeenten kan worden doorgeschoven, die op hun beurt deze omzetbelasting op het
BCF kunnen claimen. Gebruikmaking van de transparantieregeling is door de Belastingdienst goedge-
keurd. Doorschuiven van omzetbelasting impliceert dat de hiervoor genoemde inwonerbijdragen inclu-
sief doorschuif-BTW is. Op de voorschotnota’s zal deze compensabele inkoop-BTW zichtbaar worden
gemaakt. Op grond hiervan kunnen de deelnemende gemeenten deze compensabele inkoop-BTW
claimen op het BTW-compensatiefonds (BCF).

Facturatie

De nota’s voor de GGD basistaken worden in de loop van 2023 door de GGD-RR verstuurd naar de
regiogemeenten.
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4. VERANTWOORDING

Verantwoording aan de hand van kengetallen en prestatie-indicatoren

De GGD-RR legt verantwoording af over de uitvoering van de producten in de twee tussentijdse rap-
portages en het jaarverslag. Het jaarverslag is de definitieve jaarrapportage waarin ook verantwoor-
ding wordt afgelegd over de financiéle consequenties van de geleverde productie.

De basistaken en prestaties die in de voorliggende begroting worden vastgesteld voor 2020 vormen
de kern van de rapportages. Rapportage vindt waar mogelijk plaats per gemeente. Afwijkingen van
deze kengetallen en prestaties zijn onderwerp van discussie. De eventuele extra af te nemen pluspro-
ducten worden bilateraal per gemeente verantwoord en niet in de verantwoordingsrapportages over
de basistaken opgenomen.

Rotterdam als risicodrager

Nagenoeg alle GGD-organisaties vallen onder een gemeenschappelijke regeling en zijn in feite
“eigendom” van de deelnemende gemeenten. Deze gemeenten zijn risicodragend voor de GGD-orga-
nisatie. Voor de GGD Rotterdam-Rijnmond geldt dit echter niet. De GGD-RR is onderdeel van de ge-
meentelijke organisatie van Rotterdam. Rotterdam is daarom risicodragend voor de GGD. De GGD
legt verantwoording af over de bedrijfsvoering aan het College van de gemeente Rotterdam.

Jaarrekening

De begroting 2022 voor het basistakenpakket is in feite een overeenkomst tussen de gemeenschap-
pelijke regeling GGD-RR en de gemeente Rotterdam voor de levering van de wettelijke taken. De ge-
meenschappelijke regeling besteedt de uitvoering van de basistaken uit aan de gemeente Rotterdam.
Dit geldt ook voor de bestuurlijke ondersteuning alsmede het verzorgen van de financiéle transacties.
De GGD legt over de bedrijfsvoering verantwoording af aan het college van burgemeester en wethou-
ders van Rotterdam. De rekening van de gemeenschappelijke regeling is slechts een weergave van
het geheel aan baten en lasten voor de regiotaken per gemeente en is onderdeel van de rekening van
de gemeente Rotterdam. Voor de informatievoorziening naar het bestuur van de gemeenschappelijke
regeling GGD-RR wordt een jaarverslag opgesteld met daarin een weergave van de gerealiseerde
prestaties op de basistaken.

Omdat de gemeenschappelijke regeling geen eigen jaarrekening kent, kan ze in die zin, in tegenstel-
ling tot de gemeente Rotterdam, niet voldoen aan het Besluit begroting en verantwoording provincies
en gemeenten (BBV). Dit is ook met de Provincie Zuid-Holland, als toezichthouder op gemeenschap-
pelijke regelingen, afgestemd.

Benchmarking

Hoe verhoudt de inwonerbijdrage in onze regio zich tot die van andere regio’s? We hebben bij de be-
groting 2019, zoals we elke vier jaar doen, de kosten per inwoner voor het basispakket van alle
GGD’en in Nederland met elkaar vergeleken. Deze Benchmark is gebaseerd op de jaarverslagen van
2016 van alle 25 GGD’en. Dit is het meest recente jaar waarvan de jaarverslagen beschikbaar waren.
Bij begroting 2024 zullen we opnieuw een benchmark opstellen, gebaseerd op de meeste recente
jaarverslagcijfers van dat moment, naar verwachting jaarverslag 2021.

Alle GGD’en zijn meegenomen in de benchmark, de jaarverslagen zijn via internet opgevraagd. Er is
bij de vergelijking gekeken naar het basistakenpakket zoals dit door de betreffende GGD-instelling
werd aangeboden. De producten zijn zo gerangschikt dat alle cijfers goed te vergelijken waren met het
productaanbod van Rotterdam-Rijnmond.
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In deze benchmark zijn de kosten per inwoner voor het basispakket van verschillende GGD-instellin-
gen vergeleken. Dit is gedaan op dezelfde wijze als de benchmark die in 2015 is opgesteld en de ben-
chmark van KPMG in 2011.

De benchmark is gebaseerd op de jaarrekeningen van 2016 van alle 25 GGD’en. Daarnaast is er voor
aanvullende informatie over de kosten en inhoud van de producten gebruik gemaakt van de begrotin-
gen voor 2018. Dit is het meest recente jaar waarvan de jaarverslagen vastgesteld en beschikbaar
zijn. In totaal zijn de jaarverslagen van alle 25 GGD’en in Nederland vergeleken en opgenomen in de
benchmark. De begrotingen zijn via internet opgevraagd en er is gekeken naar het basistakenpakket
zoals dat afgenomen wordt door de gemeenten in de betreffende GGD-regio.

Om een zo zuiver mogelijk beeld te krijgen is geprobeerd de Jeugdgezondheidszorg buiten de verge-
lijking te houden. Dit was echter niet in alle gevallen mogelijk omdat sommige GGD’en de JGZ functie
nog in eigen huis hebben, en de kosten hiervoor niet gespecificeerd zijn. Dit zijn de gegevens die een
gele kleur hebben in de grafiek. De kosten van de Jeugdgezondheidszorg zorgen ervoor dat de kos-
ten voor het basistakenpakket bij de betreffende GGD’en hoger zijn.

Daarnaast is een aantal GGD’en onderdeel van een veiligheidsregio, en deze horen daarom ook be-
grotingstechnisch bij de veiligheidsregio. Dit zorgt ervoor dat de overhead van de volledige regio, dus
ook de overhead voor de veiligheidstaken, meegenomen is in de benchmark, de betreffende GGD’en
hebben namelijk geen uitsplitsing van de overhead gemaakt. In veel gevallen zorgt dit voor een ho-
gere prijs per inwoner.

De inwonerbijdragen lopen tussen de GGD-en sterk uiteen. Twee GGD’en zijn goedkoper dan GGD
Rotterdam-Rijnmond. Dit betreft GGD regio Utrecht en GGD Noord- en Oost-Gelderland, de kosten
voor het basispakket zijn €4,35 respectievelijk €5,10. De taken die de GGD uitvoert voor dit bedrag
zijn vergelijkbaar met de GGD Rotterdam-Rijnmond.
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De goedkoopste GGD is GGD regio Utrecht met een pakket van €4,35 en de duurste GGD is Fryslan
met een pakket van €43,84 per inwoner. Deze GGD is echter onderdeel van een veiligheidsregio, en
een groot deel van dit bedrag zijn kosten voor de organisatie van de veiligheidsregio, dit kan maar
voor een klein deel worden toegerekend aan de GGD. Als de organisatiekosten niet meegerekend
zouden worden, ligt de prijs van het basispakket van deze GGD nog steeds boven gemiddeld, de kos-
ten voor het basispakket zouden dan op €25,80 per inwoner uitkomen.

Er zijn 22 GGD’en duurder dan de GGD Rotterdam-Rijnmond, het gemiddelde voor een basistaken-
pakket ligt op de €14,33. Dit is ruim boven de prijs van het basistakenpakket van Rotterdam-Rijnmond
in de begroting van 2018, deze prijs is vastgesteld op €5,77.
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BIJLAGE 1: Tarieven 2023 voor het basistakenpakket GGD-RR

Uurtarieven

Salarisschaal uurtarieven 2022 na uurtarieven 2023 na
index index
5 € 75,54 €79,17
6 € 78,25 € 82,01
7 € 82,58 € 86,54
8 € 90,27 € 94,60
9 € 97,67 € 102,36
10 € 105,63 € 110,70
11 € 117,50 € 123,14
12 € 128,83 € 135,01
13 € 137,21 € 143,80
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BIJLAGE 2: Inwoneraantallen voor de berekening van gemeentelijke bijdragen

Inwoneraantallen 1 januari 2022 tbv begroting 2023
Peildatum voor het aantal inwoners per gemeente is 1 januari 2022.

gemeente Totale bevolking

Albrandswaard 25.929
Barendrecht 48.723
Brielle 17.714
Capelle aan den IJssel 67.186
Goeree-Overflakkee 51.044
Hellevoetsluis 40.570
Krimpen aan den lJssel 29.416
Lansingerland 64.118
Maassluis 34.148
Nissewaard 86.340
Ridderkerk 47.105
Rotterdam 655.473
Schiedam 79.777
Vlaardingen 74.159
Westvoorne 14.958
Totaal 1.336.660

Bron: CBS Statline, 2 maart 2022
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BIJLAGE 3: Beschrijvingen basistaken

A. Ondersteuning bestuur, advies en onderzoek

Al Ondersteuning en beleidsvoorbereiding bestuur gemeenschappelijke regeling
A2 Informatieverstrekking

A3 GGD Rampen opvangplan (GROP)

A4 Integrale gezondheidsmonitor Rijnmond

A5 Codrdinatie Psychosociale Hulpverlening (PSi voorheen KlZ)

B. Infectieziektebestrijding, hygiénezorg en milieu

B.1 Infectieziektebestrijding

B.2 Tuberculosebestrijding

B.3 Soa/hiv-preventie en —bestrijding

B.4 Technische hygiénezorg

B.5 Medische milieukunde (inclusief Collectieve advisering gezonde leefomgeving)

C. Jeugd en kinderopvanginspecties
C1 Toezicht kinderopvang
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Al. Ondersteuning en advisering bestuur gemeenschappelijke regeling

Productsoort
Productverantwoordelijke
Wettelijke basis

Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

Kosten

Basistaak

Staf directie Publieke Gezondheid, Welzijn en Zorg

Wet Publieke Gezondheid

Bieden van inhoudelijke en bedrijfsmatige ondersteuning
aan het bestuur van de gemeenschappelijke regeling.

bestuur gemeenschappelijke regeling;
ambtelijke contactpersonen gemeenschappelijke regeling.

voeren van het secretariaat van het algemeen bestuur;
voeren van het secretariaat van het ambtelijk kernteam;
advisering aan het algemeen bestuur

advisering aan ambtenaren van de deelnemende gemeenten
uitvoeren van klanttevredenheidsenquéte

tevredenheidscore over GGD (tweejaarlijkse meting)
aantal wethoudersbezoeken in een jaar
aantal adviezen in AB vanuit de GGD-RR

geen

Zie begroting basistakenpakket
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A2. Informatieverstrekking en website

Productsoort
Productverantwoordelijke
Wettelijke basis

Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

Prestatie-indicatoren/kengetallen
Bijzonderheden

Kosten

Basistaak

Staf directie Publieke Gezondheid, Welzijn en Zorg

Wet Publieke Gezondheid

Vergroten van de kennis van burgers en organisaties over gezond-
heid en gezond gedrag.

alle inwoners van het werkgebied;
specifieke doelgroepen (bijvoorbeeld jongeren);
organisaties in zorg, welzijn en onderwijs in het werkgebied.

Ter beschikking stellen van actuele informatie over gezondheid
en gezond gedrag via de websites van de GGD Rotterdam-Rijn-
mond, zoals bijvoorbeeld www.ggdrotterdamrijnmond.nl en
www.gezondheidinkaart.nl

Bezoekcijfers websites

geen

Zie begroting basistakenpakket
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A3. GGD Rampen Opvang Plan (GROP)

Productsoort

Productverantwoordelijke

Wettelijke basis

Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

Basistaak

Staf directie Publieke Gezondheid, Welzijn en Zorg met bijdragen
van diverse afdelingen

Wet Publieke Gezondheid (2008); Wet veiligheidsregio’s (oktober
2010)

Met het GROP als intern crisisbeheersingsplan wordt geborgd dat
de GGD in staat is ten tijde van incidenten en crises de haar wette-
lijk toegemeten taak m.b.t. de codrdinatie/inhoudelijke uitvoering
blijvend optimaal uit te voeren.

Alle inwoners van het werkgebied.

e Ten tijlde van rampen en crises draagt de GGD zorg voor codr-
dinatie en inhoudelijke uitvoering van de vier primaire processen
die onder haar wettelijke verantwoordelijkheid vallen (zie onder
“bijzonderheden”).

e De GGD maakt in het kader van deze codérdinerende verant-
woordelijkheid afspraken met andere (zorg)instellingen en houdt
deze levend en actueel.

¢ Doorlopende opleiding, training en oefening van het betrokken
GGD-personeel, conform het aan het GROP gekoppelde en
jaarlijks bij te stellen OTO-plan, bestaand uit
* algemene trainingen GROP en crisisbeheersing
* specifieke trainingen per onderstaand GROP-proces.

* oefeningen crisisteam GROP

e Aantal OTO-trainingen per GROP-proces;
¢ Aantal oefeningen crisisteam GROP

De GGD is regulier en tijdens crises verantwoordelijk voor diverse
processen die onder publieke gezondheidszorg en psychosociale
hulpverlening bij crisis en rampen vallen: Medische Milieukunde
(die de vorm van GAGS (= Gezondheidkundig Adviseur Gevaarlijke
Stoffen) krijgt bij GRIP (Gecodrdineerde Regionale Incidentbestrij-
dingsProcedure)); Infectieziektebestrijding (I1ZB); Gezondheidson-
derzoek bij Rampen (GOR) en Psychosociale Hulpverlening bij In-
grijpende gebeurtenissen bij regulier en PSHOR bij GRIP.
Daarnaast wordt door de GGD-RR het onderdeel Communicatie
eveneens beschouwd als behorend bij het primaire proces.

In het kader van haar verantwoordelijkheid voor coérdinatie van de
inhoudelijke uitvoering moet de GGD afspraken maken met andere
(zorg)instellingen.

Het GROP zorgt ervoor dat de GGD ten tijde van incidenten en cri-
ses snel, samenhangend en optimaal presteert. Het betreft het af-
stemmen en aansluiten van al bestaande ketens en afspraken
rond paraatheid met betrekking tot incidenten die buiten de GRIP-
procedure vallen (Gecoordineerde Regionale Incidentbestrijding
Procedure) maar tegelijkertijd ook “buitenregulier” zijn (bv. een ze-
denzaak met veel media-aandacht).

Naast bovenstaande vereist het GROP regelmatig opleiden, trai-
nen en oefenen (OTO) van de betrokkenen. Het OTO-plan maakt
deel uit van het GROP.

Cofinanciering met betrekking tot OTO vindt plaats vanuit het
ROAZ (Regionaal Overleg Acute Zorg).
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Kosten Zie begroting basistakenpakket
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A4. Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond

Productsoort
Productverantwoordelijke
Wettelijke basis

Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

basistaak
Staf directie publieke gezondheid, welzijn en zorg
Wet Publieke Gezondheid

Het in kaart brengen en op systematische wijze volgen en signale-
ren van ontwikkelingen in de gezondheidstoestand en gezondheids-
bevorderende- en bedreigende factoren van de inwoners van het
werkgebied van de GGD Rotterdam-Rijnmond.

Het adviseren over gemeentelijk volksgezondheidsbeleid op basis
van een integrale analyse van de gezondheidssituatie in de ge-
meenten.

Meer concreet:

1. Het verwerven van op epidemiologische analyse gebaseerd in-
zicht in de gezondheidssituatie van de inwoners in het algemeen
en specifieke groepen daarbinnen.

2. Het digitaal presenteren van de gegevens, gericht op het doen
van beleidsaanbevelingen als basis voor het gemeentelijk jeugd-
en volksgezondheidbeleid.

3. Het voorzien in een databank met actuele gegevens van de ge-
zondheidssituatie.

Bestuurders en beleidsmedewerkers van gemeenten, jeugdigen,
ouders, scholen, organisaties in zorg en welzijn.

Het basisproduct bestaat uit drie monitormomenten (0- t/m 11- jari-
gen, 13 t/m 16-jarigen en 18+) en één keer in de vier jaar het formu-
leren van kernboodschappen voor lokaal gezondheidsbeleid.

Monitormoment: kinderen van 0 tot en met 11 jaar

Vaststellen meetinstrument en dataverzameling

De gezondheidssituatie van kinderen van 0 t/m 11 jaar wordt eens
in de vier jaar in kaart gebracht met behulp van een postenquéte
onder een steekproef van ouders uit het BRP. Twee doelgroepen
worden onderscheiden: 0- t/m 3-jarigen en 4- t/m 11-jarigen; voor de
doelgroep 0 t/m 11 jaar is de omvang van de steekproef zo groot
dat uitspraken op gemeenteniveau mogelijk zijn. Voor de aparte
leeftijdsgroepen wordt hier ook naar gestreefd, maar in kleinere ge-
meenten niet altijd mogelijk om dit te realiseren.

Voorafgaand aan het vaststellen van het meetinstrument vindt con-
sultatie bij de gemeenten en bij professionals binnen de GGD plaats
om prioriteiten in de onderwerpen vast te stellen. Gebruik wordt ge-
maakt van de uniforme standaardvragen vastgesteld door GGD
GHOR-Nederland. Deze monitor wordt (nog) niet in landelijke sa-
menwerking met alle GGD’en uitgevoerd.

Data-analyse en beschikbaar stellen gegevens

De verzamelde gegevens worden geschoond, statistisch bewerkt en
trends en verschillen worden berekend en getoetst. De gegevens
worden digitaal ontsloten via Gezondheid in Kaart (www.gezond-

heidinkaart.nl).
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Monitormoment: jongeren klas 2 en klas 4 VO (13 t/m 16 jaar)

Vaststellen meetinstrument en dataverzameling

De gezondheidssituatie van jongeren wordt eens in de vier jaar in
kaart gebracht met behulp van een klassikale digitale enquéte op
scholen voor voortgezet onderwijs in de klassen 2 en 4. Na het in-
vullen ontvangen leerlingen een persoonlijk gezondheidsprofiel met
adviezen om hun gezondheid te verbeteren (indien de gegevens
hier aanleiding toe geven). Scholen ontvangen een schoolrappor-
tage en kunnen op verzoek een terugkoppelingsgesprek aanvragen
aangeboden waarbij het schoolrapport wordt doorgesproken. Doel
is om aan de hand van de schoolrapportage de scholen op de
hoogte te stellen van de collectieve gegevens en inzichtelijk maken
van mogelijk zorgelijke ontwikkelingen. Op deze wijze monitoren de
scholen de gezondheid en leefstijl van hun populatie.

Voorafgaand aan het vaststellen van het meetinstrument vindt con-
sultatie bij de gemeenten en bij professionals binnen de GGD plaats
om prioriteiten in de onderwerpen vast te stellen. Gebruik wordt ge-
maakt van de uniforme standaardvragen vastgesteld door GGD
GHOR-Nederland. Deze monitor wordt in landelijke samenwerking
met alle GGD’en uitgevoerd.

Data-analyse en beschikbaar stellen gegevens

De verzamelde gegevens worden geschoond, statistisch bewerkt en
trends en verschillen worden berekend en getoetst. De gegevens
worden digitaal ontsloten via Gezondheid in Kaart (www.gezond-

heidinkaart.nl).
Monitormoment: inwoners van 18 jaar en ouder

Vaststellen meetinstrument en dataverzameling

De gezondheidssituatie van inwoners van 18 jaar en ouder wordt
eens in de vier jaar in kaart gebracht met behulp van een posten-
guéte die uitgezet wordt onder een steekproef uit het BRP. Drie
doelgroepen worden onderscheiden: 18- t/m 23-jarigen, 24- t/m 64-
jarigen en 65 jaar en ouder; voor deze groepen zijn uitspraken op
gemeenteniveau mogelijk.

Deze monitor wordt in landelijke samenwerking met alle GGD’en uit-
gevoerd. Sinds 2012 is vastgesteld dat alle GGD’en een basisvra-
genset opnemen (12 pagina’s). Daarnaast zal een deel van de vra-
genlijst in overleg met de G4 worden afgestemd. Het overige deel
wordt lokaal ingevuld. Voorafgaand aan het vaststellen van het
meetinstrument vindt consultatie bij de gemeenten en bij professio-
nals binnen de GGD plaats om belangrijke gezondheidsthema’s te
inventariseren. Er wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van de
standaardvragen vastgesteld door GGD GHOR-Nederland.

Data-analyse en beschikbaar stellen gegevens

De verzamelde gegevens worden geschoond, statistisch bewerkt en
trends en verschillen worden berekend en getoetst. De gegevens
worden digitaal ontsloten via Gezondheid in Kaart (www.gezond-
heidinkaart.nl). Daarnaast wordt er een tabellenboek gemaakt
waarin de resultaten worden vergeleken met de resultaten van de
voorgaande monitor, met de regionale resultaten en indien beschik-
baar de landelijke resultaten.

Gezondheid in Kaart (GiK)
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Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

Prijs

Op basis van een integrale analyse van de resultaten van de ge-
zondheidsenquéte en andere onderzoeken en registraties formu-
leert de GGD kernboodschappen voor gemeentelijk gezondheidsbe-
leid. Daarbij worden waar mogelijk toekomstverwachtingen ten aan-
zien van gezondheid meegenomen.

GiK komt uit voor de gemeenteraadsverkiezingen. De kernbood-
schappen kunnen aanleiding vormen voor het geven van beleidsad-
vies op een op meerdere onderwerpen of thema'’s.

e Website Gezondheid in Kaart waar alle informatie digitaal
beschikbaar is. Na elk monitormoment worden de gegevens
via deze website ontsloten en ontvangt elke gemeente een
rapportage met een begeleidende brief met de meest opval-
lende resultaten.

e Aantal schoolrapportages (voor scholen voor voortgezet on-
derwijs)

e Aantal presentaties/adviezen gemeenten

¢ Aantal informatie aanvragen waarvoor verdiepende analy-
ses nodig zijn

e Rapport/ Drieluik / infographic na elk onderzoek

¢ Na elke monitormoment verschijnen minimaal 3 inhoudelijke
feitenkaarten met gegevens over trends, risicogroepen en
samenhang met andere uitkomstmaten.

e Aantal training/ workshops over de Gezondheid in Kaart (op
aanvraag)

Aanvullend op het basisproduct kunnen verschillende plusproducten
worden afgenomen:

Steekproefophoging: de enquéte kan op dusdanige schaalgrootte
worden uitgevoerd dat er statistisch verantwoorde uitspraken moge-
lijk zijn op lagere geografische eenheden zoals wijkniveau, of wijkte-
amindeling. De resultaten van de wijkophoging worden ontsloten via
een tabellenboek.

Beantwoording van meer uitgebreide verdiepende vragen. Informa-
tievragen met een maximale urenbesteding van 8 uur per vraag
worden tot het basisproduct worden gerekend.

Voor deze plusproducten kunnen gemeenten aparte offertes opvra-
gen en kunnen bilateraal afspraken gemaakt worden met de GGD.

Zie begroting basistakenpakket
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Ab. Codrdinatieteam Psychosociale hulpverlening bij ingrijpende gebeurtenissen

(PSHi)

Productsoort

Productverantwoordelijke

Wettelijke basis

Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

Basistaak

Staf directie publieke gezondheid, welzijn en zorg met bijdragen
van diverse afdelingen

Wet Maatschappelijke Ondersteuning, Wet Publieke Gezondheid
en Justitiéle maatregelen

Het doel van het PSHi-codrdinatieteam is het voorkomen van
maatschappelijke onrust door het bieden van psychosociale hulp
bij kleinschalige incidenten en zedenzaken (die niet onder de Grip-
procedure van de GHOR vallen). Daarnaast wordt ingezet op ver-
mindering van de met het kleinschalig incident of zedenzaak sa-
menhangende psychosociale klachten/ gezondheidsproblemen.
Voorbeelden van een PSHi-zaak zijn een zedenzaak op een
school, een brand waarbij kinderen uit een gezin zijn omgekomen
of dodelijk geweld met getuigen.

¢ De direct getroffenen: personen die het incident hebben meege-
maakt (aan den lijve hebben ondervonden) en in een (levens)be-
dreigende situatie hebben verkeerd.

¢ De indirect getroffenen: personen die het incident niet zelf heb-
ben meegemaakt maar er door de relatie met de direct getroffe-
nen mee geconfronteerd worden. Deze groep is omvangrijk te
weten:
« partner, kinderen, familie, vrienden, kennissen, buren.
« collegae (werk/opleiding)
. 0ooggetuigen
« hulpverleners, dienstverleners
« overigen (bijvoorbeeld personen bij wie door het incident

onverwerkt leed wordt geactiveerd)

Activiteiten

Gezien de verantwoordelijkheid van de GGD voor psychosociale
opvang bij ingrijpende gebeurtenissen van collectieve aard, is een
vertegenwoordiger van de GGD aangewezen als coérdinator klein-
schalige incidenten en zedenzaken van dit regionaal codrdinatie-
team. Het codrdinatieteam bestaat uit vertegenwoordigers van de
volgende organisaties:

GGD Rotterdam-Rijnmond, coérdinator PSHi

Parnassia BAVO groep

GGZ Delfland

Politie Rotterdam-Rijnmond

Centrum voor Dienstverlening

Kwadraad

Minters

Jeugdbescherming Rotterdam-Rijnmond

Slachtofferhulp Nederland

Ambtenaar Openbare Veiligheid

Het PSHi-coordinatieteam kan worden aangevuld met functionaris-
sen van hulpverleningsdiensten die een directe betrokkenheid heb-
ben bij de bestrijding van het kleinschalig incident / de zedenzaak.
Het PSHi-codrdinatieteam kan ook worden versterkt met interne
en/of externe professionals.
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Prestatie-indicatoren/kengetal-
len

Het cotrdinatieteam heeft onder meer de volgende taken:

¢ Het treffen van maatregelen om het hoofd te kunnen
bieden aan de gevolgen van het incident ter voorkoming
van maatschappelijke onrust.

e Het coodrdineren van de hulpverlening met behulp van bij
de bestrijding betrokken diensten en organisaties.

¢ Het identificeren van personen die dringend psychische
hulp behoeven en deze hulp faciliteren.

e Het bevorderen van herstel van het psychisch evenwicht
van de getroffenen.

e Het vroegtijdig herkennen van verwerkingsstoornissen bij
getroffenen en het bevorderen van een adequate
behandeling daarvan.

e Het organiseren van de opvang, de voorlichting en de hulp
aan de (in)direct getroffenen.

Procedure & draaiboek

Het PSHi-codrdinatieteam hanteert een gestandaardiseerde aan-
pak. Ter ondersteuning van deze procedure is een ‘Draaiboek
Kleinschalige Incidenten en Zedenzaken met maatschappelijke on-
rust’ ontwikkeld, voor het gehele verzorgingsgebied van de GGD
Rotterdam-Rijnmond.

Het draaiboek bevat onder meer een stappenplan voor de coérdi-
natie van de psychosociale opvang, de voorlichting en de hulpver-
lening bij kleinschalige incidenten en zedenzaken en achtergrond-
informatie met voorbeeldmateriaal.

In het draaiboek zijn vijf scenario’s opgenomen waarin het

stappenplan is uitgewerkt:

= zedenzaken, geweldsdelicten en incidenten met dodelijke af-
loop;

= infectieziekten;

= milieu-incidenten;

= incidenten op afstand;

= brand.

De scenario’s treden in werking door de melding van een incident
of zedenzaak, waarbij mogelijk maatschappelijke onrust ontstaat.
Politie en gemeente komen hiermee in eerste instantie in aanra-
king. De gemeente (burgemeester, ambtenaar openbare orde en
veiligheid) beslist in overleg met de politie (bij zedenzaken in over-
leg met het OM) over het activeren van het coérdinatieteam PSHi.
Besluit de gemeente daartoe, dan neemt de burgemeester, ambte-
naar openbare orde en veiligheid contact op met de GGD. Binnen
de GGD is een PSHi-codrdinator bereikbaar, die het PSHi-cootrdi-
natieteam bijeenroept en de eerste bijeenkomst voorzit, waar het
plan van aanpak wordt gemaakt. Het PSHi-coodrdinatieteam besluit
z0 nodig andere instellingen en organisaties om inzet te vragen bij
de aanpak van het incident.

¢ Aantal afgehandelde casussen.
o Hoeveelheid PSHi gerelateerde zaken
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Bijzonderheden

Kosten

De capaciteit is berekend op 6 uur inzet PSHi-coérdinator per
10.000 inwoners per jaar. De inzet per gemeente kan per jaar sterk
wisselen. Het aantal zaken is gegroeid maar de capaciteit is nog
steeds wel toereikend en wordt jaarlijks geévalueerd.

De deelnemers aan een PSHi-codrdinatieteam worden (aanvul-
lend) opgeleid voor deze specifieke taak.

De GGD heeft hiervoor een scholings- en trainingsplan. Er wordt
onder andere jaarlijks een training georganiseerd waarbij de PSHi-
protocollen als uitgangspunt dienen.

Zie begroting basistakenpakket
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B1l. Algemene infectieziektebestrijding

Productsoort
Productverantwoordelijke
Wettelijke basis

Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

Basistaak
Afdeling Infectieziektebestrijding, team Infectieziekten
Wet Publieke Gezondheid

Het voorkomen van introductie en (verdere) verspreiding van in-
fectieziekten en waar nodig bestrijden van infectieziekten. Het via
surveillance monitoren van de ontwikkeling van infectieziekten,
beleid op dit terrein ontwikkelen en waar nodig de bestrijding van
infectieziekten coodrdineren.

Bevolking van het werkgebied van de GGD Rotterdam-Rijnmond.
Specifieke doelgroepen zijn groepen die een hoger risico hebben
voor infectieziekten of waar infectieziekten relatief vaker voorko-
men: ouderen, woonachtig in woon-zorginstellingen, jongeren, mi-
granten, dak- en thuislozen, druggebruikers, mannen met homo-
seksuele contacten.

Landelijk zijn negen deeltaken voor de infectieziektebestrijding

vastgesteld en is zorg voor kwaliteitsbeleid als tiende aandachts-

punt toegevoegd.

e Surveillance
Het monitoren van de verspreiding van infectieziekten ter on-
dersteuning van de beleidsuitvoering, de bestrijding en het in-
formeren hierover aan relevante veldpartijen.

e Activiteiten in het kader van de Wet Infectieziekten
Het optreden na meldingen van infectieziekten.

e Preventie
Geven van voorlichting aan burgers en professionals en het
communiceren van maatregelen ter beperking van de versprei-
ding van infectieziekten.

¢ Bron- en contactopsporing
Naar aanleiding van een signaal van een infectieziekte een
eventuele bron opsporen en zo mogelijk het infectieziekterisico
opheffen en het opsporen van eventuele contacten die risico
op infectie hebben gelopen, hen waarschuwen en waar moge-
lijk beschermende maatregelen nemen (informeren van (be-
handelaars van) risicocontacten, adviseren inzake vroegsigna-
lering, diagnostiek en behandeling, in uitzonderingsgevallen
kan de GGD zelf (groepsgewijs) profylaxe voorschrijven of vac-
cineren).

¢ Beleidsadvisering
Het adviseren van gemeentebesturen en van andere relevante
partners (bijvoorbeeld verzorgings- en verpleeghuizen, kinder-
dagverblijven, scholen etc.) over gewenste maatregelen en de
consequenties daarvan.

¢ Netwerk en regiefunctie
Het onderhouden van contacten met relevante ketenpartners
en waar nodig codrdineren van activiteiten.

e Vangnetfunctie
Burgers en professionals kunnen terugvallen op de GGD in het
geval van vragen en problemen op het gebied van infectieziek-
ten.

e Outbreakmanagement
Het bestrijden van verheffingen van infectieziekten ter voorko-
ming van verspreiding en vermindering van eventuele onrust.
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Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

e Onderzoek
In het basispakket betreft het alleen dat onderzoek dat gekop-
peld is aan de directe preventie en bestrijding (bijvoorbeeld
rondom een uitbraak om een mogelijke bron te identificeren of
te achterhalen welke factoren een rol hebben gespeeld bij ver-
spreiding van een ziekte).

Overig onderzoek wordt met externe financiering uitgevoerd.

Aantal meldingen;

Aantal outbreaks van infectieziekten en wijze van opvolging;
Aantal werkgerelateerde besmettingsaccidenten;

Aantal niet-werkgerelateerde besmettingsaccidenten;
Oefeningen ter voorbereiding op grootschalige uitbraken infec-
tieziekten;

¢ Snelheid meldingen: percentage meldingen dat conform lande-
lijke richtlijnen op tijd is.

Uitgangspunt voor de afhandeling van meldingsplichtige ziekten
en de bestrijding van uitbraken van infectieziekten zijn de proto-
collen en draaiboeken van de Landelijke Codrdinatie-structuur In-
fectieziekten / Centrum Infectieziektebestrijding.

Bij bestrijding van uitbraken in de gemeente wordt de gemeente
actief geinformeerd over de afhandeling en wordt afgestemd over
eventuele communicatie richting burgers en andere betrokkenen.
In de wet Publieke Gezondheid worden in het kader van de door
de Wereldgezondheidsorganisatie opgestelde ‘Internationale Ge-
zondheidsregeling’ eisen gesteld aan zee- en luchthavens.

Voor het gehele havengebied in de regio Rijnmond geldt dat bij
ernstige dreiging op of bij uitbraken van infectieziekten voorzienin-
gen aanwezig zijn en procedures geimplementeerd. Dit heeft de
GGD in een convenant geregeld met een achttal verantwoorde-
lijke instanties. De doelgroep kan zich wenden tot de Port Health
Authority

Bestrijding Antibiotica Resistentie is een speerpunt voor GGD
Rotterdam-Rijnmond. Rotterdam-Rijnmond is door het ministerie
van VWS gefinancierd voor het in stand houden van een regio-
naal zorgnetwerk voor preventie en bestrijding Antibiotica Resis-
tentie (ABR). Binnen dit kader is een regionaal meldpunt uitbraken
ontwikkeld (MUIZ). Dit wordt inmiddels op landelijke schaal ge-
bruikt en uitgerold. Uitbraken kunnen daar digitaal door ziekenhui-
zen en verzorgingshuizen aan de GGD en elkaar gemeld worden.
Zo kan worden voorkomen dat zorginstellingen patiénten binnen-
halen die ongemerkt een infectie hebben.

Voordelen van het regionaal meldpunt zijn:

- De GGD bouwt expertise op rondom signalering
en bestrijding van uitbraken in de haven.

- Middels (uitbraak)onderzoek expertise opbouwen,
bijvoorbeeld rondom risicofactoren op ernstig
ziektebeloop voor verschillende sociale groepen
in de regio

Om de infectieziektebestrijding op een hoog niveau te houden en
toekomstbestendig te zijn is een deskundige infectiepreventie
aangesteld.
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De GGD is op het onderdeel infectieziektebestrijding HKZ gecerti-
ficeerd.

Kosten Zie begroting basistakenpakket,
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B2. Tuberculosebestrijding

Productsoort Basistaak

Productverantwoordelijke Afdeling Infectieziektebestrijding, team Tuberculosebestrijding
Wettelijke basis Wet Publieke Gezondheid

Doel van het product Het voorkomen van introductie en (verdere) verspreiding van tuber-

culose in het werkgebied door het vroegtijdig opsporen en behan-
delen van tuberculose en tuberculose-infecties, surveillance van de
verspreiding van tuberculose en het ontwikkelen van beleid.

Doelgroep van het product Bevolking van het werkgebied van de GGD Rotterdam-Rijnmond.
Specifieke doelgroepen zijn groepen die een hoger risico hebben
voor tuberculose of tuberculose-infectie: immigranten, asielzoekers,
gedetineerden, reizigers, zeevarenden, kinderen van ouders uit risi-
colanden en werkers met een beroepsrisico.

Activiteiten Landelijk zijn negen deeltaken voor de infectieziektebestrijding
vastgesteld en is zorg voor kwaliteitsbeleid als tiende aandachts-
punt toegevoegd.

e Surveillance
Het monitoren van de verspreiding van tuberculose om zo nodig
maatregelen te kunnen nemen.

¢ Aangifte en registratie van tuberculose in het kader van de Wet

Publieke Gezondheid

De GGD ontvangt meldingen van behandelaars in ziekenhuizen

en meldt deze aan de Inspectie voor de Gezondheidszorg en

aan het Centrum Infectieziekte-bestrijding.
e Preventie

- Screenen van groepen met een verhoogd risico op tuberculose
of tuberculose-infectie (zeevarenden, immigranten, asielzoe-
kers, gedetineerden).

- BCG-vaccinatie bij kinderen van ouders uit landen waar tuber-
culose veel voorkomt en bij personen die langdurig in risico-
landen gaan verblijven.

- Voorlichten van specifieke groepen.

¢ Behandeling en begeleiding

Behandelen en begeleiden van tuberculosepatiénten en perso-

nen met een latente tuberculose-infectie.

¢ Bron- en contactopsporing

Naar aanleiding van een melding van tuberculose of vaststelling

van een tuberculosebesmetting (bronopsporing) worden contac-

ten onderzocht op tuberculose.

¢ Beleidsadvisering
Het adviseren van gemeentebesturen en van andere relevante
partners.

¢ Netwerk en regiefunctie

Het onderhouden van contacten met relevante (medische) ke-

tenpartners (bijvoorbeeld medische opvang asielzoekers, medi-

sche diensten penitentiaire inrichtingen, verslavingszorg, medi-
sche specialisten, etc.) en waar nodig coérdineren van activitei-
ten.

¢ Vangnetfunctie

- Advisering aan individuele burgers en professionals (meestal
telefonisch).

- Laagdrempelige spreekuren voor personen met klachten al of
niet na doorverwijzing door een huisarts.

- Zorg aan onverzekerden.
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Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

Kosten

e Outbreakmanagement
Het bestrijden van verheffingen van tuberculose ter voorkoming
van verspreiding en vermindering van eventuele onrust.
e Onderzoek
Onderzoek, gekoppeld aan de directe preventie en bestrijding.
o Kwaliteit en opleiding
- Certificering volgens de landelijk vastgestelde normen.
- Regionale visitatie.
- Opleidingsinstelling voor professionals in de tuberculosebestrij-
ding.

Aantal meldingen van tuberculosepatiénten en registraties van

tuberculose-infectie;

¢ Aantal cliéntcontacten;

¢ Aantal longfoto’s, Mantouxtesten, IGRA-testen en BCG-vaccina-
ties;

e Percentage tbc-patiénten dat behandeling voltooit;

e Percentage geinfecteerde personen dat preventieve behande-

ling voltooit.

In 2016 is de GGD Rotterdam-Rijnmond geévalueerd en goedge-
keurd volgens de normen vastgelegd in HKZ Publieke Gezond-
heidszorg (2011). Op 6 juli 2016 is het certificaat uitgereikt. Tuber-
culosebestrijding maakt deel uit van de afdeling Publieke Gezond-
heid.

Wanneer na een thc-besmetting een contactonderzoek gaat plaats-
vinden wordt de gemeente actief geinformeerd en wordt afgestemd
over eventuele communicatie richting burgers en andere betrokke-

nen.

De tbc bestrijding in Zuid-Holland is sinds 2015 provinciaal georga-
niseerd. De 4 betrokken GGD-en werken nauw samen in het REC
(Regionaal Expertise Centrum TBC). GGD Rotterdam-Rijnmond
verzorgt in dit kader 66k de tbc-dienstverlening voor de Dienst Ge-
zondheid & Jeugd in de regio Zuid-Holland-Zuid.

Zie begroting

38



B3. Soa/hiv-preventie en —bestrijding

Productsoort
Productverantwoordelijke

Wettelijke basis

Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

Basistaak
Afdeling Infectieziektebestrijding, team Soa en Seksualiteit

Wet Publieke Gezondheid (WPG)

Het voorkomen van introductie en (verdere) verspreiding van seksu-
eel overdraagbare aandoeningen (soa) en hiv en waar nodig bestrij-
den van soa/hiv. Het via surveillance monitoren van de ontwikkeling
op het gebied van soa en hiv, beleid op dit terrein ontwikkelen en
waar nodig de bestrijding van soa en hiv coérdineren.

¢ Bevolking van het werkgebied van de GGD Rotterdam-Rijnmond
inclusief risicogroepen (jongeren, migranten, prostituees en pros-
tituanten, mannen die seks hebben met mannen en druggebrui-
kers)

Uitvoering van taken in het kader van de Wet Publieke Gezondheid.
Alle deeltaken die voor de infectieziekte-bestrijding gelden, zijn
0ok van toepassing op soa en hiv:

e Surveillance
Het monitoren van de verspreiding van soa/hiv om zo nodig maat-
regelen te kunnen nemen.

e Preventie
Het uitvoeren van algemene preventieactiviteiten gericht op hiv,
soa en seksuele gezondheid.

¢ Bron- en contactopsporing
Het informeren/voorlichten van iemand die besmet is met een soa
over mogelijkheden om zelf (ex)partners te waarschuwen. Deze
‘passieve’ vorm van partnerwaarschuwing kan in opdracht van
huisartsen en andere specialismen worden gedaan of in relatie tot
de uitvoering van de regeling aanvullende curatieve soa-bestrij-
ding.

¢ Beleidsadvisering
Het adviseren van gemeentebesturen en van andere relevante
partners (bijvoorbeeld kinderdagverblijven, scholen etc.).

¢ Netwerk- en regiefunctie
Het onderhouden van contacten met relevante (medische) keten-
partners en waar nodig codrdineren van activiteiten.

¢ Vangnetfunctie
Burgers en professionals kunnen terugvallen op de GGD met vra-
gen en problemen over soa/hiv.

e Outbreakmanagement
Het bestrijden van verheffingen van soa ter voorkoming van ver-
spreiding en ter vermindering van eventuele onrust.

e Onderzoek
In het basistakenpakket betreft het alleen onderzoek dat gekop-
peld is aan de directe preventie en bestrijding (bijvoorbeeld bij
stijging van een soa onder een bepaalde groep). Overig onder-
zoek wordt met externe financiering uitgevoerd.

o Kwaliteit en opleiding
- Certificering volgens de landelijk vastgestelde normen.

- Regionale visitatie en intervisie.
- Opleidingsinstelling voor professionals in de soa- en hiv-
bestrijding.

e Subsidiebeleid hulpverlening voor mensen met hiv
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Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

Kosten

In opdracht van de gemeente Rotterdam voert de GGD het subsi-
diebeleid uit voor de aanvullende hulpverlening voor mensen met
hiv en hun naasten. Voor andere gemeenten is dit aanbod ook
mogelijk.

¢ Aantal mensen bereikt met algemene preventie-interventieactivi-
teiten;

¢ Aantal mensen dat geinformeerd is over partnerwaarschuwing
(passieve vorm).

Soa/hiv-preventie is een basistaak waar ten behoeve van de alge-
mene bevolking een basisaanbod van collectieve preventieactivitei-
ten op het gebied van seksuele gezondheid wordt aangeboden. Ge-
meenten kunnen afspraken maken met de GGD over de uitvoering
van aanvullende soa/hiv-preventie en -bestrijding als plusproduct.

Zie begroting basistakenpakket
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B4. Technische hygiénezorg

Productsoort
Productverantwoordelijke

Wettelijke basis

Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

Kosten

Basistaak
Afdeling Publieke Gezondheid, Team Reizigerszorg & Hygiéne

Wet Publieke Gezondheid (WPG).

Hygiénerichtlijnen van het Landelijk Centrum voor Hygiéne en Veilig-
heid.

International Health Regulations algemeen plaatselijke verordening.

Het beschermen en bevorderen van de gezondheid van burgers door
een veilige en hygiénische omgeving van basisvoorzieningen te contro-
leren en indien nodig te bevorderen.

Bevolking van de gemeenten van het werkgebied van GGD Rotterdam-
Rijnmond.

e Legionellapreventie

¢ Signalering van ongewenste situaties op het gebied van hygiéne

¢ Voorlichting en risicocommunicatie bij uitbraken van infectieziekten

o Advisering gemeente, bijvoorbeeld in het traject van vergunningaan-
vraag evenementen en seksinrichtingen

¢ Hygiéne-inspecties bij verblijfsinrichtingen (opvangvoorzieningen voor
dak- en thuislozen, sociale pensions, asielzoekerscentra) en seksin-
richtingen

¢ Behandeling van vragen en klachten bij de bevolking

¢ Vergunningverlening tattoo- en piercing studio’s

¢ Verstrekken Ship Sanitation certificates (WPG/IHR)

Aantal adviezen/inspecties/vergunningen technische hygiénezorg.

Volgens het Warenbesluit Tatoeéren en Piercen zijn de eigenaren van
de bedoelde voorzieningen verplicht tegen betaling advies bij de GGD in
te kopen. Het gaat hier om een Rijksverantwoordelijkheid, die krachtens
mandaat wordt uitgeoefend op het grondgebied van binnen de regeling
deelnemende gemeenten. De GGD verstrekt (in mandaat) een vergun-
ning aan eigenaren die aan de eisen van Hygiéne en veiligheid voldoen.
De beschikkingen worden door de GGD namens het Rijk afgegeven. De
Nederlandse Voedsel en Waren Autoriteit is toezichthouder.

Volgens de International Health Regulations van de WHO dienen zee-
schepen over een geldig Ship Sanitation Certificate te beschikken. Een
dergelijk certificaat is een half jaar geldig. In de zeehavens van Neder-
land kan het certificaat via de betreffende GGD worden aangevraagd.
Deze taak wordt door de GGD RR 16 uur per dag 7 dagen in de week
tegen betaling uitgevoerd.

Technische hygiénezorg is HKZ-gecertificeerd.

Zie begroting basistakenpakket.
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B5. Medische milieukunde (inclusief collectieve advisering gezonde leefomgeving)

Productsoort
Productverantwoordelijke
Wettelijke basis

Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

Basistaak

Afdeling Publieke Gezondheid, Team Gezondheid en Milieu

Wet Publieke Gezondheid

Het beschermen en bevorderen van de gezondheid van burgers door het
contact met milieuverontreiniging te beperken en een veilige en aantrekke-
lijke leefomgeving te bevorderen die uitnodigt tot gezond gedrag.

Bevolking van de gemeenten van het werkgebied van GGD Rotterdam-
Rijnmond.

collectieve advisering gezonde leefomgeving

Ter beschikking hebben en houden van een toolbox (zoals Richtlijnen pu-
blieke gezondheid, kernwaarden Gezonde leefomgeving);
Vertegenwoordiging publieke gezondheid in regionale gremia zoals Rijn-
mondberaad Omgevingswet en programma Gezond en veilig Zuid-Hol-
land;

Faciliteren van gemeenten in hun rol voor een gezonde leefomgeving: trai-
ningen, bestuurdersreis, e.a., in samenwerking met de provincie

Kunnen werken met basisinstrumenten en -processen van de Omgevings-
wet, waaronder het Digitaal Stelsel Omgevingswet (DSO);

Brengen van samenhang in de uitvoeringsdiensten DCMR (milieudienst
Rijnmond), de Veiligheidsregio Rotterdam Rijnmond (VRR) en de GGD
voor efficiénte dienstverlening aan de gemeenten;

Deelnemen in landelijke inhoudelijk vak- en expertisegroepen met RIVM.
Daarbij zijn er ruimtelijke opgaven die de gemeentegrenzen overstijgen.
Denk hierbij aan de regionale energiestrategie (0.a. windmolens, bio-
massa), aanleg en/of uitbreiding van (snel)wegen, Rotterdam-The Hague
Airport, dossier Havengeluid en omgeving i.r.t. de woningbouwopgave,
etc. Gevoelige opgaven waarbij het wenselijk is dat de gezondheidsbe-
scherming van alle inwoners op eenzelfde wijze geborgd is, ongeacht de
gemeente waar je woont. Adviesvragen van individuele gemeenten maken
geen onderdeel uit van deze basis.

Medische milieukunde

signalering van ongewenste situaties;

advisering aan gemeente, bevolking, milieudiensten en —afdelingen, ge-
zondheidszorg, ruimtelijke planners, stedenbouwers etc.,

advisering in de nazorg bij de incidenten met gevaarlijke stoffen
behandeling van vragen en klachten bij de bevolking (meldingen);
voorlichting en risicocommunicatie, reactief;

onderzoek, reactief (beoordeling, begeleiding).

Medische milieukunde

aantal meldingen medische milieukunde
percentage afgehandelde binnenmilieumeldingen
aantal adviezen medische milieukunde

collectieve advisering gezonde leefomgeving
worden nog ontwikkeld

Collectieve advisering gezonde leefomgeving
Toolbox

Richtlijnen publieke gezondheid (i.s.m. RIVM)

42



Kosten

C1l. Toezicht kinderopvang

— Kernwaarden gezonde leefomgeving
— Omgevingsplan
o Handreiking planregels gezonde leefomgeving
o ‘Bruidsschat’ (van het Rijk) en gezondheid
— Rijnmondberaad Omgevingswet, en werkgroepen daarvan zoals ver-
gunningverlening
— Monitoring op leefomgeving (zoals in omgevingseffectrapportage (ver-
brede MER) of bijv. ten behoeve van hitte-maatregelen)
— Inhoudelijke expertise op peil houden en bijdragen aan gezamenlijke
ontwikkeling toolbox
— Netwerk onderhouden, regionaal en landelijk

Gemeente-overstijgende opgaven

— Havengeluid en omgeving

— Luchthaven

— Bedrijvigheid, infra

— Bodem

— Sommige klimaatmaatregelen en energietransitie (bijv. windmolens, bi-
omassa)

— Burgerwetenschap (citizen science)

Uitvoeringsdiensten voor de Rijnmondgemeenten
— Samenhang in uitvoeringstaken GGD — DCMR — VRR
o advisering,
o vergunningverlening,
o toezicht en handhaving
— Producten- en dienstencatalogus tbv efficiente dienstverlening aan ge-
meenten

Provincie
— Inhoudelijke advisering provincie Zuid Holland in het prioritair pro-
gramma van Provinciale Staten “Gezond en veilig Zuid Holland”, com-
plementair aan lokale uitvoering.
— Gemeenten faciliteren in nieuwe rol. W.o.:
o Trainingen ‘gezondheid en omgevingswet’ ontwikkelen voor
ambtenaren in de regio
o ‘Bestuurdersreis omgevingswet’ ontwikkelen tbv nieuwe wet-
houders Volksgezondheid
o Referenties en voorbeelden van gemeenten in ZH

Medische milieukunde

De GGD heeft bilaterale contracten met GGD’en in Zuid-Holland voor
(tweedelijns) ondersteuning.

Het basisproduct Medische Milieukunde wordt uitgevoerd op een absoluut
minimumniveau qua formatie. Dit betekent dat activiteiten vooral reactief
plaats kunnen vinden.

Zie begroting basistakenpakket.
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Productsoort

Productverantwoordelijke
Wettelijke basis
Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

Basisproduct toezicht kinderopvang: inspectie kinderdagverblij-
ven, locaties voor buitenschoolse opvang, gastouderbureaus en
voorzieningen voor gastouderopvang.

Afdeling Publieke Gezondheid, Team inspectie kinderopvang,
Wet Innovatie en Kwaliteit Kinderopvang (verder IKK).
Toezicht op de kwaliteit van kinderopvang

Kinderdagverblijven, Locaties voor buitenschoolse opvang
(BSO) , gastouderbureaus (GOB), voorzieningen voor gastou-
deropvang in gemeenten van het werkgebied van GGD Rotter-
dam-Rijnmond.

¢ Reguliere/jaarlijkse inspecties met onderscheid in vier kleu-
ren op basis van het risicoprofiel: groene, gele, oranje en
rode inspecties

e Onderzoek voor registratie (OVR)

e Onderzoek na aanvang exploitatie (ONAE)

¢ Incidentele onderzoeken op basis van signalen en klachten

Nader onderzoeken op basis van handhaving door de ge-

meente.

Advisering gemeenten over toezicht en handhaving

Jaarlijks afstemmingsoverleg met de gemeenten

Regionaal overleg beleidsmedewerkers regiogemeenten

Continue rapportage in GIR met planning en verrichte aantal-

len inspecties per soort opvang inzicht in besteed bedrag

t.0.v. inkoop.

Aantal inspecties, percentage t.0.v. begroting.

De Wet IKK verplicht gemeenten om een jaarlijkse inspectie te
verrichten, indien nodig te handhaven en een register kinderop-
vang te beheren.

Vanaf 2012 wordt een nieuwe methode van risicogestuurd toe-
zicht toegepast op de kwaliteit van de kinderopvang. Door het ri-
sico te bepalen op (niet-) naleving van de kwaliteitseisen, kun-
nen de toezicht inspanningen gerichter worden ingezet. Intensie-
ver toezicht waar dat nodig is en minder toezicht waar dat moge-
lijk is. Risicobepaling gebeurt met een landelijk vastgesteld risi-
coprofiel waarbij de inspectieactiviteit met een kleurindeling
wordt bepaald (Groen, Geel, Oranje en Rood). Alle kinderdag-
verblijven, voorzieningen voor buitenschoolse opvang, peuters-
peelzalen en gastouderbureaus moeten nog steeds jaarlijks ge-
inspecteerd worden, maar de inspectieactiviteiten worden voor
iedere locatie op maat ingezet. De gastouders worden steek-
proefsgewijs geinspecteerd. De steekproef bevat minimaal 5 en
maximaal 30% van alle binnen een gemeente geregistreerde
gastouders. Vanaf 2018 is de Wet IKK Nieuw Toezicht (NT) in-
gevoerd en in de plaats gekomen van de Wet Toezicht kinderop-
vang en peuterspeelzalen. Met NT wordt maatwerk beoogd en
zijn de verschillen tussen kinderopvang en peuterspeelzalen ver-
vallen als het gaat om de bekostiging en kwaliteitseisen.

Vanaf 7 december 2021 is het wettelijk mogelijk flexibel te
inspecteren. Vanaf 1 januari 2022 is het dan niet meer nodig om
de verplichte set onderwerpen (items) te toetsen en andere
items te kiezen die passen binnen de risicoprofielen. Een aantal
onderwerpen blijven nog wel verplicht met 0.a. de controle op
VOG en de pedagogische kwaliteit.
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Kosten

Zie begroting basistakenpakket.

Gemeenten kunnen aan het eind van een kalenderjaar (novem-
ber) de door hen gewenste inspecties en overleguren doorgeven
voor het daaropvolgend kalenderjaar. Deze afspraken en even-
tuele afwijkingen van het bedrag in de basisbegroting worden
vervolgens middels een offerte aan de gemeente bevestigd.
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