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1. een zienswijze in te dienen op de begroting 2020 van de Gemeenschappelijke regeling GGD
Rotterdam-Rijnmond, overeenkomstig bijgevoegde brief. De ontwerpbegroting geeft geen reden tot
het maken van opmerkingen.

Voorstel

Inleiding

Op 4 april 2019 heeft het Algemeen Bestuur van de Gemeenschappelijke regeling (AB) de begroting
2020 Basistakenpakket van de Gemeenschappelijke regeling GGD Rotterdam-Rijnmond (GGD-
RR) akkoord bevonden en het jaarverslag 2018 vastgesteld.

Het jaarverslag 2018 heeft u ter informatie ontvangen, is conform de gemaakte afspraken en laat geen
uitzonderlijke zaken ten aanzien van de gezondheid in Albrandswaard zien.

Op 27 juni 2019 stelt het AB de begroting definitief vast waarna verzending naar het College
van Gedeputeerde Staten van de provinciale plaats zal vinden.

Gezien de vroege planning van de begroting 2020 heeft de Gemeenschappelijke regeling GGD-
RR besloten dit jaar geen kadernota 2020 aan te bieden aan de gemeenteraden.

Beoogd effect

Met het indienen van een zienswijze op de begroting 2020 van de Gemeenschappelijke regeling
GGD-RR maakt de gemeenteraad gebruik van zijn sturingsbevoegdheid en draagt de gemeente bij tot
het goed functioneren van de GGD Rotterdam-Rijnmond t.b.v. de burgers van Albrandswaard.

Argumenten
1.1 Het voorstel met betrekking tot de begroting 2020 is conform het bestaande beleid.

Het voorstel past in het bestaande gezondheidsbeleid van de gemeente. De GGD Rotterdam-
Rijnmond verzorgt voor de gemeente Albrandswaard het basistakenpakket volksgezondheid,
waarmee door de gemeente wordt voldaan aan de wettelijke taken conform de Wet publieke
gezondheid en wordt bijgedragen aan een optimale gezondheid van de Albrandswaardse bevolking.
Gemeenten hebben verschillende wettelijke taken op het gebied van de volksgezondheid, zoals de
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bestrijding van infectieziekten, informatievoorziening, het (laten) doen van onderzoek naar de
gezondheidssituatie van de inwoners, het bevorderen van psychosociale hulp bij rampen, het
bevorderen van preventieprogramma'’s en het uitvoeren van de inspectie kindercentra.

1.2. De begroting 2020 blijft binnen de aangegeven financiéle marges van de deelnemende
gemeenten.

De begroting 2020 staat op zichzelf maar vormt ook onderdeel van de cyclus van vier jaar (2019-
2022) waarin de kostprijs en de inhoud van het basistakenpakket in principe gelijk blijven. Het
basistakenpakket is vorig jaar voor de nieuwe periode opnieuw doorgerekend voor wat betreft de
uurtarieven en de ureninzet. Wettelijke veranderingen en formatie-uitbreidingen zijn daarbij
inbegrepen. Het AB heeft destijds besloten de financiéle ruimte te benutten voor uitbreiding van de
adviestaak van de GGDRotterdam-Rijnmond op het terrein van de aanpak van
gezondheidsachterstanden in de regio.

Het basistakenpakket kent een vast deel aan producten waarvoor per gemeente een vast bedrag per
inwoner betaald wordt. Dit zijn alle basistaken behalve de kinderopvanginspecties. Er vindt op dit
vaste deel geen nacalculatie plaats. De inspecties, die als variabel deel zijn opgenomen, worden na
afloop van het kalenderjaar afgerekend op basis van de werkelijk verrichte inspecties.

Conform de brief van de Kring van Gemeentesecretarissen van de regio Rotterdam-Rijnmond heeft de
Gemeenschappelijke regeling GGD-RR voor 2020 een indexering toegepast van +3,40 % ten opzichte
van 2019.

De inwonerbijdrage voor alle gemeenten in de regio bedraagt voor het vaste deel van het
basistakenpakket in 2020 € 5,41. De kosten voor het basistakenpakket in 2020 komen daarmee voor
het vaste deel op € 136.880,- en voor het variabele deel op € 32.934,- voor Albrandswaard. Dit is
totaal € 169.814,-.

De begroting 2020 geeft geen reden tot het maken van opmerkingen.

Overleg gevoerd met
Het jaarverslag en de begroting zijn besproken in het regionaal ambtelijk overleg en in het Algemeen
bestuur van de Gemeenschappelijke regeling GGD-RR.

Kanttekeningen
1.1 Rotterdam is risicodrager.

In tegenstelling tot andere gemeenschappelijke regelingen zijn op dit moment niet de deelnemende
gemeenten risicodragend voor de Gemeenschappelijke regeling GGD-RR, maar is dit de gemeente
Rotterdam. De GGD Rotterdam-Rijnmond is onderdeel van de gemeentelijke organisatie van
Rotterdam en legt verantwoording af aan het college van de gemeente Rotterdam. Hoewel op dit punt
momenteel geen veranderingen verwacht worden blijven wij hier alert op.

1.2 De kostprijs inspecties kinderopvang wordt opnieuw berekend.

In de loop van 2019 wordt binnen de gemeenschappelijke regeling bekeken of de kostprijs van de
inspecties kinderopvang nog reéel is. Een eventueel voorstel om de kostprijs aan te passen zal aan
het AB voorgelegd worden. Dit kan betekenen dat de prijs van het variabele deel van het
basistakenpakket 2020 nog aangepast zal worden.
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Uitvoering/vervolgstappen
Deze verlopen conform de gemaakte afspraken.

Financiéle informatie

Eind 2019 worden met de GGD Rotterdam-Rijnmond nadere afspraken gemaakt over de inspecties
kinderopvang in het variabele deel van het pakket. De kosten voor het basistakenpakket kunnen
voldaan worden uit het budget volksgezondheid en uit het veiligheidsbudget.

Communicatie/participatie na besluitvorming
De zienswijze op de begroting 2020 wordt kenbaar gemaakt aan de Gemeenschappelijke regeling
GGD-RR.

Bijlagen

1.

2.
3.
4

Aanbiedingsmail Begroting 2020 en Jaarverslag 2018 Gemeenschappelijke Regeling GGD-RR
Concept Begroting 2020 GR GGD-RR

Concept Jaarverslag 2018 GR GGD-RR

Concept Brief zienswijze begroting 2020 GR GGD-RR
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CONCEPT BESLUIT

Onderwerp:

Jaarverslag 2018 en Begroting
2020 Gemeenschappelijke
regeling GGD-RR

Gemeenteraad:
8 juli 2019

Zaaknummer:
60691

Het raad van de gemeente Albrandswaard,

gelezen het voorstel van College van burgemeester en wethouders op 7 mei 2019,

gelet op
de Wet publieke gezondheid,

de Wet gemeenschappelijke regelingen en

de Gemeenschappelijke regeling GGD Rotterdam-Rijnmond;

BESLUIT:

1. een zienswijze in te dienen op de begroting 2020 van de Gemeenschappelijke regeling GGD
Rotterdam-Rijnmond, overeenkomstig bijgevoegde brief. De ontwerpbegroting geeft geen reden tot

het maken van opmerkingen.
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=3 GGD

Rotterdam-Rijnmond

Begroting 2020
Basistakenpakket
Gemeenschappelijke regeling GGD-RR

Ontwerp-begroting vastgesteld in het Algemeen Bestuur GGD-RR van 4 april 2019
Definitief vastgesteld in het Algemeen Bestuur GGD-RR van ...... 2019
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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.
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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
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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. het verwerven 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.

Qo

Se ™o

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 beinvioeding van gezondheidsbedreigingen.

In de regio Rotterdam-Rijnmond is de stichting CJG Rijnmond in het leven geroepen voor de uitvoe-
ring 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.

®ooo

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
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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.

Basistakenpakket

Bij de opstelling van de begroting 2019 zijn nieuwe afspraken gemaakt omtrent de omvang van het

pakket basisproducten dat de GGD Rotterdam-Rijnmond voor alle gemeenten uitvoert. De omvang

van het basispakket wordt steeds voor vier jaar vastgesteld en geldt ook nu weer voor een periode

van vier jaar, van 2019-2022. Aanpassingen in het basispakket vinden in principe alleen plaats aan

het begin van een nieuwe vierjaarsperiode. In de werkgroep rond de begrotingsvoorbereiding 2019-
2022 is uitgebreid gesproken over het basistakenpakket. In hoofdstuk 2 wordt hier nog kort op inge-
gaan.

Bij de opstelling van de begroting 2019 zijn vorig jaar nieuwe afspraken gemaakt omtrent de omvang
van het pakket basisproducten dat de GGD Rotterdam-Rijnmond voor alle gemeenten uitvoert. Deze
omvang geldt dus ook voor de begroting van 2020.

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 voor van zo’'n
plusproduct kan het product WMO toezicht en de ophoging van de gezondheidsenquéte 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 2020

Het basistakenpakket is in lijn met de gemaakte afspraken voor een nieuwe vierjaarsperiode (2019-
2022) opnieuw doorgerekend. Zowel op de tarieven als op de ureninzet is elk product bij begroting
2019 herzien. Ook bij nieuwe doorrekeningen van uurtarieven en ureninzet is het de GGD gelukt om
de prijs van het pakket ongewijzigd houden, afgezien van de regionaal afgesproken indexatie (prijsin-
dex).

Wijzigingen in het pakket die het gevolg zijn van wettelijke veranderingen of vereisten zijn in 2019 ver-
werkt in het pakket en door scherp begroten heeft de GGD eventuele kostenstijgingen van deze wij-
zingen zelf kunnen opvangen: het gaat dan om formatie-uitbreidingen door de inzet op antibioticare-
sistentie, het verwerken van nieuwe Visi normen (landelijke formatieberekeningen) en capaciteit voor
de implementatiefase van de omgevingswet. In lijn met datgene wat er verwacht werd bleek er daad-
werkelijk enige financiéle ruimte in 2019 door de terugloop bij TBC en de efficiency door de vorming
van een regionaal expertisecentrum. Bij de begroting 2019 is deze op verzoek van de bestuurders in-
gezet door een beperkte uitbreiding van de ondersteuning, advisering en kennisdeling door de GGD
op het terrein van de aanpak van gezondheidsachterstanden. Deze behoefte kwam de laatste jaren
steeds vaker naar voren en de invulling hiervan kon nu daadwerkelijk geformaliseerd worden.

Conform afspraken die we maken wordt de begroting in de tussenliggende jaren van een vierjarenpe-
riode in principe 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 ge-
noemd is voor de begroting 2020 + 3,4 % (ten opzichte van 2019). In hoofdstuk 3 wordt nader inge-
gaan op het financiéle kader van de begroting 2020.
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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.

De begroting 2020 is conform afspraken die in het AB zijn gemaakt opnieuw opgebouwd als tweede
begroting van de nieuwe vier jaren cyclus. In hoofdstuk 3 zijn de financiéle consequenties hiervan te
vinden. Tegelijkertijd is een visietraject doorlopen samen met de ambtelijke werkgroep die voor de be-
groting was samengesteld. Vanuit de visie op de publieke gezondheidszorg komen de volgende
trends naar voren waarmee rekening gehouden zou moeten worden: de vergrijzing door een toename
van het aantal ouderen, het belang van preventie en de aanpak van gezondheidsachterstanden en
gezondheidsverschillen en het toenemende accent op duurzaamheid en de weerslag daarvan in de
omgevingswet.

In lijn met de uitkomsten van het visietraject 2019-2022 en de tevredenheidsenquéte in 2017, is de
basistaak beleidsadvisering en ondersteuning bestuur bij begroting 2019 uitgebreid met meer beleids-
ondersteuning door de GGD in de vorm van 1 fte. De ambtelijke werkgroep Voor elkaar in Rijnmond,
waarin kennis wordt gedeeld en gekeken wordt naar de mogelijkheden van een gezamenlijke aanpak
op preventiemaat en de aanpak van gezondheidsachterstanden wordt door deze persoon gecoérdi-
neerd. Ook kan deze extra kracht gemeenten ondersteunen op het brede terrein van de gezondheids-
aanpak onder meer door kennisdeling en advisering

De gemeenschappelijke regeling GGD-RR heetft altijd ingezet op een basistakenpakket dat in omvang
beperkt blijft tot een verantwoord wettelijk minimum. Deze omvang kan worden uitgedrukt in het aantal
taken en in het niveau waarop individuele taken worden uitgevoerd.

Met betrekking tot het aantal taken blijkt uit een benchmark die aan het begin van de meerjarenafspra-
ken rond de begroting is uitgevoerd (zie hoofdstuk 4) dat het basistakenpakket van veel andere
GGD’en uitgebreider is dan dat van GGD-RR. Zo hebben veel GGD’en taken als gezondheidspreven-
tie, gezondheidsinterventies en forensische geneeskunde etc. nog in hun pakket. Dat soort taken zit
niet (meer) in het basistakenpakket van GGD-RR en hoeven wettelijk niet per se door een GGD te
worden uitgevoerd.

Wat betreft het niveau waarop de taken worden uitgevoerd, is het huidige niveau naar het oordeel van
de GGD voldoende om in geval van calamiteiten adequaat te kunnen optreden. Formatie wordt bij
GGD-RR zoveel mogelijk, indien beschikbaar, berekend op basis van landelijke normen. De kracht
van de gemeenschappelijke regeling GGD-RR is dat in geval van calamiteiten er een grote infrastruc-
tuur beschikbaar is in de vorm van de gemeentelijke organisatie van Rotterdam.

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

Ondersteuning, advisering en beleidsvoorbereiding bestuur gemeenschappelijke regeling

e Het bieden van inhoudelijke en bedrijffsmatige ondersteuning aan het bestuur van de ge-
meenschappelijke regeling. Behalve het voeren van het secretariaat voor het bestuurlijke en
ambtelijk overleg behoort hierbij ook de inhoudelijke ondersteuning van gemeenten op het
terrein van volksgezondheid. Daarbij hoort ook het organiseren van regionale conferenties
en het themagewijs samenwerken en het delen van kennis op thema’s rond gezondheids-
achterstanden. Dit gebeurt in een werkgroep van ambtenaren.

e 0ok het lidmaatschap van GGD Nederland valt onder dit onderdeel. GGD Nederland is de
landelijke ondersteuningsorganisatie voor alle GGD’en in Nederland die onder andere de
landelijke lobby rond publieke gezondheidszorg en de belangen van GGD’en vertegenwoor-
digt
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Informatieverstrekking

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.gezondheidsatlasrotter-

damrijnmond.nl
Delen van kennis met communicatieafdelingen van gemeenten in het werkgebied.

Integrale gezondheidsmonitor 0-100 jarigen en VTV

GROP

Het in 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.

Het adviseren over gemeentelijk volksgezondheidsbeleid op basis van een integrale analyse
van de gezondheidssituatie in de gemeenten.

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

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 coérdinatie/inhoudelijke
uitvoering blijvend optimaal uit te voeren.

Codrdinatieteam kleinschalige incidenten en zedenzaken

Het doel van het KlZ-codrdinatieteam is het voorkomen van maatschappelijke onrust door het
bieden van psychosociale hulp bij kleinschalige incidenten en zedenzaken (die niet onder de
Gripprocedure van de GHOR vallen).

Daarnaast wordt ingezet op vermindering van de met het kleinschalig incident of zedenzaak
samenhangende psychosociale klachten/ gezondheidsproblemen. Voorbeelden van een KlZ-
zaak zijn een zedenzaak op een school, een brand waarbij kinderen uit een gezin zijn omge-
komen of dodelijk geweld met getuigen.

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 is door het ministerie van VWS aangewezen als pilotregio voor het oprichten
van een regionaal zorgnetwerk voor preventie en bestrijding Antibiotica Resistentie (ABR).
Binnen dit kader is een regionaal meldpunt uitbraken ontwikkeld

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.

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.
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Technische hygiénezorg
e 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.
e 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
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 2020

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 2020. Waar mogelijk
worden voor producten specifieke prestatieafspraken 2020 gemaakt. In geval van kengetallen betreft
dit de verwachte productie in 2020. De prestatie-indicatoren, kengetallen en prestaties 2020 zijn weer-
gegeven in de tabel hieronder.

Basisproduct Omschrijving prestatie-indica- Prestatie/kengetal 2020
tor/kengetal
Al. Ondersteuning bestuur e Tevredenheidscore over Meting 2016: 7,5

GGD (tweejaarlijkse meting)
e Aantal wethoudersbezoeken

in een jaar 28
e Aantal agendaposten in AB
vanuit de GGD-RR 10
A2. Informatievoorziening e Bezoekcijfers website 175.000 unieke bezoekers
en websites
A3. GROP (GGD Rampen e Aantal OTO-trainingen per 5
Opvangplan) GROP-proces;
e Aantal oefeningen crisisteam | 2
GROP
A4. Integrale gezondheids- o Website gezondheidsatlas Laatste monitormoment is in-
monitor Rijnmond waar alle informatie digitaal gevoerd op website

beschikbaar is. Na elk moni-
tormoment worden de gege-
vens via deze website ontslo-
ten;

e Aantal schoolrapportages Eens in de 4 jaar
(voor scholen voor voortgezet
onderwijs);

e Aantal presentaties/adviezen | Afhankelijk van vraag
gemeenten;

e Drieluik / infographic na elk Afhankelijk van vraag
onderzoek

e Aantal training/ workshops 2
over de gezondheidsatlas
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A5. Codrdinatie kleinscha- Aantal afgehandelde casus- 12
lige incidenten en zedeza- sen.
ken (KIZ) Hoeveelheid KIZ gerela-
teerde zaken 12
B1. Infectieziektenbestrij- Aantal meldingen; 1.200
ding Aantal outbreaks van infectie- | 200
ziekten en wijze van opvol-
ging;
Aantal werkgerelateerde be- 180
smettingsaccidenten;
Aantal niet-werkgerelateerde | 100
besmettingsaccidenten;
Oefeningen ter voorbereiding | 2
op grootschalige uitbraken in-
fectieziekten;
Snelheid meldingen: percen- | 98%

tage meldingen dat conform
landelijke richtlijnen op tijd is.

B2. Tuberculosebestrijding

Aantal meldingen van tuber-
culosepatiénten en registra-
ties van tuberculose-infectie;
Aantal cliéntcontacten;
Aantal longfoto’s, Mantoux-
testen, IGRA-testen en BCG-
vaccinaties;

Percentage TBC-patiénten
dat behandeling voltooit;
Percentage geinfecteerde
personen dat preventieve be-
handeling voltooit.

100 meldingen,

1.1000
6.000, 1.600, 400, 1.500

85%

80%

B3. SOA/Aidsbestrijding

Aantal mensen bereikt met
algemene preventie-interven-
tieactiviteiten;

Aantal mensen dat geinfor-
meerd is over partnerwaar-
schuwing (passieve vorm).

3.000

120

B4. Technische Hygiéne-
zorg

Aantal adviezen/ inspec-
ties/vergunningen technische
hygiénezorg.

240

B5. Milieu

Aantal meldingen medische
milieukunde

Percentage afgehandelde
binnenmilieumeldingen
Aantal adviezen medische
milieukunde

400

90%

400

C1. Kinderopvanginspec-
ties

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

Percentage inspectie t.o.v. de
ingekochte inspecties = 100%
Gemiddelde inspectietijd = 13
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Aanbod plusproducten

In het productenboek zijn alle basistaken beschreven. Aanvullend hierop kan de GGD mogelijk plus-
producten leveren. Deze producten dragen, aanvullend op de basisproducten, bij aan het volksge-
zondheidsbeleid van de gemeenten of aan het gemeentelijk beleid in het kader van de Wet Maat-
schappelijke Ondersteuning. Gemeenten maken met de GGD indien gewenst afspraken over de in-
houd 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

Begrotingscyclus 2019-2022

De afspraken over de omvang en prijs van het basistakenpakket vinden zoals in het eerste hoofdstuk
al werd aangegeven steeds plaats voor een periode van vier jaar. In principe wordt er vervolgens bin-
nen deze periode alleen geindexeerd conform de afspraken van de gezamenlijke gemeentesecretaris-
sen in de regio. In 2017 al hebben de gemeente Rotterdam en vertegenwoordigers van de deelne-
mende gemeenten in de GGD-RR een intensief traject doorlopen om de begroting 2019-2022 voor te
bereiden. Met een ambtelijke en een bestuurlijke werkgroep is de begroting voor de basistaken door-
gelicht met het oog op de periode 2019-2012.

Voor het opstellen van de basistakenbegroting GGD-RR ziet de rekensom er voor elke basistaak (met
uitzondering van kinderopvanginspecties) 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. De conclusie is dat door de andere wijze van toerekening van overhead als in de vorige
periode, door deze nieuwe regels (een vast bedrag per schaal in plaats van een percentage) de la-
gere schalen duurder worden en de hogere schalen goedkoper.

Tevens is voor iedere basistaak doorgerekend welke personele inzet (mede aan de hand van tijd-
schrijfgegevens) en materiéle kosten benodigd zijn. Daarmee kon de hoeveelheid (Q) van de pro-
ducten worden bepaald. Dit gaf het volgende financiéle beeld. Te zien is dat de doorrekening van de
producten wel verschuivingen maar geen kostenverhoging geeft.

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 2020

Zoals afgesproken en gebruikelijk is wordt in de begroting 2020 ook het indexpercentage zoals afge-
geven door de Kring van Gemeentesecretarissen van de gehele regio Rotterdam-Rijnmond gehan-
teerd. Dit leidt tot een stijging van de uurtarieven met 3,4 % ten opzichte van 2019.
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Vaste deel basistakenpakket

Het vaste deel omvat 10 van de 11 basistaken. Op de bedragen van 2019 voor deze basistaken is
vervolgens het indexpercentage van 3,4% berekend. Voor 2020 wordt de begroting van het vast deel
van het basistakenpakket dan uitgedrukt in een bedrag per inwoner van de gemeente als volgt:

Code Productnaam Inwoner- Inwoner-(|Verschil in|Verschil
bijdrage bijdrage € in %
2019 2020
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 0,41 € 043|€ 0,01 3,40%
A2 Informatieverstrekking € 0,07 € 0,07]|€ 0,00 3,40%
A3 GGD Rampenopvangplan (GROP) € 0,13 € 013]|€ 0,00 3,40%
A4 Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 0,36 € 037]|€ 0,01 3,40%
Bl Infectieziektebestrijding € 1,93 € 200|€ 0,07 3,40%
B2 Tuberculosebestrijding € 0,84 € 087|¢€ 0,03 3,40%
B3 Soa/hiv preventie en bestrijding € 0,43 € 044|€ 0,01 3,40%
B4 Technische hygienezorg € 0,33 € 034[€ 0,01 3,40%
B5 Medische milieukunde € 0,61 € 063]|€ 0,02 3,40%
A5 Organisatie en codrdinatie KIZ € 0,13 € 0,13[€ 0,00 3,40%
Totaal € 5,23 € 541(€ 0,18 3,40%

*Bedragen zijn afgerond op hele centen, waardoor afrondingsverschillen kunnen ontstaan.

De kosten van het vaste deel van het basistakenpakket voor 2020 zijn vermeld in de onderstaande
tabel waarbij de uiteindelijke bedragen per gemeente worden weergegeven, gebaseerd op de meest

recent beschikbare inwoneraantallen.

Product- Productnaam Albrands-waard ~ Baren-drecht Brielle Capelle a/d IJssel
code
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 10.809 € 20.808 € 7.344 € 28.558
A2 Informatieverstrekking € 1.704 € 3.280 € 1.157 € 4.501
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 3.414 € 6.572 € 2.320 € 9.020
A4 Integrale Gezondheidsmonitor Rijjnmond € 9.465 € 18.220 € 6.430 € 25.006
Totaal algemeen productenaanbod € 25.391 € 48.879 € 17.251 € 67.084
Bl Infectieziektebestrijding € 50.485 € 97.186 € 34.301 € 133.384
B2 Tuberculosebestrijding € 21.934 € 42.224 € 14.903 € 57.951
B3 Soa/hiv preventie en bestrijding € 11.156 € 21.476 € 7.580 € 29.475
Totaal infectieziektebestrijding € 83.576 € 160.886 € 56.783 € 220.809
Cl Technische hygienezorg € 8.599 € 16.553 € 5.842 € 22.718
C3 Medische milieukunde € 16.015 € 30.830 € 10.881 € 42.313
Totaal milieu en hygiéne € 24.614 € 47.383 € 16.723 € 65.031
D1 Organisatie en codrdinatie KIZ € 3.298 € 6.349 € 2,241 € 8.714
Totaal persoonsgerichte zorg € 3.298 € 6.349 € 2241 € 8.714
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdam) € 136.880 €  263.498 € 92.999 € 361.639
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2020 € 541 € 541 € 541 € 5,41
B2 Tuberculosebestrijding € - € - € - € -
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakket € - € - € - € -
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2020

Product- Productnaam Goeree-Overflakkee  Hellewoet-sluis Krimpen a/d lJssel Lansinger-land
code
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 21.202 € 17.113 € 12.545 € 26.334
A2 Informatieverstrekking € 3.342 € 2.697 € 1.977 € 4.150
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 6.697 € 5.405 € 3.962 € 8.317
A4 Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 18.565 € 14.984 € 10.984 € 23.058
Totaal algemeen productenaanbod € 49.805 € 40.198 € 29.468 € 61.859
Bl Infectieziektebestrijding € 99.027 € 79.926 € 58.592 € 122.994
B2 Tuberculosebestrijding € 43.024 € 34.725 € 25.456 € 53.437
B3 Soa/hiv preventie en bestrijding € 21.883 € 17.662 € 12.947 € 27.179
Totaal infectieziektebestrijding € 163.933 € 132.313 € 96.995 € 203.609
Cl Technische hygienezorg € 16.867 € 13.613 € 9.979 € 20.949
C3 Medische milieukunde € 31.414 € 25.355 € 18.587 € 39.017
Totaal milieu en hygiéne € 48.280 € 38.968 € 28.566 € 59.965
D1 Organisatie en coordinatie KIZ € 6.470 € 5.222 € 3.828 € 8.035
Totaal persoonsgerichte zorg € 6.470 € 5.222 € 3.828 € 8.035
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdam) € 268.488 € 216.701 € 158.858 € 333.469
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2020 € 541 € 541 € 541 € 5,41
B2 Tuberculosebestrijding € - € - € - € -
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakket € - € - € € -
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2020
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Product- Productnaam Maassluis Nissewaard Ridderkerk Rotterdam
code
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 14.012 € 36.240 € 19.768 € 275.455
A2 Informatieverstrekking € 2.208 € 5712 € 3.116 € 43.414
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 4.426 € 11.446 € 6.244 € 87.000
A4 Integrale Gezondheidsmonitor Rijjnmond € 12.269 € 31.732 € 17.309 € 241.190
Totaal algemeen productenaanbod € 32.915 € 85.130 € 46.437 € 647.059
Bl Infectieziektebestrijding € 65.444 € 169.264 € 92.330 € 1.286.543
B2 Tuberculosebestrijding € 28.433 € 73.539 € 40.114 € 558.959
B3 Soa/hiv preventie en bestrijding € 14.462 € 37.403 € 20.403 € 284.297
Totaal infectieziektebestrijding € 108.339 € 280.206 € 152.847 € 2.129.799
Cl Technische hygienezorg € 11.147 € 28.829 € 15.726 € 219.128
C3 Medische milieukunde € 20.761 € 53.695 € 29.289 € 408.123
Totaal milieu en hygiéne € 31.907 € 82.524 € 45.015 € 627.251
D1 Organisatie en codrdinatie KIZ € 4.276 € 11.058 € 6.032 € 84.052
Totaal persoonsgerichte zorg € 4.276 € 11.058 € 6.032 € 84.052
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdam) € 177437 € 458910 € 250.331 € 3.488.161
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2020 € 541 € 541 € 541 € 5,41
B2 Tuberculosebestrijding € - € - € - € 463.264
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakket € - € - € - € 463.264
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2020 € 0,72
Product- Productnaam Schiedam Vlaardingen =~ Westwoorne Totaal
code
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 33.375 € 30.965 € 6.252 | € 560.779
A2 Informatieverstrekking € 5.260 € 4.880 € 985 | € 88.383
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 10.541 € 9.780 € 1.975 | € 177.118
A4 Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 29.224 € 27.114 € 5.474 | € 491.022
Totaal algemeen productenaanbod € 78.401 € 72.740 € 14.685 | € 1.317.303
Bl Infectieziektebestrijding € 155.884 € 144.628 € 29.199 | € 2.619.187
B2 Tuberculosebestrijding € 67.726 € 62.836 € 12.686 | € 1.137.946
B3 Soa/hiv preventie en bestrijding € 34.447 € 31.959 € 6.452 | € 578.780
Totaal infectieziektebestrijding €  258.057 € 239.423 € 48.337 | € 4.335.913
C1 Technische hygienezorg € 26.551 € 24.633 € 4973 | € 446,107
C3 Medische milieukunde € 49.450 € 45.880 € 9.263 | € 830.871
Totaal milieu en hygiéne € 76.001 € 70.513 € 14.236 | € 1.276.978
D1 Organisatie en codrdinatie KIZ € 10.184 € 9.449 € 1.908 | € 171.116
Totaal persoonsgerichte zorg € 10.184 € 9.449 € 1.908 | € 171.116
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdam) € 422642 € 392.124 € 79.166 | € 7.101.311
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2020 € 541 € 541 € 541 € 5,41
B2 Tuberculosebestrijding € - € - € - € 463.264
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakket € - € - € -1 € 463.264
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2020

Variabel deel basistakenpakket

Voor het variabel deel, de kinderopvanginspecties, is eveneens het bedrag uit de begroting 2019 aan-
gepast met de indexatie van 3,4% zodat in de begroting per gemeente in ieder geval een richtbedrag
is te geven. Zoals gebruikelijk worden de definitieve begrote bedragen elk jaar (voor aanvang van dat
jaar in december) op basis van het vastgestelde bedrag per inspectie in overleg met elke gemeente
apart vastgesteld. Bij kinderopvanginspecties, dat per gemeente verschilt, is het geven van een inwo-
nerbijdrage minder geschikt. Wij nemen sinds 2019 de kostprijs per inspectiesoort als uitgangspunt.

kostprijs per inspectie

na index 2019 na index 2020
regulier onderzoek profiel groen kc 847,36 876,17
regulier onderzoek profiel geel kc 1.129,81 1.168,22

reiulier onderzoek iroﬁel oran'le kc 1.420,50 1.468,80

Wat dit, uitgaande van de situatie op basis van de laatst bekende inkoop, voor elke gemeente bete-
kent in absolute getallen is hieronder opgenomen. Belangrijk is nog om op te merken dat dit nadrukke-
lijk indicatieve bedragen zijn per gemeente. Voor aanvang van het jaar 2020 maakt de GGD nog met
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elke gemeente definitieve afspraken over de gewenste inkoop aan de hand van de situatie op dat mo-
ment (aantallen kinderopvanglocaties en benodigde soorten inspecties). De absolute bedragen zijn
dus voorlopige cijfers, dat is ieder jaar zo.

Normaal gesproken staat het tarief (de kostprijs per inspectie) vast bij het vaststellen van de begroting
in het AB. In december worden dan alleen nog afspraken gemaakt over de aantallen inspecties, met
het oog op de meest recente gegevens over locaties etc.

Gezien de aangekondigde discussies in het AB over het tarief van de kinderopvanginspecties willen
we bij deze begroting afspreken dat de kostprijs per inspectie dit keer ook indicatief is. Definitieve af-
spraken over kostprijs per inspectie en aantallen inspecties zullen voor december 2019, dus voor aan-
vang van 2020 gemaakt worden na het doen van een voorstel voor een aangepast tarief. Dit voorstel
zal eerst ambtelijk besproken worden en dan, na consultatie van de bestuurlijke trekker, aan het AB
worden voorgelegd. De kostprijs per inspectie zou meer recht moeten doen aan de werkelijkheid van
de inspectie-uren, de extra toegekende gelden per gemeente en de verdeling van het risico voor het
aannemen van extra personeel om zo ook inspecties te kunnen doen die onverwachts in het lopende
jaar nog gewenst zijn.

De bedragen voor het variabele deel van het basistakenpakket worden zoals altijd na afloop van
het jaar, dus begin 2021, uiteindelijk afgerekend op het werkelijke aantal verrichte inspecties.

Begroting 2020

(indicatief)
Albrandswaard € 32.934,18
Barendrecht € 88.606,15
Brielle € 17.644,01
Capelle aan den IJssel € 107.502,53
Goeree Owerflakkee € 95.350,27 |
Hellevoetsluis € 36.491,00
Krimpen aan den Jssel € 56.453,73
Lansingerland € 118.245,53
Maassluis € 47.330,46
Nissewaard € 97.221,00
Ridderkerk € 57.646,82
Rotterdam € 932.191,14
Schiedam € 134.387,69
Vlaardingen € 111.749,52
Westwoorne € 13.073,68
Totaal € 1.946.827,73

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 de periode 2019-2022, want de productiecijfers (aan-
tal verrichtingen / cliéntcontacten) zijn in Rotterdam nog steeds hoger dan in regiogemeenten, waar-
door een extra bijdrage van Rotterdam gerechtvaardigd blijft.

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
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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 2020 door de GGD-RR verstuurd naar de
regiogemeenten. Deze nota’s hebben betrekking op zowel het vaste als het variabele deel van het ba-
sistakenpakket. Begin 2021 zal een verrekening, c.g. eindafrekening, plaatsvinden van het variabele
deel, aan de hand van het werkelijke aantal uitgevoerde inspecties kinderopvang.
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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 2020 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

Is onze GGD-RR nu duur? Om hierover iets te kunnen zeggen kunnen benchmarkcijfers behulpzaam
zijn. We hebben bij de begroting 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 jaarversla-
gen beschikbaar waren. Alle GGD’en zijn meegenomen in de benchmark, de jaarverslagen zijn via in-
ternet opgevraagd. Er is bij de vergelijking gekeken naar het basistakenpakket zoals dit door de be-
treffende 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 2019 voor het basistakenpakket GGD-RR

Uurtarieven

Salarisschaal uurtarieven 2019 na Juurtarieven 2020 na
index index
5 €70,71 € 73,11
6 €73,24 €75,73
7 € 77,29| €79,92
8 € 84,50 € 87,37
9 €91,42 € 94,53
10 € 98,87 € 102,23
11 € 109,98 € 113,72
12 € 120,58 € 124,68
13 € 128,42 € 132,79
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BIJLAGE 2: Inwoneraantallen voor de berekening van gemeentelijke bijdragen

Inwoneraantallen 1 januari 2019
Peildatum voor het aantal inwoners per gemeente is 1 januari 2019.

gemeente Totale bevolking

Albrandswaard 25.292
Barendrecht 48.688
Brielle 17.184
Capelle aan den IJssel 66.822
Goeree-Overflakkee 49.610
Hellevoetsluis 40.041
Krimpen aan den lJssel 29.353
Lansingerland 61.617
Maassluis 32.786
Nissewaard* 84.797
Ridderkerk 46.255
Rotterdam 644.527
Schiedam 78.094
Vlaardingen 72.455
Westwoorne 14.628
Totaal 1.312.149

Bron: CBS Statline, voorlopige cijfers 1 januari 2019 per 28 februari 2019
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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 Codrdinatieteam Kleinschalige Incidenten en Zedenzaken (KIZ)

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 (MMK)

C. Jeugd en kinderopvanginspecties
C1 Toezicht kinderopvang
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Al. Ondersteuning 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 agendaposten 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
www.gezondheidsatlasrotterdamrijnmond.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 tijde 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 (IZB); Gezondheidson-
derzoek bij Rampen (GOR) en Psychosociale Hulpverlening (PSH)
in de vorm van KIZ (= Kleinschalige Incidenten en Zedenzaken) 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.
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Cofinanciering met betrekking tot OTO vindt plaats vanuit het
ROAZ (Regionaal Overleg Acute Zorg).

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 17+) 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 een terugkoppelingsgesprek wordt aangeboden waarbij het
schoolrapport wordt doorgesproken. Doel is om aan de hand van de
schoolrapportage de scholen op de hoogte te stellen van de collec-
tieve gegevens en inzichtelijk maken van mogelijk zorgelijke ontwik-
kelingen. 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 17 jaar en ouder

Vaststellen meetinstrument en dataverzameling

De gezondheidssituatie van inwoners van 17 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: 17- 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.
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Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

Prijs

Gezondheid in Kaart (GiK)

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 va6r de gemeenteraadsverkiezingen. De kernbood-
schappen kunnen aanleiding vormen voor het geven van beleidsad-
vies op een op meerdere onderwerpen of thema’s.

Website Gezondheid in Kaart waar alle informatie digitaal beschik-
baar is. Na elk monitormoment worden de gegevens via deze web-
site ontsloten en ontvangt elke gemeente en gedrukt drieluik met
een begeleidende brief met de meest opvallende resultaten.
Aantal schoolrapportages (voor scholen voor voortgezet onderwijs)
Aantal presentaties/adviezen gemeenten

Aantal informatie aanvragen waarvoor verdiepende analyses nodig
zijn

Drieluik / infographic na elk onderzoek

Na elke monitormoment verschijnen minimaal 3 inhoudelijke feiten-
kaarten met gegevens over trends, risicogroepen en samenhang
met andere uitkomstmaten.

Aantal training/ workshops over de Gezondheid in Kaart

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 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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A5. Codrdinatieteam Kleinschalige Incidenten en Zedenzaken (K12)

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 KlZ-co6rdinatieteam is het voorkomen van maat-
schappelijke onrust door het bieden van psychosociale hulp bij
kleinschalige incidenten en zedenzaken (die niet onder de Grippro-
cedure van de GHOR vallen). Daarnaast wordt ingezet op vermin-
dering van de met het kleinschalig incident of zedenzaak samen-
hangende psychosociale klachten/ gezondheidsproblemen. Voor-
beelden van een KlZ-zaak zijn een zedenzaak op een school, een
brand waarbij kinderen uit een gezin zijn omgekomen of dodelijk
geweld met getuigen.

o 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 codrdinator klein-
schalige incidenten en zedenzaken van dit regionaal codrdinatie-
team. Het codrdinatieteam bestaat uit vertegenwoordigers van de
volgende organisaties:

GGD Rotterdam-Rijnmond, coérdinator KIZ

Parnassia BAVO groep

GGZ Delfland

Politie Rotterdam-Rijnmond

Centrum voor Dienstverlening

Kwadraad

Minters

Jeugdbescherming Rotterdam-Rijnmond

Slachtofferhulp Nederland

Ambtenaar Openbare Veiligheid

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

Het coérdinatieteam heeft onder meer de volgende taken:

e 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.

o 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 KlZ-codrdinatieteam hanteert een gestandaardiseerde aanpak.
Ter ondersteuning van deze procedure is een ‘Draaiboek Klein-
schalige Incidenten en Zedenzaken met maatschappelijke onrust’
ontwikkeld, voor het gehele verzorgingsgebied van de GGD Rotter-
dam-Rijnmond.

Het draaiboek bevat onder meer een stappenplan voor de cotérdi-
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 klein-
schalig incident of zedenzaak, waarbij mogelijk maatschappelijke
onrust ontstaat. Politie en gemeente komen hiermee in eerste in-
stantie in aanraking. De gemeente (burgemeester, ambtenaar
openbare orde en veiligheid) beslist in overleg met de politie (bij
zedenzaken in overleg met het OM) over het activeren van het co-
ordinatieteam kleinschalige incidenten en zedenzaken. Besluit de
gemeente daartoe, dan neemt de burgemeester, ambtenaar open-
bare orde en veiligheid contact op met de GGD. Binnen de GGD is
een KlZ-coordinator bereikbaar, die het KIZ-coérdinatieteam bij-
eenroept en de eerste bijeenkomst voorzit, waar het plan van aan-
pak wordt gemaakt. Het KlZ-codrdinatieteam besluit zo nodig an-
dere instellingen en organisaties om inzet te vragen bij de aanpak
van het incident.

¢ Aantal afgehandelde casussen.
o Hoeveelheid KIZ gerelateerde zaken
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Bijzonderheden

Kosten

De capaciteit is berekend op 6 uur inzet KIZ-codrdinator 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 KlZ-cotrdinatieteam worden (aanvullend)
opgeleid voor deze specifieke taak.

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

Zie begroting basistakenpakket
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B1. 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

Kosten

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 landelijke
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 aangewezen als pilotregio voor het oprichten van een
regionaal zorgnetwerk voor preventie en bestrijding Antibiotica
Resistentie (ABR). Binnen dit kader is een regionaal meldpunt uit-
braken ontwikkeld. Uitbraken kunnen daar digitaal door ziekenhui-
zen en verzorgingshuizen aan de GGD en elkaar gemeld worden.
Zo kan worden voorkomen dat zorginstellingen pati€nten binnen-
halen die ongemerkt een infectie hebben.

Om de infectieziektebestrijding op een hoog niveau te houden en
toekomstbestendig te zijn is een deskundige infectiepreventie
aangesteld.

De GGD is op het onderdeel infectieziektebestrijding HKZ gecerti-
ficeerd.

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 tbc-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
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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 (MMK)

Productsoort
Productverantwoordelijke
Wettelijke basis

Doel van het product

Doelgroep van het product

Activiteiten

Prestatie-indicatoren/kengetallen

Bijzonderheden

Kosten

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.

¢ signalering van ongewenste situaties;

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

e advisering in de nazorg bij de incidenten met gevaarlijke stoffen

¢ behandeling van vragen en klachten bij de bevolking (meldingen);

¢ voorlichting en risicocommunicatie, reactief;

e onderzoek, reactief (beoordeling, begeleiding).

¢ aantal meldingen medische milieukunde
e percentage afgehandelde binnenmilieumeldingen
o aantal adviezen 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. Over aanvullende activiteiten (plusproducten) kun-
nen gemeenten afspraken maken met de GGD. Bijvoorbeeld op het terrein
van advisering, het kunnen meedraaien in uitgebreide trajecten zoals het
gezondheidskundig belang vroegtijdig inbrengen in milieubeleidsplannen en
ruimtelijke plannen. Op het terrein van onderzoek moet gedacht worden
aan het uitvoeren van onderzoek zoals naar het binnenmilieu van scholen.
Medische milieukunde is HKZ gecertificeerd

Zie begroting basistakenpakket.
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Cl. Toezicht kinderopvang

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.

Directie Jeugd & Onderwijs, Afdeling Toezicht & Handhaving,
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.

e 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)

¢ Onderzoek na aanvang exploitatie (ONAE)

¢ Incidentele onderzoeken op basis van signalen en klachten

¢ Nader onderzoeken op basis van handhaving door de ge-
meente.

o Advisering gemeenten over toezicht en handhaving

o Jaarlijks afstemmingsoverleg met de gemeenten

¢ Regionaal overleg beleidsmedewerkers regiogemeenten

e 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.
Toezicht kinderopvang is HKZ-gecertificeerd.

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.
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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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1. Inleiding

81.1 - Jaarrapportage gemeenschappelijke regeling GGD-RR

De gemeenschappelijke regeling GGD Rotterdam-Rijnmond (GR GGD-RR) in 2018 was de
gemeenschappelijke regeling van de gemeenten: Albrandswaard, Barendrecht, Brielle, Capelle a/d
IJssel, Goeree-Overflakkee, Hellevoetsluis, Krimpen a/d 1Jssel, Lansingerland, Maassluis,
Nissewaard, Ridderkerk, Rotterdam, Schiedam, Nissewaard, Vlaardingen en Westvoorne.
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De GGD Rotterdam-Rijnmond (GGD-RR) voert de basistaken uit voor het gehele werkgebied. In de
regiobegroting 2018 is aangegeven wat de aard, omvang en prijs is van de producten die de GGD
Rotterdam-Rijnmond voor de gemeenten uitvoert.

In dit jaarverslag zullen in hoofdstuk 1 het verschil tussen het basistakenpakket en de plusproducten en
de relevante ontwikkelingen uit 2018 besproken worden. In hoofdstuk 2 worden alle geleverde prestaties
van het basistakenpakket inclusief toelichtingen beschreven. In hoofdstuk Algemene Informatie is terug
te lezen wie in het bestuur en ambtelijk kernteam zitten. Daarnaast kan hier ook de Wet Publieke
Gezondheid teruggelezen worden.
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81.2 - Basistakenpakket en plusproducten

De begroting van de GGD-RR heeft betrekking op het pakket basisproducten dat de GGD-RR voor
alle gemeenten uitvoert. Het basistakenpakket heeft in principe een looptijd van vier jaar (2014 -
2018). Het productenboek is de inhoudelijke bijlage bij de begroting. Voorliggend jaarverslag 2018
heeft betrekking op het basistakenpakket van de GGD-RR zoals vastgelegd in de productbegroting
2018.

Omdat de gemeenschappelijke regeling GGD-RR alleen de bijdrage van de deelnemende gemeenten
regelt en geen eigen balans kent (bijdrage van de gemeenschappelijke regeling is een onderdeel van
de dienstbegroting van de GGD-RR als onderdeel van het concern gemeente Rotterdam) is dit
jaarverslag geen formele jaarrekening 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, afgestemd.

Los van de afspraken rond het basistakenpakket en de verslaglegging daarvan in dit jaarverslag,
maken alle regiogemeenten indien gewenst bilaterale afspraken met de GGD over de uitvoering van
plusproducten. De plusproducten vallen buiten de regeling, aangezien dit bilaterale afspraken zijn
tussen de GGD-RR als onderdeel van de gemeente Rotterdam en de overige gemeenten. Daarom is
er vanaf 2013 voor gekozen om over de stand van zaken rond de plusproducten separaat per
gemeente te rapporteren.
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81.3 - Relevante ontwikkelingen van 2018

Aanpak onverzekerden

Het CAK vergoedt medische zorg aan onverzekerde verzekeringsplichtigen onder de voorwaarde dat
gemeenten de onverzekerde patiént ondersteunen bij het verzekeren en het leven op orde te krijgen.
De medische zorgverlener meldt de patiént bij de GGD aan bij het team Meldpunt onverzekerden van
de GGD-RR. Het meldpunt onderzoekt welke regiogemeente de patiént moet ondersteunen.

Aidsvrij 2030

In 2017 is het project ‘Vitale Stad, Vitale Regio aidsvrij 2030’ opgezet waarmee de GGD Rotterdam
Rijnmond beoogt dat er in 2030 in het werkgebied geen aids meer voorkomt. In juni 2018 heeft het
Symposium Rotterdam Rijnmond Aidsvrij plaatsgevonden. De stand van zaken met betrekking tot hiv
is besproken, er is nagedacht over hoe nieuwe uitbraken in de regio voorkomen kunnen worden. Ook
was er aandacht voor het motiveren van mensen om zich te laten testen en te behandelen.

Begroting 2019 en Jaarverslag 2018

Bij de opstelling van de begroting 2019 zijn nieuwe afspraken gemaakt omtrent de omvang van het
pakket basisproducten dat de GGD Rotterdam-Rijnmond voor alle gemeenten uitvoert. De omvang
van het basispakket wordt steeds voor vier jaar vastgesteld en geldt ook nu weer voor een periode
van vier jaar, van 2019-2022. Als onderdeel van de begroting wordt ook de missie en visie voor de
komende vier jaar bijgesteld. Dit heeft als doel om financiéle afwegingen gemakkelijker te laten
verlopen. Per saldo blijkt de al eerder verwachte daling van kosten bij TBC zich daadwerkelijk voor te
doen. In totaal ontstaat er hierdoor financiéle ruimte. In de begroting is deze verwerkt door meer inzet
op advisering voor de aanpak van gezondheidsachterstanden. Dit zal zijn in de vorm van een
werkgroep. Dit werd al besproken bij de begroting 2017 en 2018. Veranderingen door wettelijke
wijzigingen of vereisten heeft de GGD zelf opgevangen, zonder verhoging van de prijs in het
basispakket. Conform de jaarlijkse brief van de Kring van Gemeentesecretarissen van alle gemeenten
in het werkgebied bedraagt de prijsindexatie voor de begroting 2019 + 2.6% ten opzichte van 2018.
De begroting 2019 is ook aangepast met het nieuwe inwonersaantal per 1 januari 2018. De begroting
2019 is in het algemeen bestuur van februari besproken en daar vastgesteld. De vastgestelde
begroting is direct daarna verzonden naar alle raden en alle gemeenten voor de ter inzage ligging
voor burgers en de zienswijzen van de raden. In de vergadering van het algemeen bestuur van
donderdag 5 juli 2018 was de definitieve vaststelling van de begroting inclusief de zienswijzen van alle
raden. Ook het jaarverslag voor 2017 werd vastgesteld. Deze gaat ter informatie naar de raden. Zoals
bekend zal het product kinderopvanginspecties worden afgerekend op daadwerkelijke verrichtingen.

Benchmarkrapport 2017 GGD-GHOR Nederland

Het benchmarkrapport is in 2018 beschikbaar gekomen en laat een vergelijking van de 25 GGD‘en
zien op de diverse taken. In 2018 is van dit rapport kennisgenomen.

Uit dit rapport blijkt onder andere dat de GGD RR een van de goedkoopste GGD’en van Nederland is.
Daarnaast is een uitschieter te zien voor deze regio op het gebied van het percentage overgewicht bij
10 jarigen. De maatregelen die getroffen zijn zullen zich pas over een aantal jaar terugbetalen. Ook
heeft de GGD RR een hoog percentage waarin de GGD betrokken is bij de ontwikkeling en uitvoering
van de Omgevingswet.

Factsheets

Naast de factsheets die in dit jaarverslag beschreven zijn, kwamen in 2018 nog meer factsheets
beschikbaar. De factsheets over Gezondheid en milieu, infectieziektebestrijding, soa en seksualiteit
zijn in 2018 beschikbaar gesteld. In deze sheets staat onder andere wat de GGD doet ten aanzien van
deze onderwerpen en worden cijfers gepresenteerd.

Kinderopvanginspecties

Er was gedurende 2018 een achterstand opgebouwd in de inspecties door onder meer de nieuwe wet
IKK die meer inspectietijd heeft gekost dan berekend was. Er is uiteindelijk afgesproken om de
toezichthouders eerst de inspecties in de regiogemeenten te laten uitvoeren en in Rotterdam meer
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risicogestuurd te laten inspecteren. Er is alles op alles gezet om de achterstand in te halen. De
regiogemeenten werden in het AB geinformeerd en uiteindelijk worden alle inspecties behaald .

Nieuwe directeur publieke gezondheid en nieuw bestuur.

Mevrouw drs. S.V.H. (Saskia) Baas-van Leeuwen is per 1 juli 2018 benoemd tot directeur Publieke
Gezondheid. Uit hoofde van deze functie is mevrouw Baas tevens directeur van de Geneeskundige
Hulpverleningsorganisatie in de Regio (GHOR) binnen de Veiligheidsregio Rotterdam-Rijnmond en
ambtelijk eindverantwoordelijke voor de wettelijke taken van de Gemeentelijke Gezondheidsdienst
(GGD) van de 15 gemeenten die samen de Gemeenschappelijke Regeling GGD Rotterdam-Rijnmond
vormen. De bestuursleden van de Veiligheidsregio Rotterdam-Rijnmond en de Gemeenschappelijke
Regeling GGD hebben ook ingestemd met de benoeming, daarmee is de definitieve opvolging van de
directeur Publieke Gezondheid afgerond.

Na de gemeenteraadsverkiezingen in 2018 zijn er nieuwe bestuurders aangesteld. Het AB van
september is vervangen door een kennismaking dag voor de nieuwe bestuurders. Gemeentelijke
bestuurders die verantwoordelijkheid dragen voor de portefeuilles volksgezondheid, jeugdhulp,
jeugdzorg en jeugdgezondheidszorg maken kennis met het werkgebied en met elkaar. De nieuwe
bestuurders worden zo meegenomen in de transitie van veel taken van het Rijk naar de gemeenten.
In het AB is onder andere verteld wat de taken van de GGD zijn, wat specifieke eigenschappen van
de regeling zijn en wat voor Elkaar in Rijnmond inhoudt.

In het AB van december is wethouder De Langen van Rotterdam als voorzitter van het Algemeen
Bestuur GGD-RR benoemd en wethouder Borgonjen van Westvoorne is benoemd als vicevoorzitter
van het AB GGD-RR.

Omgevingswet

In het AB in juli is er een presentatie geweest voor de wethouders Volksgezondheid over de
omgevingswet. De omgevingswet vervangt tientallen wetten en regels op het gebied van ruimtelijke
ordening. Veel taken en verantwoordelijkheden schuiven over van het Rijk naar de gemeenten. In de
presentatie stond het belang van integrale belangen (milieu, gezondheid, veiligheid) centraal. Ook
werden pilots besproken en was er aandacht voor de samenwerking van verschillende diensten
(DCMR, GGD, VVR). Daarnaast werd aangegeven wat gemeenten moesten doen in 2018 (o.a.
spreken met bewoners en opgaven definitief maken) en wat gemeenten in 2019 moeten doen (0.a.
opstellen en vaststellen uitvoeringsprogramma & de uitvoering in het najaar). De rol van de GGD werd
extra benadrukt.

In de factsheet van de GGD is beschreven dat gezondheid aan de voorkant van de implementatie van
de omgevingswet moet worden meegenomen. Zo kan er uiteindelijk een betere leefomgeving
gecreéerd worden. Dit komt door verlaagde ziektelasten en verminderde gezondheidsverschillen. Een
gezonde leefomgeving is ook aantrekkelijk voor bewoners en bedrijven om zich te vestigen.

Preventieakkoord

Als reactie op het Nationaal Preventieakkoord van november 2018 zal de gemeente Rotterdam een
Rotterdamse versie ontwikkelen die eind 2019 klaar zal zijn. Er was al sprake van een nota Publieke
Gezondheid Rotterdam Vitale Stad 2016-2020. Met deze nota en het nationale preventieakkoord, zal
uiteindelijk de Rotterdamse versie beschikbaar komen. In het nationale akkoord staan roken,
overgewicht en problematisch alcoholgebruik centraal. De Rotterdamse versie zal breder ingezet
worden, omdat preventie ook aan andere thema’s, zoals eenzaamheid, te koppelen is. Dit was ook de
kritiek op het nationale akkoord. De GGD zal een belangrijke rol spelen in dit akkoord. Door het
samenbrengen van gezondheidsgegevens kan de GGD met de betrokkenen bespreken wat goed gaat
en wat beter kan. Ook kan de GGD helpen met het organiseren van symposia. In 2019 zal de GGD
kijken of er draagvlak is om in regionaal verband een antwoord te geven op het nationale
preventieakkoord, in de vorm van een regionaal akkoord.

Publieke gezondheid statushouders

Er zijn een aantal belemmerende factoren voor de gezondheid van de statushouders. Onder andere is
er geen kennis over het Nederlandse zorgsysteem, de rol van de huisarts, weinig tot geen kennis van
de Nederlandse taal, minimale vergoeding van professionele tolken en de onzekerheid over de
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verblijfsstatus. Daarnaast is er grote veerkracht, maar zijn er ook gezondheidsrisico’s. Onder andere
psychische klachten en stress, overgewicht, en infectieziekten zijn hier voorbeelden van.

Er is een stappenplan ‘Gezondheidsbevordering statushouders: wat is er lokaal nodig’ ontwikkeld,
waarin de rol van de gemeente met betrekking tot dit onderwerp zichtbaar wordt. Een aantal
gemeenten hebben netwerkbijeenkomsten rond de psychische gezondheid georganiseerd.

Quarantainelocaties

Bij quarantaine ligt de verantwoordelijkheid van de medische zorg bij de GGD. In het AB van
december is besloten dat er nieuwe quarantainelocaties moeten komen. De locaties die 10 jaar
geleden aangewezen zijn, voldoen nu niet meer aan de eisen. Het advies luidt dat per veiligheidsregio
€én locatie aangewezen moet worden. De GGD zal in 2019 een plan van aanpak Quarantainelocatie
moeten opstellen.

Regionaal beleidskader mensenhandel

In 2018 is tijdens het Regionaal Veiligheidsoverleg in juli een Strategische Agenda Mensenhandel
vastgesteld: een belofte van 32 gemeenten, de politie en het Openbaar Ministerie om te komen tot
een regionale aanpak om mensenhandel te voorkomen en te bestrijden. In september/oktober 2018 is
deze Strategische agenda verder uitgewerkt. Zo zijn er 0.a. regionale barrieremodellen opgesteld op
seksuele- en arbeidsuitbuiting, is een regionaal ambtelijk platform opgericht en is in oktober 2018 een
grote [ambtelijke] regionale conferentie mensenhandel georganiseerd waarvoor de ambtenaren
veiligheid, zorg/sociaal domein en jeugd & betrokken ketenpartners waren uitgenodigd. In 2019 zal dit
beleid verder uitgewerkt en uitgevoerd worden en ook dan zal het AB van de GGD-RR weer
geinformeerd worden.

Regionale aanpak personen met verward gedrag

Vanuit het rijk moeten regio’s/gemeenten een goed werkende aanpak ontwikkelen voor mensen met
verward gedrag. Er moet afstemming en samenwerking zijn op bestuurlijk, beleidsmatig en uitvoerend
niveau.

Sinds dit jaar is de politie gestopt met het vervoeren van personen met verward gedrag. Hierdoor
moest er een nieuwe werkwijze gecreéerd worden. In het samenwerkingsverband project triage,
passende zorg en vervoer heeft deze werkwijze vorm gekregen. Uit onderzoek blijkt bijvoorbeeld dat
vervoer niet altijd noodzakelijk is. Ook is gebleken dat er behoefte is aan een telefonische hulplijn voor
afhandeling van het incident. Deze hulplijn heeft de nhaam Meldpunt GGZ gekregen. Veel
professionals zijn positief over het meldpunt. Er is een particuliere GGZ-vervoerder aangewezen om
het vervoer te verzorgen voor deze verwarde personen. Dit vervoer is prikkelarm, laagdrempelig en
niet-stigmatiserend.

Diverse huisartsenposten ervaren ook problemen met personen met verward gedrag. De bezetting in
het weekend en ’s nachts is laag, waardoor er gevaarlijke situaties kunnen ontstaan. Daarnaast is de
acute dienst onderbezet, wat voor een lange wachttijd op de huisartsenpost zorgt. De voorzitter van
de huisartsenpost stelt een SEH-psychiatrie voor, om zo de huisartsenpost te ontlasten.

Vaccinaties

In Den Haag is aandacht voor de dalende vaccinatiegraad in Nederland. Het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn & Sport heeft een alliantie opgesteld om een verdere daling te voorkomen.
Het belang van vaccinaties staat hier centraal. De GGD zal hier ook een rol in moeten spelen. Zo kan
de GGD van belang zijn voor kinderen die vaccinaties moeten inhalen. De GGD heeft ook werk om de
vrijwillige vaccinatie op kinderdagverblijven te verbeteren. In het voorjaar van 2019 zal het ministerie
komen met een voortgang van de diverse acties, die mogelijk van belang zijn voor de GGD.
Daarnaast zal de GGD samenwerken met het CJG in het kader van infectieziektebestrijding. Deze
samenwerking bestaat uit periodiek overleg, terugkoppeling aan gemeenten, het afstemmen van
communicatieboodschappen en het bestrijden van crises.

Het ministerie benadrukt tevens dat in het griepseizoen de vaccinatiegraad voor bepaalde groepen,
onder andere zorgpersoneel, erg hoog dient te zijn. De GGD heeft hierop ingespeeld door een
factsheet voor zorgprofessionals te maken met feiten en fabels over de griepprik om zo het belang van
het verhogen van de vaccinatiegraad onder deze doelgroep te benadrukken. Een algemene factsheet
is ook verspreid in voorbereiding op het griepseizoen.
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Meningokokken
In 2018 was er sprake van een (lichte) toename meningokokken type W. Meningokokken veroorzaken

hersenvliesontsteking en sepsis (bloedvergiftiging), in het bijzonder bij kleine kinderen. De vaccinatie
bij de leeftijd van 14 maanden wordt daarom vervangen door een vaccinatie die ook het type W
bestrijdt. Bij deze vorm van meningokokken zijn tieners vaker drager van de bacterie. In het najaar van
2018 worden specifiek jongeren gevaccineerd. Het streven is om eind 2019 alle 14 tot en met 18-
jarigen deze nieuwe vaccinatie aan te bieden. De cijfers zijn nog niet beschikbaar, maar de opkomst
voor deze vaccinaties lijkt goed.

Voor elkaar in Rijnmond

De regiogemeenten en zorgverzekeraars Zilveren Kruis, VGZ, DSW en CZ hebben in oktober 2016
een intentieverklaring getekend over de samenwerking rondom het terugdringen van
gezondheidsverschillen en gezondheidsachterstanden in Rotterdam-Rijnmond. Het overleg heeft zich
in 2018 doorontwikkeld tot een platform waar kennis en innovaties gedeeld worden. Voor 2018 is o.a.
gericht op de thema’s: dementie/ouderen, preventie, healthy pregnancy 4 all (HP4all), de
gemeentepolis met de zorgverzekeraar en de gezondheidscheck.

De resultaten die op deze thema'’s behaald zijn, zijn meegenomen in een congres. In 2018 was het
onderwerp voor dit congres dementie. In samenwerking met Pharos, Gezond in..., en Cephir zijn o0.a.
wetenschappelijke inzichten gedeeld en praktijkvoorbeelden gedeeld vanuit de gemeente Goeree-
Overflakkee, Schiedam, Maassluis, Vlaardingen en Rotterdam. Ambtenaren, wethouders en
zorgprofessionals zijn door deze bijeenkomst geinspireerd voor hun aanpak op dit thema.

Daarnaast is er in een ondersteuningsprogramma van de VNG verkend of er samenwerking mogelijk
is tussen een aantal regiogemeenten en zorgverzekeraar VGZ. Met regiogemeenten Capelle aan den
IJssel en Lansingerland zijn de eerste knelpunten in de ondersteuning bij dementie in het sociaal
domein benoemd. In 2019 wordt verder verkend of gezamenlijk optrekken hierin mogelijk is.

In april is een eerste bijeenkomst geweest om van gedachten te wisselen over de van ZonMw. De
gemeenten Dordrecht, Papendrecht, Vlaardingen en Rotterdam hebben hierop volgend gezamenlijk
een subsidieaanvraag ingediend op de subsidieoproep “Aan de slag met preventie in uw gemeente”.
Samen met de GGD Rotterdam-Rijnmond, GGD Zuid-Holland Zuid, de academische werkplaats
Cephir, GENERO en nog een aantal partijen. Hierdoor wordt de verbinding gelegd tussen beleid,
onderzoek en praktijk. Deze aanvraag is gericht op vitaal en gezond ouder worden in de gemeenten
en dan vooral op het versterken en verder ontwikkelen van de integrale en preventieve aanpak die
hiervoor nodig is. In juli is bekend geworden dat de aanvraag is gehonoreerd. Er is een projectleider
geworven die vanaf eind 2018 en 2019 met alle betrokken partijen concreet met dit project aan de
slag gaat.

Halverwege 2018 is de inzet vanuit de GGD in de regio op het gebied van publieke gezondheid
versterkt met de komst van een regio adviseur gezondheid. Hierdoor willen we in de komende jaren
meer kennis uitwisselen en als regio de krachten bundelen voor een vitale regio en vitale gemeenten.
In 2019 wordt de samenwerking in Rotterdam-Rijnmond in Voor Elkaar in Rijnmond voortgezet. Met
Voor Elkaar in Rijnmond benoemen we (samen met Pharos en andere partners) gemeenschappelijke
thema’s voor de aanpak van gezondheidsachterstanden. De vorderingen en discussies worden
regelmatig voorgelegd aan het algemeen bestuur.

Wmo Toezicht
In februari 2018 is er een presentatie geweest waarin de jaarrapportage 2017 en het werkplan 2018
besproken zijn. In het werkplan voor 2018 zijn de volgende ambities opgenomen:

a) Het structureel toezicht houden op 53 ZIN-aanbieders in 2018;

b) Het proactief toezicht voeren naar de Wmo-ondersteuning aan cliénten met een licht
verstandelijke beperking (Nissewaard) en Wmo-ondersteuning aan ouderen thuis (Capelle en
Krimpen);

T.o.v. 2017 zijn er nieuwe ontwikkelingen geweest in 2018. Vanaf 2018 worden de heronderzoeken
meegenomen bij de inzet per toezichtvorm. Daarnaast is de publicatie van rapporten nieuw in 2018.
Dit is vastgelegd in het AB van 21 december 2017.
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Voor het preventieve en reactieve toezicht wil Wmo Toezicht in 2018 heronderzoek doen naar een
beschermd wonen aanbieder in Rotterdam en het verzoek tot samenwerking met het toezicht sociaal
domein. Hiernaast wil Wmo Toezicht in 2018 één op één op gesprekken met bestuurders houden,
presentaties aan de regiogemeenten geven en samenwerken met rijksinspecties en VNG.

Uit de jaarrapportage van 2018 zijn de volgende punten naar voren gekomen:

a) Het aantal bezoeken voor structureel toezicht is lager dan in het werkplan beschreven is.
Daarnaast is het van belang een compleet overzicht te hebben van de gecontracteerde
zorgaanbieders in de regio;

b) Het thema licht verstandelijk beperkten wordt onderzocht in de gemeente Nissewaard. Medio
mei 2019 zal dit onderzoek worden afgerond;

c) Door de huidige capaciteit van het Toezicht Wmo is het onderzoek over de risicogroep
‘ouderen’ doorgeschoven naar 2019;

d) Diverse heronderzoeken zijn noodzakelijk gebleken uit het themaonderzoek ‘kwaliteit van
ondersteuning door pgb-aanbieders in Rotterdam’ uit 2017. Tegen de openbaarmaking is
bezwaar aangetekend, maar het Toezicht gaat na de procedure het rapport alsnog openbaar
maken;

e) Uit de eindrapportage proactief toezicht overbruggingszorg aan GGZ-cliénten in gemeenten
Maassluis, Vlaardingen en Schiedam (thema 2017) is gebleken dat de verschillen tussen het
Beschermd Wonen, overbruggingszorg en Volledig Pakket Thuis niet duidelijk zijn. Door dit
inzichtelijk te maken kunnen cliénten beter geholpen worden, waardoor diverse fictieve
wachtlijsten omgezet kunnen worden naar werkelijke wachtlijsten. Ook moet er duidelijk
worden wie de regie heeft en moet er afstemming zijn tussen aanbieders;

f)  Er zijn 36 signalen voor het preventief toezicht ontvangen. Een preventief toezicht onderzoek
heeft ertoe geleid dat in oktober 2018 de aanbieder haar cliénten naar andere zorgaanbieders
heeft overgeplaatst;

g) Er zijn 9 meldingen uit 2018 en 4 meldingen uit 2017 over mogelijke calamiteiten (reactief
toezicht) afgehandeld. Zes meldingen staan nog open die in 2019 afgehandeld zullen worden.

Twee thema’s uit 2017 (pgb-aanbieders en overbruggingszorg) hebben in 2018 nog veel tijd in beslag
genomen door heronderzoek/eindrapportage, waardoor de ambities voor 2018 niet voldaan zijn. De
ambities voor 2018 zijn ook niet behaald vanwege een capaciteitsprobleem. Eén van de
toezichthouders was langdurig minder inzetbaar in 2018.

Het AB is in februari akkoord gegaan met het werkplan 2019, het jaarverslag 2017 en het eindrapport
overbruggingszorg.
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2. Basistaken

§2.1 Geleverde prestaties in 2018
In de begroting 2018 zijn van de basistaken de producten gedefinieerd inclusief de te leveren
prestatie.

In onderstaande tabel wordt per product de prestatie per gemeente weergegeven. Bij de
prestatiegegevens wordt vervolgens behalve aantallen zo veel mogelijk ook toelichting gegeven.
Omdat niet altijd concrete prestaties zijn afgesproken in de begroting kan ook niet in alle gevallen een
vergelijking tussen begroting en realisatie worden gemaakt. In dat geval is het afzetten van gegevens
tegenover de realisatie van vorig jaar alternatief om zicht te krijgen op de stand van zaken.

Met ingang van het jaar 2012 rapporteert de GGD Rotterdam-Rijnmond over de uitvoering van het
basistakenpakket en de uitgevoerde plusproducten per regiogemeente middels een 1e tussentijdse
rapportage (gebaseerd op een afsluiting na 4 maanden), een 2e tussentijdse rapportage (gebaseerd
op een afsluiting na 8 maanden) en een jaarverslag (na 12 maanden). Daarmee kan sneller en vaker
inzicht gegeven worden over de geleverde productie (dan bij slechts een halfjaar rapportage zoals in
eerdere jaren).
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kleinschalige
S Aantal afgehandelde
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*Voorlichting op festivals en feesten is gestaakt. De ervaring leert dat deze setting zich er niet voor leent om mensen te vragen na te denken over veilig vrijen, en zich voor te nemen hun gedrag te
veranderen. Voorlichting geven aan kleine groepjes op hangplekken is niet langer effectief omdat er een vaste groep jongeren op deze hangplekken aanwezig is. Na twee keer met een voorlichter
gesproken te hebben, neemt de interesse voor het onderwerp vrijen en soa af. Daarom heeft de GGD de aandacht verlengd naar voorlichting (op aanvraag) op het ROC en in hun jongerenwerk. Dat
betekent dat het niet langer om grote aantallen mensen (10.000) gaat die een folder of condoom in hun handen gedrukt krijgen, of die de GGD gezondheidsbus en de soa-voorlichters hebben gezien
op een festival. Het gaat om 4.000 mensen met wie voorlichters in groepen of groepjes een (voorlichtings)gesprek voeren. In plaats van op een brede doelgroep richt het team Soa & seksualiteit zich
op laagopgeleide jongeren en deze worden intensiever bereikt. De 12.000 mensen die de soa-poli bezoeken krijgen een individueel consult waarin preventie van een mogelijke soa een belangrijk

onderwerp van gesprek is.

** in de begroting is rekening gehouden met 12 casussen. Specifiek voor dit product geldt dat, wanneer er gedurende minstens drie opeenvolgende jaren meer dan 12 casussen zullen zijn, de
financiering opnieuw besproken zal worden in het algemeen bestuur.

*** Cijfers tuberculosebestrijding: op dit moment is de nieuwe rapportagemodule nog niet operationeel en is het nog niet mogelijk om betrouwbare cijfermatige gegevens te genereren
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Overzicht meldingsplichtige infectieziekten en uitbraken 2018
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Anthrax 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Bof 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Brucellose 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Buiktyfus 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3
Creutzf-Jakob Klassie 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 4
Gele koorts 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 17, 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 6 0 1 28
Hepatitis B Acuut 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 7
Hepatitis B Chro/Onb 92| 0 2 0 1 1 1 1 3 2 4 0 11 8 0 34 126
Hepatitis C 12, 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13
Invasieve GAS 8 1 0 0 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 8 16
Invasieve Hib 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 6
Invasieve pneukok ki 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 5 6
Infectieziekte |Kinkhoest 198 6 21 8 21 21 18 20| 26| 13 67 5 27 1 16 280 478
bestrijding Legionellose 1 0 2 0 1 0 1 1 1 0 2 0 0 0 0 8 19
Leptospirose 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 5
Listeriose 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 3
Malaria 26| 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1 2 0 8 34
Meningokokkenziektd 5 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 3 1 1 10 15
MRSA cluster buiten 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Paratyphus 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Psittacose 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Q-koorts 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Shigellose 21 1 1 0 1 0 0 0 6 0 3 0 0 4 0 16 37
STEC 26| 2 3 0 4 2 0 2 1 0 3 2 4 0 2 25 51
Voedselinfectie 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Zika 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Totaal 441 14 31 10 35 28] 20| 28 41 16) 87 8 50 35 20 423 864

Er zijn 48 meldingsplichtige infectieziekten. De meldingsplicht kan verspreiding van infectieziekten helpen voorkomen. De meldingsplicht is geregeld in de Wet publieke
gezondheid. In de Wpg is bepaald dat de GGD meldingen ontvangt over individuele patiénten met een besmettelijke ziekte via de huisarts, de specialist en/ of het laboratorium
dat het onderzoek bij de patiént doet. 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.
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§2.2 Toelichtingen

Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling

Zowel het jaarverslag 2017 als de begroting 2019 zijn in het AB vastgesteld. De begroting is tijdig -
voor 1 augustus - ingediend bij Gedeputeerde Staten. Alle zienswijzen van de gemeenten waren
instemmend.

Ontwikkelingen in het AB zijn uitgebreid beschreven in paragraaf 1.3/ relevante ontwikkelingen 2018.
Halverwege 2018 is de inzet vanuit de GGD in de regio op het gebied van publieke gezondheid
versterkt met de komst van een regio adviseur gezondheid. Hierdoor willen we in de komende jaren
meer kennis uitwisselen en als regio de krachten bundelen voor een vitale regio en vitale gemeenten.

Informatievoorziening

Na de vernieuwing van www.ggdrotterdamrijnmond.nl eind 2017 is er ingezet op het actueel houden
van de website met nieuwsberichten, maar ook de inzet op social media. Zowel Facebook, Twitter als
LinkedIn worden regelmatig voorzien van nieuwe berichten.

Bij de keuze voor content wordt er aan de hand van statistieken van de site en social media bekeken
wat goed aanslaat bij het publiek. Ook wordt er geadverteerd op Facebook om het bereik te vergroten
en om zo de inwoners te voorzien van hijvoorbeeld handige tips voor een goede gezondheid.

Voor de communicatieprofessionals in de gemeenten sturen we regelmatig een update met
actualiteiten. Deze berichten kunnen gedeeld worden in de eigen communicatiemiddelen. Denk hierbij
aan berichtgeving over gehoorschade, koolmonoxide en de vaccinatiecampagne Meningokokken.
Daarnaast speelt de afdeling communicatie van de GGD Rotterdam-Rijnmond een belangrijke rol in
het contact met communicatieadviseurs van de gemeenten om hen te informeren over casuistiek die
mogelijk voor onrust zorgt onder inwoners of media.

Het systeem Coosto wordt hierbij ingezet om het sentiment in de (social) media rondom de casuistiek
te monitoren.

Integrale Gezondheidsmonitor

Op www.gezondheidinkaart.nl is snel en gemakkelijk informatie te vinden over gezondheid,
participatie, sociale omgeving, zorg, leefstijl en leefomgeving in de regio Rotterdam-Rijnmond. In een
overzichtelijk dashboard worden ontwikkelingen en trends gepresenteerd. Via nieuwsberichten op de
website worden thematische feitenkaarten onder de aandacht gebracht. Gemeenten kunnen de cijfers
gebruiken voor het maken van beleid of interventies. Vanaf oktober 2018 worden in het dashboard
niet alleen gemeentecijfers gepresenteerd, maar ook gebiedscijfers van Rotterdam.

Gezondheidsmonitor Kinderen 2018

2018 was het jaar van de Gezondheidsmonitor onder ouders van kinderen van 0 tot en met 12 jaar.
De steekproef omvatte ruim 43.000 personen. Hierbij werd uitgegaan van een ophoging tot
buurtniveau voor Rotterdam en een wijkhophoging voor de regiogemeenten Schiedam, Vlaardingen
en Nissewaard. Het onderzoek heeft gegevens van 16.780 bruikbare respondenten opgeleverd. De
gemiddelde bruikbare respons in de regio Rotterdam-Rijnmond bedroeg 39%. De respons varieert per
gemeente. In Rotterdam is de respons het laagst met 34% en in Goeree Overflakkee het hoogst met
54%. Het merendeel van de ouders vulde de vragenlijst online in (59%) en 41% maakte gebruik van
de papieren vragenlijst. Eén op de vijf ouders vulde de vragenlijst in op een smartphone. De respons
is lager dan in 2014 (toen 45%), maar de daling is minder sterk dan van te voren verwacht.
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Gezondheidsmonitor jongeren 2019

Op advies van OBI zal GGD Rotterdam in 2019 op gemeentelijk niveau deelnemen aan de landelijke
Gezondheidsmonitor Jeugd. Dit betekent dat alle scholen in de regio benaderd worden voor deelname
aan het onderzoek.

Binnen de gemeente Rotterdam levert de dataverzamelingen van de Gezondheidsmonitor naast de
dataverzameling van de JGZ (Jij en je Gezondheid) veel discussie op. Daarom zal in 2019 samen met
het CJG Rijnmond en het CJG Capelle een plan worden opgesteld om te komen tot een gezamenlijke
werkwijze voor het leveren van collectieve cijfers over de gezondheid van jongeren op het Voortgezet
Onderwijs.

Gezondheid in Kaart 2018

In januari hebben alle gemeenten kernboodschappen voor lokaal gezondheidsbeleid ontvangen. Op
19 april is voor wethouders en beleidsmedewerkers een bijeenkomst over ‘Gezondheid in Kaart 2018’
gehouden. Hier werd de vernieuwde website gepresenteerd en werd ingegaan op de vraag hoe cijfers
beleidsondersteunend kunnen zijn. Ook was er een presentatie van het RIVM over de ontwikkelingen
in gezondheid en zorg en wat dit betekent voor lokaal gezondheidsbeleid.

GGD Rampen Opvang Plan (GROP)

In 2018 hebben er 5 trainingen plaatsgevonden. Deze trainingen hadden de vorm van table-tops en
waren erop gericht de primaire processen (Infectieziektebestrijding, Medische Milieukunde,
Psychosociale Gezondheid en Communicatie), inclusief de activiteiten in de backoffices, goed aan te
laten sluiten op het crisisteam GROP en de samenwerking met betrokken ketenpartners.

Op 25 juni is het crisisteam GROP opgestart als gevolg van de botsing van een olietanker tegen een
steiger in de Petroleumhaven. Er was sprake van lekkage van 217 ton stookolie die zich verspreidde
via de Nieuwe Waterweg tot aan Hoek van Holland. Als gevolg hiervan waren grote groepen vogels
besmeurd en werden opgevangen. Het crisisteam GROP heeft een inschatting gemaakt van de
gezondheidsrisico’s en is gekomen met een kernboodschap en handelingsperspectief voor mensen
die in aanraking zijn gekomen met de stookolie en/of betrokken waren bij de opvang en het reinigen
van de vogels.

De geplande oefening van het crisisteam medio december is door ziekte van enkele deelnemers
doorgeschoven naar januari 2019. Verder hebben er in 2018 twee paraatheidstesten plaatsgevonden.
Steeds bleek het mogelijk om binnen 30 minuten een voltallig crisisteam GROP te alarmeren en op te
starten. Zowel de telefonische bereikbaarheid als inzetbaarheid van betrokken medewerkers was
hoog.

Infectieziektebestrijding

De stijging in het aantal meldingen van invasieve meningokokkeninfecties die al in 2016 werd gezien,
is doorgezet in 2017, maar weer afgenomen in 2018 (20 meldingen in 2016, 28 meldingen in 2017 en
15 in 2018). Meningokokken veroorzaken hersenvliesontsteking en sepsis (bloedvergiftiging). Er zijn
verschillende typen meningokokken waarvan in Nederland voornamelijk B, C, W en Y voorkomen. Er
werd overal in Nederland, maar ook in andere Europese landen, een toename gezien van de
serogroepen W en Y. In Nederland werd gevaccineerd tegen serogroep C, maar niet tegen W en Y.
De minister van VWS heeft in september 2017 besloten de vaccinatie tegen meningokokken aan te
passen. In de loop van 2018 hebben alle kinderen van 14 maanden het combinatievaccin dat
beschermt tegen meningokokken typen A, C, W en Y gekregen. De minister heeft ook besloten tieners
van 14-18 jaar een vaccinatie tegen meningokokken aan te bieden in 2018 en 2019. Vanaf 2019 wordt
de vaccinatie tegen meningokokken ACWY opgenomen in het rijksvaccinatieprogramma (RVP) voor
peuters van 14 maanden en 14-jarigen.

Daarnaast heeft kinkhoest heeft een epidemiologische cyclus van 3 tot 4 jaar. Het jaarlijks aantal
meldingen daalt al sinds een hoogtepunt in 2014 (736 meldingen), maar lijkt nu weer toe te nemen.

Aantal meldingen infectieziektebestrijding (excl. Reizigers en TBC)

Gemeente 2018 2017 2016 2015 2014
Rotterdam 441 448 606 715 625
Albrandswaard 14 18 44 32 26
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Barendrecht 31 32 40 84 42
Brielle 10 6 7 15 17
Capelle a/d 1Jssel 35 31 45 79 69
Goeree-Overflakkee 28 29 34 72 100
Hellevoetsluis 20 23 47 21 21
Krimpen a/d 1Jssel 28 20 33 63 51
Lansingerland 41 27 21 57 43
Maassluis 16 11 18 29 9
Nissewaard 87 39 76 62 77
Ridderkerk 8 22 28 47 34
Schiedam 50 54 44 60 64
Vlaardingen 35 39 35 59 35
Westvoorne 20 1 14 7 13
Totaal 864 800 1.092 1.413 1.226
Aantal outbreaks (uitbraken infectieziekten)

Gemeente 2018 2017 2016 2015 2014
Rotterdam 168 144 107 89 109
Albrandswaard 6 3 6
Barendrecht 19 11 7 4
Brielle 3 2 1 4
Capelle a/d 1Jssel 15 14 14 9 11
Goeree-Overflakkee 8 5 7 5 4
Hellevoetsluis 6 15 4 8 13
Krimpen a/d 1Jssel 1 8 6
Lansingerland 9 6 6
Maassluis 5 6 1
Nissewaard 14 5 12 12
Ridderkerk 12 16 5 10 11
Schiedam 6 15 12 6 6
Vlaardingen 16 18 11
Westvoorne 0 0 2 0 1
Totaal 288 261 199 170 201

In 2018 zijn 288 uitbraken gemeld. Uitbraken zijn seizoensgebonden. In de zomer zijn er minder
uitbraken van gastro-enteritis en luchtweginfecties. Het aantal uitbraken is in 2017 en 2018 hoger, dit
is waarschijnlijk te verklaren doordat er door verpleeghuizen meer en beter gemeld wordt in het
‘Meldpunt Uitbraken van Infectieziekten & Bijzonder Resistente Micro-organismen (MUIZ)'. Ook is er
een toename te zien in het aantal meldingen van uitbraken door kinderdagverblijven.

Mogelijk hangt dit samen met het gebruik van de 'KIDDI-app'. Met de KIDDI-app krijgen medewerkers
van kinderopvang eenvoudig toegang tot informatie over infectieziekten en hygiénerichtlijnen. Als er
veel kinderen met gezondheidsklachten zijn, zoals diarree, geelzucht of huiduitslag, dan is het
centrum wettelijk verplicht om dit te melden bij de GGD. In de KIDDI-app is de informatie over
infectieziekten, hygiéne en wanneer er contact opgenomen moet worden met de GGD, eenvoudig te
vinden.

Tuberculosebestrijding

In augustus 2018 is er door GGD-GHOR een nieuw landelijk cliéntdossier voor de
Tuberculosebestrijding (iTBC) geimplementeerd. Nadat de basisfunctionaliteit in 2018 is gerealiseerd,
worden er met de nodige vertraging modules toegevoegd. Op dit moment is de rapportagemodule nog
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niet operationeel en is het nog niet mogelijk om betrouwbare cijfermatige gegevens te genereren.
Hoewel te verwachten valt dat de realisatie de tendens van de afgelopen jaren zal volgen, kan dit dus
(nog) niet met exacte cijfers onderbouwd worden. Wanneer de exacte cijfers bekend zijn, zal dit

alsnog teruggekoppeld worden.
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Aantal cliéntcontacten

Gemeente 2018 2017 2016
Rotterdam 6.612 7.566
Albrandswaard 41 73
Barendrecht 160 241
Brielle 38 26
Capelle a/d 1Jssel 262 224
Goeree-Overflakkee 76 55
Hellevoetsluis 66 77
Krimpen a/d 1Jssel 67 81
Lansingerland 142 127
Maassluis 106 100
Nissewaard 140 241
Ridderkerk 109 173
Schiedam 533 374
Vlaardingen 336 372
Westvoorne 13 33
Totaal 8.701 9.763

Medische milieukunde

In de begroting worden twee kengetallen benoemd: het aantal meldingen (behandeling van vragen en
klachten van inwoners) en het aantal adviezen (advisering/risicocommunicatie aan gemeente,
bevolking, milieudiensten en —afdelingen, gezondheidszorg, ruimtelijke planners, stedenbouwers etc.).
Dit zijn reactieve taken. Elke binnengekomen melding / adviesvraag wordt afgehandeld.

De meldingen medische milieukunde kunnen gaan over binnen- en buitenmilieu en betreffen o.a. de
volgende agens:

Voor binnenmilieu; asbest, bacterién, biologisch algemeen, chemisch algemeen, formaldehyde,
ftalaten, geluid (laagfrequent/hoogfrequent) kooldioxide, koolmonoxide, kwik.

Voor buitenmilieu: rubbergranulaat, asbest, chemisch algemeen, eikenprocessierups, geluid, hitte,
hondenpoep, ongedierte, rookgassen, stank, uitlaatgassen etc.

In 2018 zijn er in totaal 425 meldingen behandeld*. Hiervan komen 311 meldingen uit Rotterdam, de
overige 114 dus uit de regio. Het aantal adviezen medische milieukunde is in 2018 lager dan in 2017.
Het jaar 2017 was een uitschieter vanwege een aantal milieu incidenten (brand ESSO, fipronil eieren)
*In 2018 zijn er nog 2 extra meldingen behandeld van burgers die niet in onze regio wonen. Deze zijn hier niet
meegeteld.
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Meldingen medische milieukunde
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Gemeente 2018 2017 2016 2015 2014
Rotterdam 311 337 302 251 254
Albrandswaard 2 0
Barendrecht 11 4
Brielle 3 2 10 2 1
Capelle a/d 1Jssel 12 19 12 12
Goeree-Overflakkee 1 7 8 4
Hellevoetsluis 17 9 17 4 8
Krimpen a/d IJssel 9 4 3
Lansingerland 9 5 4
Maassluis 5 5 5
Nissewaard 21 36 12 12 10
Ridderkerk 4 4 2 4 10
Schiedam 46 16 14 18 15
Vlaardingen 9 24 10 16 13
Westvoorne 5 2 2 0 0
Totaal 425 489 401 347 348

Adviezen medische milieukunde
Gemeente 2018 2017 2016 2015 2014

Rotterdam 202 259 281 261 374
Albrandswaard 2 5 5 3
Barendrecht 3 7 11

Brielle 4 3 4

Capelle a/d 1Jssel 4 11 4 4 2
Goeree-Overflakkee 3 13 4 2 10
Hellevoetsluis 4 9 3 2 6
Krimpen a/d 1Jssel 7 23 11 4 1
Lansingerland 14 19 4 2 2
Maassluis 3 8 3 3 4
Nissewaard 18 4 5 3
Ridderkerk 14 8 8 4
Schiedam 16 23 5 7 7
Vlaardingen 8 14 7 8 4
Westvoorne 12 11 3 2 1
Totaal 293 444 352 328 424
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Adviezen en inspecties technische hygiénezorg

Hieronder valt het beschermen en bevorderen van de gezondheid van burgers door een veilige en
hygiénische omgeving van basisvoorzieningen te controleren en indien nodig te bevorderen.

De technisch hygiénisten hebben in 2018 169 inspecties verzorgd (van tatoeage- en piercingshops,
woningen, seksinrichtingen, verblijfsinstellingen en evenementen). Ook hebben ze 82 adviezen en
consultaties gegeven aan burgers, instellingen, organisaties en (regio)gemeenten. Tot slot is er 1
brononderzoek gedaan. Daarnaast werden er in 2018 vanuit dit 1.340 schepen geinspecteerd t.b.v.
een Ship Sanitation Certificate volgens de International Health Regulations. Dit is een wettelijke taak
die wordt gefinancierd uit de opbrengsten van de leges van de certificaten.

De cijfers in de tabel kunnen per periode variéren. Factoren die de cijfers beinvioeden zijn
bijvoorbeeld het aantal ondernemingen dat in een gemeente is gevestigd (bijvoorbeeld tattooshops,
seksinrichtingen) of als nieuwe onderneming start, de frequentie van inspecties bijvoorbeeld jaarlijks
of tweejaarlijks, de duur van vergunningen (bv. 3 of 5 jaar) en het aantal evenementen dat in een jaar
in een gemeente plaatsvindt.

Aantal adviezen, inspecties en consulten technische hygiénezorg

Gemeente 2018 2017 2016 2015 2014
Rotterdam 186 205 215 138 184
Albrandswaard 3 1 1 2 3
Barendrecht 4 3 4 3 8
Brielle 4 4 2 6 2
Capelle a/d 1Jssel 14 7 9 3 3
Goeree-Overflakkee 1 3 0 1 3
Hellevoetsluis 2 6 12 3 4
Krimpen a/d 1Jssel 3 0 2 1 1
Lansingerland 5 5 3 0 2
Maassluis 3 5 5 1 3
Nissewaard 11 3 10 1 12
Ridderkerk 3 5 4 4
Schiedam 6 7 13 5
Vlaardingen 5 6 6
Westvoorne 0 0 1
Totaal 252 259 286 175 244

Soa/HIV preventie en bestrijding

Op basis van de Wet Publieke Gezondheid zijn de GGD’en verantwoordelijk voor de hiv- en soa
preventie in hun regio. Bij de preventieve activiteiten richt men zich op de groepen met verhoogd risico
op soa, te weten: laagopgeleide jongeren, migranten, mannen die seks hebben met mannen,
prostituees en personen met hiv.

De GGD kiest verder gericht subdoelgroepen uit zoals laagopgeleide jongeren en zoekt een setting
waarbij ze in gesprek gaat met deelnemers. De voorlichtingen in het ROC en het jongerenwerk zijn
hier voorbeelden van. Op de ROC’s en in het jongerenwerk in Rotterdam komen zowel jongeren uit de
regio als uit Rotterdam.

In 2018 zijn 3.900 mensen bereikt met groepsvoorlichtingen. Hiervan zijn 1.000 mensen bereikt tijdens
Rotterdam Pride (27-30 sept 2018) en 500 mensen tijdens Wereld Aids Dag (23 nov - 1 dec 2018).
Het aantal groepsvoorlichtingen is hoger dan in 2017. De stijgende lijn is ingezet. Uitval van de
voorlichter heeft het aantal voorlichtingen gedrukt.
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Inspecties kinderopvang en peuterspeelzalen

Met de gemeenten wordt per jaar een bepaalde hoeveelheid inspecties afgesproken en ingepland.
Gedurende het jaar kan de planning worden gewijzigd, bijvoorbeeld omdat er meer nadere
onderzoeken moeten worden verricht en/of meer nieuwe locaties starten dan vooraf gedacht. Daarom
wordt naast het aantal inspecties ook het totaal aantal uur afgesproken en vindt de afrekening plaats
op basis van het aantal geleverde uren. De afrekening is dus een optelsom van de indicatoren
inspecties kinderopvang, inspecties peuterspeelzalen en inspecties gastouders. De gezamenlijke
optelsom van begrote aantallen kinderopvanglocaties, peuterspeelzalen en gastouders maal het
aantal norm-uren voor deze inspecties wordt afgezet tegen het totaal aan gerealiseerde uren voor
inspecties van kinderopvanglocaties, peuterspeelzalen en gastouders. Afrekening vindt plaats op
basis van het aantal te veel of te weinig geleverde inspecties (op basis van norm-uren).

Het percentage inspectie per gemeente varieert van 58 tot 97% t.o.v. de planning (en daarmee
inkoop). De noemenswaardige verschillen per gemeente worden voor een groot gedeelte veroorzaakt
doordat door de gemeenten die laag scoren minder inspecties zijn afgenomen dan ingeschat. Dit geldt
vooral voor Onderzoeken voor Registratie en Onderzoeken na Registratie. De juiste aantallen
onderzoeken die worden verricht bij nieuwe locaties of bij wijzigingen (bijv. meer of minder kinderen)
zijn moeilijk te voorspellen. Voor een kleiner deel zijn er door invoering van nieuwe regelgeving (IKK)
in 2018 minder jaarlijkse inspecties verricht bij gastouders. Veel gemeenten hadden meer dan het
wettelijk minimum van 5% ingekocht, maar het is niet gelukt hieraan te voldoen. Wel is het minimum
bij alle gemeenten gehaald. Specifiek voor Rotterdam geldt dat voornamelijk IKK bij een aantal
locaties geen jaarlijks onderzoek is uitgevoerd. Bij de regiogemeenten zijn alle ingekochte jaarlijkse
onderzoeken verricht. Voor Rotterdam en de Regiogemeenten geldt dat door IKK een aantal overige
inspecties (nader onderzoek en onderzoek na registratie) die eind 2018 zouden worden verricht, zijn
doorgeschoven naar 2019.

De lage percentages inspectie t.0.v. de planning vertalen zich ook in een lagere gemiddelde
inspectietijd. Geconcludeerd kan worden dat door een wat te ruime inkoop en doordat vanwege IKK
minder inspecties zijn verricht en/of doorgeschoven naar 2018, het gemiddelde percentage en
gemiddelde inspectietijd lager zijn dan waren gepland/ingekocht.
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Te verrekenen budget toezicht kinderopvang 2018

Bedrag _ Verschil

basisbegro Offertebe | Gebruikt offem.a en

ting drag budget gebruikt

budget

Albrandswaard 28.670,00 | 28.649,64| 28.303,64 346
Barendrecht 77.358,00 | 76.098,97| 73.007,99 3.091
Brielle 14.497,00 | 16.303,23| 13.694,91 2.608
Capelle ad IJssel 89.373,00 | 100.761,05| 90.020,05 10.741
Goeree-Overflakkee 78.252,00 | 74.246,85[ 71.055,84 3.191
Hellevoetsluis 3244700 | 33.22246| 25.414,58 7.808
Krimpen ad lJssel 49.778,00 | 49.683,14| 35.648,98 14.034
Lansingerland 91.624,53 | 101.557,00( 96.267,74 5.289
Maasluis 41.060,00 | 39.707,34| 32.211,62 7.496
Nissewaard 97.221,00 | 79.97244| 81.452,14 -1.480
Ridderkerk 47.650,00 | 52.031,89| 46.381,85 5.650
Rotierdam 958.571,00 | 968.464,47| 728.570,06 239.894
Schiedam 113.526,00 | 121.835,88| 94.569,76 27.266
Vlaardingen 96.991,00 | 103.096,47| 90.010,71 13.086
Westvoorne 11.713,00 | 11.547,84| 13.205,19 -1.657
Totaal €1.828.732| €1.857.179| €1.519.815| €337.364

De toelichting bij de gemiddelde inspectietijd vertaalt zich ook naar het bestede budget.
Het grote verschil wordt met name door Rotterdam veroorzaakt. In deze gemeente zijn minder items
beoordeeld. Vanaf april beperkt en vanaf september is alleen de praktijk beoordeeld.

Codrdinatieteam Kleinschalige Incidenten en Zedenzaken (KI2)
Het doel van het KlZ-codrdinatieteam is het voorkomen van maatschappelijke onrust door het bieden

van psychosociale hulp bij kleinschalige incidenten en zedenzaken en daarnaast wordt gestreefd naar
vermindering van de psychosociale klachten/gezondheidsproblemen.

Kleinschalige incidenten en zedenzaken
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Gemeente 2018 2017 2016 2015 2014
Rotterdam 11 8 8 5 4
Albrandswaard 0 0 0 1 0
Barendrecht 1 0 2 1 0
Brielle 1 0 1 0 0
Capelle a/d 1Jssel 1 1 0 2 1
Goeree-Overflakkee 0 0 1 0 2
Hellevoetsluis 1 0 3 1 0
Krimpen a/d 1Jssel 0 0 0 0 0
Lansingerland 0 0 1 0 0
Maassluis 2 0 0 0 0
Nissewaard 2 1 0 2 0
Ridderkerk 1 1 0 0 1
Schiedam 1 0 1 0 1
Vlaardingen 0 2 0 0 1
Westvoorne 0 0 0 0 0
Totaal 21 13 17 12 10
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Er zijn in 2018 in totaal 21 KlZ-zaken opgepakt. In twee KIZ-zaken waren meerdere gemeentes
betrokken. In een KlZ-zaak in Capelle aan de IJssel was de gemeente Rotterdam betrokken. Bij een
andere KlZ-zaak in Maasluis was de gemeente Vlaardingen betrokken.

Door langdurige ziekte van de codrdinator voor KlIZ is het onderscheid tussen KlZ zaken en KIZ
gerelateerde zaken in dit jaarverslag achterwege gelaten. De scheidslijn tussen echte en gerelateerde
KIZ zaken blijkt in de praktijk lastig hanteerbaar te zijn omdat zaken soms complex zijn en een harde
definitie voor een onderscheid ontbreekt. Voor het komende jaar willen we mede naar aanleiding
hiervan kijken naar het gehele proces van KIZ. Ook zal de vraag dan aan de orde komen hoe onze
werkwijze zich verhoudt tot de landelijke Psychosociale Hulpverlening (bij incidenten) zoals het proces
bij andere GGD-en wel wordt genoemd. Dit zal moeten leiden tot aangescherpte draaiboeken en
aangepaste protocolbeschrijvingen. Vast staat wel dat los van het onderscheidt tussen KiZ
gerelateerd en “echte” KIZ het aantal incidenten en de bekendheid van KIZ toeneemt.
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§2.3 Facturering basistakenpakket en BTW

Conform de afspraak bij de begroting 2018 zijn de - door de GGD - te factureren bedragen per
gemeente voor de basistaken als volgt opgebouwd (zowel het daadwerkelijke bedrag als de bijdrage
per inwoner wordt weergegeven per individuele gemeente):

Product- Productnaam Albrands-waard Baren-drecht Brielle Capelle a'd lJssel
code
A1 Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 5921 € 11402 € KT 15671
AZ Informatieverstrekking £ 794 € 1529 € 533 € 2102
Al GGD Rampen opvangplan (GROP) £ 2622 € 5049 € 1759 € 5.940
Ad Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond £ 11.714 € 22556 € 7.856 € 31.001
Totaal algemeen productenaanbod € 21.052 € 405371 € 14118 € 55.715
B1 Infectieziektebestrijding £ 50494 € 97.231 € 33863 € 133.636
B2 Tuberculosebestrijding € 24789 € 47676 € 16.604 € 65527
B3 Soalhiv preventie en bestrijding € 11.343 € 21842 € 7607 € 30.020
Totaal infectieziektebestrjding € 86.596 € 166.749 € 58.074 € 229.183
C1 Technische hygienezorg £ JEE1 £ 6837 £ 2381 € 9397
C3 Medische milieukunde € 14.199 € 27341 € 9522 € 37.578
Totaal milieu en hygiéne € 17.749 € 34178 € 11903 € 46.974
01 Organisatie en codrdinatie KIZ € 2.696 € 5191 € 1808 € 7.135
Totaal persoonsgerichte zorg € 2696 € 5191 € 1.8068 € 7.135
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdam) € 128.093 € 246.655 €  85.904 € 339.008
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2018 £ 510 € 510 € 510 € 510
B2 Tuberculosebestrijding £ £ - £ - £
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakket € - € - € - £ -
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2018
Product- Productnaam Goeree- Hellevoet-sluis ~ Krmpen a/d  Lansinger-land
code Overflakkee lWssel
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling £ 11477 € 9.132 € 6873 € 14.174
A2 Infarmatieverstrekking £ 1540 € 1225 € 922 € 1.901
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) £ 5082 € 4.044 € 3043 € 6.277
Ad Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond £ 22704 € 18.066 € 13.695 € 28.040
Totaal algemeen productenaanbod € 40.803 € 32468 € 24433 € 50.393
B1 Infectieziektebestrijding £ 97.866 € 77877 € 58.605 € 120.870
B2 Tuberculosebestrijding € 47.989 € 38.186 € 28.737 € 59.268
B3 Soa'hiv preventie en bestrijding £ 21985 € 17494 € 13.165 € 27153
Totaal infectieziektebestrijding = 167.842 € 133657 € 100507 € 207291
C1 Technische hygienezorg £ G.802 £ 5476 £ 4121 £ 5.499
C3 Medische milieukunde € 27.520 € 21898 € 16.479 € 33.988
Totaal milieu en hygiéne = 34402 € 273714 € 20600 € 42487
01 Organisatie en codrdinatie KIZ £ 5225 € 4158 € 3129 € 6.453
Totaal persoonsgerichte zorg £ 5225 € 4158 € 3129 € 6.453
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdam) £ 248.2712 € 197.558 € 148.669 € 306.625
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2018 £ 5,10 € 3,10 € 3,10 € 5,10
B2 Tuberculosebestrijding € - € - € - € -
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakket £ - € - € - € -
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2018
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Product- Productnaam Maassluis Nissewaard Ridderkerk Rotterdam
code
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 7652 € 20141 £ 10.710 € 150.527
AZ Informatieverstrekking € 1026 € 2702 € 1437 € 20.192
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 3389 € 5920 € 4743 £ 66660
Ad Integrale Gezondheidsmanitor Rijnmond € 15137 € 39.844 £ 21.188 € 297776
Totaal algemeen productenaanbod € 21204 € 71607 € j8.078 € 535.155
B1 Infectieziektebestrijding € 65.250 € 171.754 € 91.332 € 1.283.604
B2 Tuberculosebestrijding € 31995 € 84219 £ 44784 € 629407
B3 Soa’hiv preventie en bestrijding € 14658 € 38.583 € 20817 € 288.352
Totaal infectieziektebestrijding € 111.903 € 294 556 € 156.632 € 2.201.363
C1 Technische hygienezorg £ 4588 £ 12.077 £ 422 £ 90 258
c3 Medische milisukunde € 18.348 € 48.296 € 25682 € 360.943
Totaal milieu en hygiéne € 22936 € 60.374 € 32104 € 451.201
01 Organisatie en codrdinatie KIZ € 3484 € 9170 £ 4876 € 65.534
Totaal persoonsgerichte zorg € 3484 € 9170 £ 4876 € 68.534
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdam) € 165.5927 € 435.701 € 231.690 € 3.256.253
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2018 £ 510 € 510 £ 510 € 5,10
B2 Tuberculosebestrijding € - £ - £ - £ 629.407
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakket € - £ - £ - £ 629.407
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2018 € 0,99
Product- Productnaam Schiedam Vlaardingen  Westvoorne Totaal
code
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 18.363 € 16.996 € 3.363 | € 306.374
A2 Infarmatieverstrekking £ 2463 € 2280 € 481 | € 41.097
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 8.132 € 7827 € 1489 | € 135.677
Ad Integrale Gezondheidsmoniter Rijnmond £ 36.327 € 33.622 £ 6652 | € 606.079
Totaal algemeen productenaanbod € 65.286 € 60425 € 11.955 | € 1.089.227
B1 Infectieziektebestrijding £ 156.592 € 144.933 € 28.676 | £ 2.612.584
B2 Tuberculosebestrijding € 76784 € 71067 € 14061 | € 1.281.063
B3 Soa’hiv preventie en bestrijding £ 35177 € 32558 € 6442 | € 586.898
Totaal infectieziektebestrijding € 268.563 € 2483.5568 € 49179 | € 4.480.544
C1 Technische hygienezorg £ 11.011 € 10191 £ 2016 | £ 183.707
C3 Medische milieukunde € 44033 £ 40.754 € 5.064 | € 734.644
Totaal milieu en hygiéne £ 55044 € 50945 € 10.080 | € 918 352
01 Organisatie en codrdinatie KIZ £ 5361 € 7738 £ 15631 | € 13949
Totaal persoonsgerichte zorg £ 8361 € 7738 € 15631 | € 139.49
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdam) € 397.243 € J67.666 € 72,745 | € 6.627.614
Vaste inwonerbijdrage per gemeente 2018 £ 510 € 510 £ 510 | € 5.10
B2 Tuberculosebestrijding € - £ - £ - € 629.407
Extra bijdrage van de gemeente Rotterdam aan het basistakenpakket € - £ - £ -1 € 629.407
Extra inwonerbijdrage gemeente Rotterdam 2018

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
gebracht krijgen (de z.g. inkoop-BTW) - 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 Rotterdam-Rijnmond kan gebruik maken van de z.g.
transparantieregeling; 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 goedgekeurd. Doorschuiven van omzetbelasting impliceert dat voor de (regio)
gemeenten van de huidige (product) begroting - inclusief BTW - uitgegaan zal blijven worden, met
dien verstande dat zowel in de (product)begroting, als op de nota aan de deelnemende (regio)
gemeenten de (compensabele) inkoop-BTW separaat zichtbaar zal worden gemaakt. Op grond
hiervan kunnen de onderscheiden (regio) gemeenten deze compensabele (inkoop) BTW claimen op
het BTW compensatiefonds (BCF).

Voor de aan de Gemeenschappelijke Regeling deelnemende (regio)gemeenten leidt de Wet op het
BTW compensatiefonds voor het jaar 2018 tot de volgende compensatiebedragen per gemeente
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Te cnmienseren BTW {excl vanabel deel inspecties kinderni'ani i

Albrandswaard € 2854
Barendrecht € 5496
Brielle €1914
Capelle ad lJssel £7.554
Goeree-Overflakkes €5532
Hellevoetsluis €4.402
Krimpen ald 1Jssel €3313
Lansingerland € 6832

Maassluis € 36688
Misgewaard € 9.709
Ridderkerk € 5163
Schiedam € 8852
Vlaardingen € B.193
Westvoorne € 1.621

Te cnmienseren BTW (variabel deel insiecties kinderni'ani §

Albrandswaard £ 812
Barendrecht € 2096
Brielle € 393
Capelle a/d lJssel € 2.554
Goeree-Overflakkes £2040
Hellevoetsluis €730
krimpen ald lJssel € 1.023
Lansingerland £ 2.763

Maassluis £ 925
Misgsewaard £2338
Ridderkerk £1.33
Schiedam £2715
Vlaardingen £ 2584
Westvoorne €379

januarifebruari 2019)

* De compensabele btw van het vaste deel van het basistakenpakket
wordt opgenomen in de begroting 2018, terwijl de compensabele btw op
het variabele deel (de inspecties kinderopvang) pas o.b.v. de definitieve
afname per gemeente kan worden berekend t.b.v. het jaarverslag (= in
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3. Algemene Informatie

83.1 - Het bestuur
Het bestuur van GGD-RR bestaat uit de portefeuillehouders volksgezondheid van de deelnemende
gemeenten. Tot en met maart 2018 zag de samenstelling er als volgt uit:

Albrandswaard Mw. M. Rombout

Barendrecht Dhr. J. van Wolfswinkel

Brielle Dhr. W. Borgonjen Vice-voorzitter
Capelle a/d 1Jssel Mw. A. Hartnagel

Goeree-Overflakkee  Dhr. G. de Jong

Hellevoetsluis Dhr. H. van der Velde

Krimpen a/d 1Jssel Dhr. M. Oosterwijk

Lansingerland Mw. A. van Tatenhove

Nissewaard Dhr. D. van der Schaaf

Maassluis Dhr. A. Keijzer

Ridderkerk Mw. T. Keuzenkamp

Rotterdam Dhr. S. de Langen Voorzitter
Schiedam Mw. P. van Aaken

Vlaardingen Dhr. C. Oosterom

Westvoorne Mw. P. Blok

GGD Dhr. O. de Zwart Waarnemend DPG
GGD Dhr. C. Quak Uitvoerend secretaris
GGD Mw. |. van Soest Notulist

In maart zijn de verkiezingen voor de gemeenteraad geweest, wat voor een verandering in de
samenstelling voor het bestuur van het AB gezorgd heeft. Vanaf maart zag de samenstelling er als

volgt uit:
Albrandswaard Mw. M. Van Ginkel
Barendrecht Mw. R. Roopram
Brielle Dhr. B. Van Ravenhorst
Capelle a/d 1Jssel Dhr. M. Wilson
Goeree-Overflakkee  Dhr. B.J. Bruggeman
Hellevoetsluis Dhr. H. van der Velde
Krimpen a/d 1Jssel Mw. K. Jaarsma
Lansingerland Mw. A. van Tatenhove
Nissewaard Dhr. W. Struijk
Maassluis Mw. C. Bronsveld-Snoep
Ridderkerk Mw. C. van Vliet
Rotterdam Dhr. S. de Langen Voorzitter
Schiedam Mw. P. van Aaken
Vlaardingen Mw. J. Silos-Knaap
Westvoorne Dhr. W.A.J. Borgonjen Vice-voorzitter
GGD Dhr. O. de Zwart Waarnemend DPG tot juni 2018
GGD Mevr. S. Baas DPG vanaf juni 2018
GGD Dhr. C. Quak Uitvoerend secretaris
GGD Mw. |. van Soest Notulist

Het algemeen bestuur vergaderde in 2018 zeven keer, waarvan twee keer in een extra AB inzake
Veilig Thuis Rotterdam-Rijnmond (VTRR).

Wethouder De Jonge van Rotterdam heeft behalve Volksgezondheid ook Jeugd in zijn portefeuille
waardoor hij ook de vergaderingen van de gemeenschappelijke regeling Jeugdhulp Rijnmond en de
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Raad voor Publiek belang zou moeten voorzitten. Hij hecht dan ook aan de functie van vicevoorzitter
die de vergaderingen van het AB GGD-RR in de praktijk heeft voorgezeten.

De belangrijkste onderwerpen in 2018 worden besproken in paragraaf 1.3.

De GGD-RR heeft geen dagelijks bestuur. Het algemeen bestuur heeft na de fusie met de GGD-ZHE
wederom besloten om geen dagelijks bestuur in te stellen. De noodzaak voor een dagelijks bestuur is
binnen de gemeenschappelijke regeling GGD-RR minder aanwezig aangezien de bedrijfsvoering als
dienst van de gemeente Rotterdam een verantwoordelijkheid is van de gemeente Rotterdam.

§3.2 — Ambtelijk kernteam

De ambtenaren volksgezondheid van de deelnemende gemeenten overleggen met de GGD in het
kernteam GGD-RR. Dit kernteam bespreekt belangrijke ontwikkelingen in de producten van de GGD en
bereidt de vergaderingen van het algemeen bestuur voor. De samenstelling van het kernteam was in
2018 als volgt:

Albrandswaard,

Barendrecht en Ridderkerk  Dhr. R. van Griensven

Brielle Mw. K. van de Laar

Capelle a/d 1Jssel Mw. |. Smith

Goeree-Overflakkee Mw. J. van Loon

Hellevoetsluis Dhr. T. Hoek

Krimpen a/d 1Jssel Dhr. M. Noorlander

Lansingerland Mw. E. van Kempen Voorzitter

Nissewaard Mw. E. Erkci Tot maart was dit Mw. E.
Wennik

Maassluis Mw. J. Simons

Rotterdam Mw. E. Van Baarle Vanaf september 2018,
tevens regioadviseur voor de
GGD-RR

Schiedam Mw. S. Badal

Vlaardingen Dhr. A. de Gier

Westvoorne Mw. M. Bochove

GGD Dhr. C. Quak Secretaris

GGD Mw. I. van Soest Notulist

Het kernteam vergaderde in 2018 vijf keer. De vergaderingen waren voornamelijk gericht op de
voorbereiding van de vergaderingen van het algemeen bestuur.
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§3.3 - Wet Publieke Gezondheid

De Wet publieke gezondheid (wet PG) is het kader waarbinnen de GGD namens de
gemeenschappelijke 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 in het eerste lid bedoelde taak draagt het college van burgemeester en wethouders
in ieder geval zorg voor:

a. het verwerven 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
gezondheidsbeleid, bedoeld in artikel 13, tweede lid, op landelijk gelijkvormige wijze
verzamelen en analyseren 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.

Qo0
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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
infectieziektebestrijding 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
ouderengezondheidszorg opgenoemd.
Voor de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg zijn dit:

a. het op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de
gezondheidstoestand 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
adrenogenitaal syndroom (AGS) en het aanbieden van vaccinaties voorkomend uit het
Rijksvaccinatieprogramma,

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

e. het formuleren van maatregelen ter beinvloeding van gezondheidsbedreigingen.

Vanaf 1 januari 2015 is er een nieuw preventief gezondheidspakket (het Basispakket JGZ)
vastgelegd, dat alle kinderen in Nederland aangeboden hebben gekregen. Het huidige
Basistakenpakket is hiermee komen te vervallen. Het nieuwe Basispakket JGZ bestaat uit
programma’s en activiteiten, een basisaanbod dat gehandhaafd blijft in de Wet publieke
gezondheidszorg. Het basispakket Jeugdgezondheidszorg (JGZ) valt hierbij ook onder de
dienstverlening van de stichting CJG (Centrum voor Jeugd en Gezin) Rijnmond. Specifieke
programma’s en activiteiten voor individuele hulp of zorg zitten niet in het nieuwe basispakket, maar
zijn in de nieuwe jeugdwet aangemerkt als preventie. De JGZ-professionals kunnen deze specifieke
programma’s en activiteiten in overleg met de desbetreffende gemeente uit blijven voeren.
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http://wetten.overheid.nl/BWBR0024705/geldigheidsdatum_04-01-2016#HoofdstukIII_Artikel13

Voor de uitvoering van de ouderengezondheidszorg worden in de wet PG de volgende taken
omschreven:

a. het op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de
gezondheidstoestand 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 beinvioeding van gezondheidsbedreigingen.

®oooT

In de wet PG wordt tevens omschreven dat alle gemeenten binnen twee jaar na openbaarmaking van
de landelijke gezondheidsnota een nota gemeentelijk gezondheidsbeleid vaststellen. 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.

Het gemeentelijke beleid inzake preventie, jeugdhulp, kinderbeschermingsmaatregelen en
jeugdreclassering en de uitvoering van jeugdhulp, kinderbeschermingsmaatregelen en
jeugdreclassering valt sinds 2015 onder de gemeenschappelijke regeling jeugdhulp en omvat de
volgende taken:

a. het uitvoeren van de bovenlokale taken door middel van het contracteren en/of subsidiéren
van aanbieders van jeugdhulp en uitvoerders jeugdreclassering en
jeugdbeschermingsmaatregelen in het kader van de Jeugdwet; de jeugdhulp omvat de
uitvoering van gesloten jeugdhulp, crisiszorg, pleegzorg, residentiéle, intramurale zorg en/of
specialistische zorg voor jeugdigen; de taken worden uitgevoerd met inachtneming van de
afspraken die hierover op bovenregionaal of landelijk niveau zijn of worden gemaakt.

b. het bevorderen van gezamenlijk overleg van de gemeenten inzake de uitvoering van de
jeugdhulptaken, welke ingevolge de Jeugdwet aan de gemeenten zijn opgedragen.
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Het algemeen bestuur van de Gemeenschappelijke regeling
GGD Rotterdam-Rijnmond

Postbus 70032

3000 LP Rotterdam

Uw brief van: 8 april 2019 Ons kenmerk: 59072
Uw kenmerk: - Contact: drs. Leendert Groenenboom
Bijlage(n): -- Doorkiesnummer: 010-5061100

E-mailadres: l.groenenboom@albrandswaard.nl
Datum: juli 2019

Betreft: Ontwerpbegroting 2020 gemeenschappelijke regeling GGD-RR

Geacht bestuur,

U heeft uw ontwerpbegroting 2020 toegestuurd om ons de gelegenheid te geven onze zienswijze
daarop te geven.

Wij hebben het ontwerp besproken in onze raadsvergadering van 8 juli 2019.
Het ontwerp geeft ons geen reden tot het maken van opmerkingen.

Met vriendelijke groet,
De gemeenteraad van Albrandswaard,

de griffier, de voorzitter,

drs. Leendert Groenenboom drs. Hans-Cristoph Wagner
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