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1. Inleiding

81.1 - Jaarrapportage gemeenschappelijke regeling GGD-RR

De gemeenschappelijke regeling GGD Rotterdam-Rijnmond (GR GGD-RR) in 2016 was de
gemeenschappelijke regeling van de gemeenten: Albrandswaard, Barendrecht, Brielle, Capelle a/d
IJssel, Goeree-Overflakkee, Hellevoetsluis, Krimpen a/d IJssel, Lansingerland, Maassluis,
Nissewaard, Ridderkerk, Rotterdam, Schiedam, Spijkenisse, Vlaardingen en Westvoorne.

% GGD
Rottsrdam-Riynmond

De GGD Rotterdam-Rijnmond (GGD-RR) voert de basistaken uit voor het gehele werkgebied. In de
regiobegroting 2016 is aangegeven wat de aard, omvang en prijs is van de producten die de GGD
Rotterdam-Rijnmond voor de gemeenten uitvoert.
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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 2016
heeft betrekking op het basistakenpakket van de GGD-RR zoals vastgelegd in de productbegroting
2016.

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.

81.3 - Het bestuur
Het bestuur van GGD-RR bestaat uit de portefeuillehouders volksgezondheid van de deelnemende
gemeenten. In 2016 zag de samenstelling als volgt uit:

Albrandswaard Mw. M. Rombout
Barendrecht Dhr. D. Vermaat t/m november,
Dhr. J. van Wolfswinkel vanaf december
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. H. de Jonge Voorzitter
Schiedam Mw. P. van Aaken
Vlaardingen Dhr. C. Oosterom
Westvoorne Mw. P. Blok
GGD Mw. E. van Kooten Directeur GGD
GGD Dhr. C. Quak Uitvoerend secretaris
GGD Mw. I. van Soest Notulist

Het algemeen bestuur vergaderde in 2016 zeven keer, waarvan twee keer in een extra AB inzake
Veilig Thuis Rotterdam-Rijnmond (VTRR).
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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
Raad voor Publiek belang zou moeten voorzitten. Hij hecht dan ook zwaar aan de functie van
vicevoorzitter die de vergaderingen van het AB GGD-RR in de praktijk heeft voorgezeten.

De belangrijkste onderwerpen in 2016 worden besproken in paragraaf 1.7.

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.

§1.4 — 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 2016 als volgt:

Albrandswaard,
Barendrecht en Ridderkerk Dhr. R. van Griensven

Brielle Mw. M. Hoogenboom
Capelle a/d 1Jssel Dhr. R. van Zon en Mw. E. Steegh
Goeree-Overflakkee Mw. J. van Loon Voorzitter
Hellevoetsluis Dhr. T. Hoek en Mw. A. Noordzij
Krimpen a/d 1Jssel Dhr. M. Noorlander
Lansingerland Mw. E. van Kempen
Nissewaard Mw. E. Wennink
Maassluis Dhr. J. Groenenboom
Schiedam Mw. S. Badal
Vlaardingen Dhr. B. Lamers t/m oktober
Dhr. A. de Gier vanaf november
Westvoorne Mw. M. Bochove
GGD Dhr. C. Quak Secretaris
GGD Mw. I. van Soest Notulist

Het kernteam vergaderde in 2016 vijf keer. De vergaderingen waren voornamelijk gericht op de
voorbereiding van de vergaderingen van het algemeen bestuur.

81.5 - 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.

Gemeenschappelijke regeling Jaarverslag 2016

+SR GGD

Rotterdam-Rijnmond 5



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,

c. het bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen,

d. het bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s, met inbegrip
van programma'’s voor de gezondheidsbevordering,

e. het bevorderen van medisch milieukundige zorg,

f. het bevorderen van technische hygiénezorg,

g. het bevorderen van psychosociale hulp bij rampen,

h. het geven van prenatale voorlichting aan aanstaande ouders.

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,
het ramen van de behoeften aan zorg,
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 beinvioeding 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
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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.

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 beinvloeding van gezondheidsbedreigingen.

®ao0oT

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.

De wet PG is in de tweede helft van 2013 nog aangevuld door het aanmerken van de infectieziekte
MERS-CoV als behorende tot groep A waardoor er voortaan een wettelijke meldingsplicht betreffende
deze infectieziekte geldt.

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.

81.6 - Relevante ontwikkelingen van 2016

Vervolg WMO toezicht

In 2015 is het voorstel aangenomen om het WMO toezicht als plusproduct uit te laten voeren door de
GGD Rotterdam Rijnmond voor minstens 80% van de gemeenten. Aangezien de gemeente
Lansingerland voor WMO toezicht is aangesloten bij de GGD Haaglanden kan WMO toezicht niet als
een basistaak worden opgenomen

Ook in 2016 laten alle gemeenten in de regio Rijnmond (met uitzondering van de gemeente
Lansingerland) het WMO toezicht als plusproduct uitvoeren.

In juni wordt de eerste bestuursrapportage toezichthouders verspreid en de uitnodiging gemaakt om
eventuele wensen voor de volgende rapportage aan te geven. De tweede bestuursrapportage komt uit
in september, op dat moment wordt ook verzocht aan te geven of dit product een vervolg moet krijgen
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in 2017. De regiogemeenten nemen op basis van deze evaluatie de beslissing om het contract ook
voor 2017 door te laten lopen. Hierbij wordt uitgegaan van een contractperiode van 2 jaar (2017-2018)
plus twee keer een verlengingsmogelijkheid. Deze optie biedt voldoende stabiliteit aan de inrichting
van het Wmo-toezicht en toch een opt-out mogelijkheid voor gemeenten die na 2 jaar voor een andere
oplossing willen kiezen.

De regionale ambtelijke werkgroep Toezicht WMO is ook in 2016 actief.

Aanpak personen met verward gedrag

In de afgelopen jaren steeg het aantal registraties van incidenten met personen met verward gedrag.
De Veiligheidsalliantie Rotterdam heeft in samenwerking met negen gemeenten uit de regio’s
Rotterdam-Rijnmond en Zuid-Holland Zuid, en de Politie eenheid Rotterdam onderzoek laten doen.
Deze quick scan komt in het voorjaar van 2016 gereed. Doel van deze quick scan is een verklaring
vinden voor de stijging van de door de politie geregistreerde incidenten in de politieregio Rotterdam en
het benoemen van oplossingsrichtingen. Een eenduidige verklaring wordt niet gevonden. Wel komt
naar voren dat het aantal ouderen en zelfmelders stijgt, en dat er sprake is van een toenemende
complexiteit van individuele problematiek.

Het Landelijk aanjaagteam mensen met verward gedrag geeft in 2016 een eerste invulling aan de
‘sluitende aanpak voor mensen met verward gedrag’, aan de hand van negen bouwstenen. Het gaat
onder meer om de inbreng van cliénten en verwanten, vroegtijdige signalering, melding, beoordeling,
passende zorg en vervoer, ondersteuning, en informatie-uitwisseling. Dergelijke thema’s vereisen
lokaal maatwerk en regionale samenwerking. In september 2016 tekent een groot aantal gemeenten
in de regio Rotterdam-Rijnmond en Zuid-Holland Zuid daartoe de Verklaring van Poortugaal. In de
verklaring spreken de ondertekenaars de ambitie uit dat zij samen werken aan een persoonsgerichte
aanpak voor mensen met verward gedrag. Deze opgave wordt opgepakt in samenspraak met de
Veiligheidsalliantie Rotterdam en de beide Veiligheidshuizen.

Het Landelijk Aanjaagteam is omgezet in een Landelijk Schakelteam. Regio Rotterdam-Rijnmond en
regio Zuid-Holland Zuid zitten in een Regionaal Schakelteam.

Sluiting afdeling Verloskunde locatie Franciscus-Vlietland

Door de GHOR is de sluiting getoetst aan het afwegingskader acute zorg. Dit afwegingskader geeft
antwoorden op de door de leden van het AB gestelde vragen.

Op basis van de bereikbaarheidsnorm blijkt het toegestaan om de acute geboortezorg niet meer in het
Franciscus Vlietland aan te bieden. Evenwel wordt er een lobby richting het Rijk gevoerd door
gemeenten en hun verontruste inwoners en dit leidt tot gesprekken van uit het ministerie met de raad
van bestuur van het ziekenhuis. Vanuit de Veiligheidsregio wordt de raad van bestuur van Franciscus
eveneens aangeschreven omdat de SEH een ‘zomerstop’ blijkt te hebben ingesteld van 1 juni tot 1
oktober.

Veilig Thuis Rotterdam-Rijnmond

Vanaf 1 januari 2015 zijn de gemeenten wettelijk verplicht om op bovenlokaal niveau een Veilig Thuis,
Advies en Meldpunt huiselijk Geweld en Kindermishandeling te organiseren. Hier is Veilig Thuis
Rotterdam-Rijnmond uit ontstaan. Er wordt begin 2016 voorgesteld dit onder te brengen bij
Jeugdbescherming RR, maar de wethouders vinden het nog te vroeg voor een zelfstandige
organisatie. De organisatie van VTRR loopt nog niet helemaal soepel in de opstart, werkprocessen
moeten nog worden opgezet en de werknemers zitten in een onzekere positie. Het is onduidelijk of het
budgetneutraal over kan gaan, zoals was afgesproken. Tijdens de vergadering van eind maart wordt
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een bestuurlijke werkgroep samengesteld om een breed onderzoek te doen naar het functioneren van
Veilig Thuis in de regio en hierbij ook te kijken naar productie, kwaliteit en kosten.

In juni koppelt de bestuurlijke werkgroep terug dat VTRR voortvarend bezig is de doorontwikkeling ter
hand te nemen. Het gaat hierbij onder andere om het maken van werk- en samenwerkingsafspraken
met alle relevante partners in de keten van zorg, welzijn, justitie en onderwijs. Deels kan deze
verbinding regionaal worden gemaakt (Veiligheidshuis Rotterdam Rijnmond, OM en politie), deels
lokaal (wijkteams, scholen) waarbij de ‘couleur locale’ de invulling van de samenwerking bepaalt.
Daarnaast worden landelijke- en regionale samenwerkingsafspraken benut, zoals de modelafspraken
tussen Veilig Thuis en de justitiepartners. Het blijkt dat er gezamenlijk geinvesteerd moet worden om
de samenwerking en daarmee ook de dienstverlening aan burgers te verbeteren. Het management
gaat vanaf september in gesprek met alle relevante partijen. Voor de lokale samenwerking worden
ook de gemeenten betrokken.

De bestuurlijke werkgroep vindt het belangrijk dat ervoor gezorgd wordt dat de processen goed gaan
lopen en dat er pas daarna een besluit gevraagd wordt ten aanzien van de positionering van VTRR en
het benodigde budget. De leden van de bestuurlijke werkgroep, te weten de wethouders Hartnagel,
Rombout, Van der Schaaf, Oosterom en De Jonge, bereiden daarom een besluit voor over de
positionering en financiering van Veilig Thuis, voor een gezamenlijk AB in december. Dit uitstel van de
besluitvorming over positionering en financiering betekent dat de gemeente Rotterdam eventuele
aanvullende kosten over 2016 zal dragen.

In december 2016 wordt het besluit genomen dat Veilig Thuis een zelfstandige organisatie wordt die
onder de JBRR holding gaat vallen.

Begroting 2017
In het AB van april gaat men akkoord met de ontwerpbegroting 2017. De begroting wordt vervolgens
in juni vastgesteld en conform de procedure met zienswijzen doorgeleid naar Provinciale Staten.

Samenwerking met zorgverzekeraars en preventie

In de vergaderingen van het AB is regelmatig aangegeven dat er behoefte bestaat aan een beter
contact met zorgverzekeraars. Begin maart houden de vier grote verzekeraars — VGZ, DSW, CZ en
Zilveren Kruis Achmea — een presentatie bij Veilig Thuis Rotterdam. O.a. wordt hier besproken of
convenanten wenselijk zijn, wie draagt de kosten van preventie en de verbinding van sociaal en
medisch.

In vervolg hierop wordt op 13 oktober de regionale conferentie ‘Voor elkaar in Rijnmond’ gehouden,
georganiseerd door GGD RR en het Stimuleringsprogramma Gezond in.. in samenwerking met de
gemeenten, waar de verbinding tussen volksgezondheid en het sociale domein (preventie,
samenwerking zorgverzekeraars, aanpak gezondheidsverschillen) aan de orde komt.

Er komen verschillende lokale initiatieven van gemeenten en zorgverzekeraars aan bod. En om de
samenwerking tussen gemeenten en zorgverzekeraars te versterken, is er aan het einde van de dag
een moment waarop deze partijen hun intenties kracht bijzetten door het ondertekenen van een
convenant.

Jeugdmonitor

Voor de Jeugdmonitor zijn zo’n 9.000 leerlingen bereikt bij 900 instellingen voor praktijk- en voort-
gezet / speciaal onderwijs. Het gemeenterapport wordt in juni aan de scholen in de regio gestuurd, de
scholen mogen de rapporten delen met gemeente, maar dat doen ze naar eigen inzicht.

De kinderen zijn op postcode verzameld, dus ook als ze in een andere stad op school zitten komen de
cijfers in de eigen gemeente terecht. Enkele uitkomsten en nieuwe trends; piep in oren/gehoorschade
- dit is niet meer te herstellen. Nieuw fenomeen is de harddrug lachgas, het gebruik hiervan is niet
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zonder risico. Onveilig vrijen is gangbaar, het onverstandigst hierin zijn Vwo’ers. Slechte
sociaaleconomische status heeft een negatief effect op ervaren gezondheid, deze groep gebruikt
vaker middelen en is ook vaker mantelzorger in het gezin.

Scholen geven soms aan niet mee te doen omdat ook het CJG onderzoek doet onder jongeren. Het
integreren van Jeugdmonitor en CJG onderzoek is lastig, omdat landelijk de opdracht is om de
monitor anoniem af te nemen, wat bij CJG niet het geval is. Alle cijfers staan op de Gezondheidsatlas,
maar er kan altijd verdere uitleg gegeven worden in een overleg of commissievergadering.

Kinderarts dr. Van der Lely is bezig met alcoholvoorlichting aan sportclubs. Door VWS worden 10
bijeenkomsten met dr. Van der Lely in de regio gesubsidieerd, ondersteund door NOC*NSF.
Verschillende gemeenten hebben aangegeven zo’n voorlichtingsavond te willen beleggen.

Kansen in de Nieuwe Omgevingswet.

In april wordt er een presentatie over de nieuwe omgevingswet gegeven. De twee pijlers van deze wet
zijn Gezondheid en Veiligheid. Hier liggen kansen, als er goed op ingespeeld wordt kunnen
zorgkosten verminderen. Een aantal aspecten van de nieuwe omgevingswet: van 26 ruimtelijke wetten
wordt naar één Raamwet gegaan, met simpeler regelgeving maar met meer inzet van gemeentelijke
processen. Gezondheid wordt sterker ingezet dan aanvankelijk het geval was en er komen meer
algemene regels die een gemeente kan interpreteren of invullen. Er is meer maatwerk mogelijk, er
wordt integraal gekeken. Burgers en ondernemers zullen veel meer participeren in de planvorming op
alle momenten.

Het is ook een kans om milieu, veiligheid en gezondheid bij elkaar te krijgen.

Ondersteuning gemeenten bij aanpak gezondheid statushouders.

Per november 2016 zijn Kees van Veldhuizen, beleidsadviseur gezondheid, gemeente Rotterdam, en
Ingrid Schraven, beleidsmedewerker bij het CIJG Rijnmond, tijdelijk aangesteld bij de OTAV/VNG als
coordinatoren voor het OTAV Ondersteuningsprogramma Gezondheid Statushouders in de regio RR.
Gemeenten kunnen tot medio 2018 gebruik maken van deze ondersteuning bij het vormgeven van de
integrale gezondheid en gezondheidsbevordering voor de nieuwe statushouders in hun gemeente.
Deze ondersteuning van gemeenten is onderdeel van het Uitwerkingsakkoord Verhoogde
Asielinstroom, van VNG en Rijk, april 2016. Gezondheidsbevordering en preventie zijn van groot
belang om de gezondheid van asielzoekers/vergunninghouders te bevorderen en eventuele
gezondheidsrisico's op de korte en de langere termijn te verkleinen. Op korte termijn is een impuls
nodig om gemeenten te helpen de lokale preventienetwerken in te richten en van instrumentarium
te voorzien om zo (complexere) zorgvragen op de langere termijn te voorkomen. De ondersteuning
wordt landelijk en regionaal vormgegeven en bestaat onder andere uit het ontsluiten en
ontwikkelen van instrumentarium, delen van goede voorbeelden, opleiden van professionals en
sleutelpersonen, voorlichting en het ontwikkelen van een toolkit voor gemeenten. In de uitwerking van
deze aanpak komen relaties met andere domeinen terug zoals participatie, integratie en inzet van
formele en informele zorg. Naast ondersteuning van de lokale preventieve aanpak wordt ingezet
op landelijke monitoring en onderzoek naar de ontwikkeling van de gezondheid van deze groep
vliuchtelingen en hun zorggebruik. In het ondersteuningsprogramma werken naast het OTAV/VNG
00k GGD-GHOR Nederland en Pharos samen. Het ondersteuningsprogramma wordt in alle GGD
regio’s in Nederland aangeboden.

Eind 2016 worden de voorbereidingen voor het leggen van contact met de 15 gemeenten in de regio
RR getroffen. Vanaf begin 2017 voeren de codrdinatoren een kennismakingsronde langs de
gemeenten uit, waarbij vragen van gemeenten worden geinventariseerd en mogelijkheden voor extra
inzet bij de lokale aanpak van gezondheid statushouders verkend.
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Overige punten die een keer in het AB aan de orde zijn gekomen:
- WOB-verzoek risicoprofielen kinderopvang

- CJG Governance

- Stimuleringsprogramma GGD Nederland

- Regionale zorginstellingen in relatie tot de arbeidsmarkt
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2. Basistaken

§2.1 Geleverde prestaties in 2016
In de begroting 2016 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 le tussentijdse
rapportage (gebaseerd op een afsluiting na 3 maanden), een 2e tussentijdse rapportage (gebaseerd
op een afsluiting na 7 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).

De afspraak is in 2011 met het kernteam gemaakt (op verzoek van veel gemeenten) om met ingang
van 2012 de plusproducten in drie termijn te betalen. Met elke tussentijdse rapportage wordt 1/3 van
het totaal bedrag van de plusproducten gefactureerd waarbij de jaarrapportage - na 12 maanden- de
eindafrekening is waarbij de definitieve afrekening op basis van daadwerkelijk geleverde productie
plaatsvindt.
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* 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.
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§2.2 Toelichtingen

Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling

Zowel het jaarverslag als de begroting zijn in het AB vastgesteld. De begroting is tijdig - voor 1
augustus - ingediend bij gedeputeerde staten. Alle zienswijzen van de gemeenten waren instemmend.
In het AB is afgelopen jaar veel aandacht geweest voor o.a. Veilig Thuis Rotterdam (samen met het
AB Jeugdhulp), de aanpak van verwarde personen, de voorgenomen sluiting van de afdeling
verloskunde van het Vlietland Ziekenhuis en de omgevingswet. In het najaar is na voorbereiding door
een werkgroep van ambtenaren en Pharos de conferentie Voor elkaar in Rijnmond gehouden. In
december is in het AB afgesproken dat er als vervolg op de conferentie toegewerkt wordt naar
meerjarenafspraken met zorgverzekeraars per regio.

Met de DPG zijn de halfjaarlijkse bezoeken aan de wethouders afgelegd. Alle wethouders zijn
minimaal één keer bezocht, sommigen ook twee keer. De bedoeling om voor het eind van het jaar alle
wethouders voor de tweede keer te hebben bezocht is niet gelukt.

Informatieverstrekking

Op de website worden nieuwsberichten geplaatst over actuele gezondheidsthema's zoals: specifieke
reizigerszorginformatie over uitbraken in vakantielanden, jaarlijkse soa-cijfers, informatie over toezicht
kinderopvang en verschillende campagnes vanuit de rijksoverheid, zoals stoptober etc. Daarnaast
worden de vaste informatiepagina's gecheckt op actualiteit. Er is een sterke toename van het bezoek
aan de website. De doelstelling aantal bezoekers website algemeen en rubriek A t/m Z specifiek was
150.000, de realisatie 2016 is 169.000.

De bedoeling is dat er in 2017 een nieuwe website komt die meer aansluit op de behoefte van burgers
en van ambtenaren volksgezondheid uit de regiogemeenten.

Integrale gezondheidsmonitor

2016 was het jaar van de gezondheidsmonitor onder volwassenen en ouderen. Het grootste
onderzoek van het product integrale gezondheidsmonitor Rijnmond. De steekproef omvatte 80.000
personen. Hierbij werd uitgegaan van een ophoging tot buurtniveau voor Rotterdam of een
wijkhophoging voor de regiogemeenten.

Het onderzoek heeft 26.883 bruikbare respondenten opgeleverd. De gemiddelde bruikbare respons in
de regio Rotterdam-Rijnmond bedroeg 34%. Er zit een groot verschil in respons tussen de
leeftijdsgroepen. 65-plussers responderen aanzienlijk beter. Ook is er verschil tussen de gemeenten.
De respons is voor Rotterdam voor 17 jaar en ouder bijna 31% en voor Westvoorne ruim 44%. Zie ook
onderstaande grafieken.

De respons is veel lager dan in 2012 (toen 44%). Dit is een punt van aandacht voor de toekomst. Ook
andere GGD’en hebben dit probleem.
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Gezondheidsmonitor jongeren

De analyses van de jongerenmonitor, die in 2015 is gehouden, zijn afgerond in 2016. Deze resultaten
werden in mei op de gezondheidsatlas gepubliceerd. De scholen hebben een schoolrapport
ontvangen en een aanbod om de schoolresultaten toe te laten lichten in een gesprek. Daarnaast is er
voor de gemeenten ook een rapport gemaakt, hetgeen is aangeboden aan de wethouders van de
regiogemeenten.

Gezondheid in Kaart

Op 29 november is een bijeenkomst gehouden over ‘Gezondheid in Kaart 2018’. Deze bijeenkomst
was een eerste behoeftepeiling, waarin door beleidsmedewerkers van Rotterdam en de regio en
onderzoekers samen is gezocht naar de optimale vorm en inhoud.

GGD Rampen Opvang Plan (GROP)

In 2016 werden in het kader van de GROP procedure 2 crisisteam oefeningen georganiseerd.
Aansluitend op de oefeningen volgde een uitgebreide evaluatie en werden verbeterpunten verwerkt in
de GROP procedures. De meerdaagse oefening infectieziekte uitbraak is i.v.m. uitbraak van de
vogelgriep uitgesteld tot de eerste week van februari 2017.

Klanttevredenheidsonderzoek

Het klanttevredenheidsonderzoek (KTO) is uitgevoerd en de resultaten van het onderzoek zijn heel
positief. Als rapportcijfer is gemiddeld een 7,5 gegeven. Dit is nog positiever als we dit vergelijken met
de vorige twee metingen in 2011 en 2013 waarin de score respectievelijk een 6,8 en 7,3 was.
Genoemde positieve punten: “goed bereikbaar, betrouwbaar, meedenkend, inhoudelijk deskundig”
etc. De drie actiepunten uit het onderzoek worden in 2017 opgepakt.
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Infectieziektebestrijding

Het aantal meldingen is dit jaar uitgekomen op 1.092 dit komt overeen met de verwachte 1.100

meldingen.

Aantal meldingen infectieziektebestrijding (excl. Reizigers en TBC)

Gemeente 2016 2015 2014 2013 2012
Rotterdam 606 715 625 573 939
Albrandswaard 44 32 26 19 33
Barendrecht 40 84 42 33 82
Brielle 7 15 17 10 29
Capelle a/d 1Jssel 45 79 69 116 84
Goeree-Overflakkee 34 72 100 75 78
Hellevoetsluis 47 21 21 20 51
Krimpen a/d 1Jssel 33 63 51 131 42
Lansingerland 21 57 43 8 51
Maassluis 18 29 9 13 23
Nissewaard 76 62 77 70 141
Ridderkerk 28 47 34 34 56
Schiedam 44 60 64 46 84
Vlaardingen 35 59 35 30 60
Westvoorne 14 7 13 10 12
Totaal 1.092 1.413 1.226 1.188 1.765
Aantal outbreaks (uitbraken infectieziekten)

Gemeente 2016 2015 2014 2013 2012
Rotterdam 107 89 109 93 107
Albrandswaard 4 6 5 3 1
Barendrecht 7 4 5 8 5
Brielle 1 4 5 1 2
Capelle a/d 1Jssel 14 9 11 16 10
Goeree-Overflakkee 7 5 4 13 6
Hellevoetsluis 4 8 13 6 9
Krimpen a/d IJssel 8 6 8 6 3
Lansingerland 6 6 6 7 3
Maassluis 6 1 1 5 3
Nissewaard 5 12 12 10 10
Ridderkerk 5 10 11 8 5
Schiedam 12 6 6 7 6
Vlaardingen 11 4 4 9 16
Westvoorne 2 0 1 3 5
Totaal 199 170 201 195 191
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Tuberculosebestrijding

De incidentie in de regiogemeenten schommelt de afgelopen 5 jaar rond de 5 per 100.000 inwoners.
Omdat de aantallen laag zijn in de regiogemeenten, zijn deze schommelingen goed zichtbaar. In de
begroting van de gemeenschappelijke regeling van 2015-2018 is geanticipeerd op deze daling. In
2016 is de langjarige teruggang gestagneerd, samenhangend met de komst van viuchtelingen. Hoe
die toestroom zich ontwikkelt is moeilijk te voorspellen.

Aantal meldingen patiénten
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Totaal 131 131

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).

De gerealiseerde productie is lager dan de ingekochte productie. Wanneer wordt gekeken naar het
absolute aantal inspecties, dan varieert per gemeente het percentage behaalde inspecties ten
opzichte van de inkoop van 64% tot 102%.

Als er minder dan 100% van de inspecties is gerealiseerd betekent dit niet dat niet alle inspecties zijn
uitgevoerd. Als er namelijk minder inspecties nodig waren dan begroot (omdat er teveel is ingekocht of
omdat er instellingen zijn gesloten) dan komt het percentage lager uit dan 100%. In de praktijk zijn
voor alle gemeenten de benodigde inspecties uitgevoerd volgens de inkoopafspraken voor 2016.
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Toezicht kinderopvang gebruikt budget per gemeente

Bedrag basisbegrotir Verschil offerte
el Offertebedrag Gebruikt budggen gebruikt
budaget

Albrandswaard € 28.484,00 | € 28.295,00| € 24.807,71] € 3.487,29
Barendrecht € 77.407,00 | € 77.369,00] € 68.197,00] € 9.172,00
Brielle € 12.059,00 | € 12.123,00] € 14.030,73] € -1.907,73
Cappelle ad ljssel € 89.126,00 ] € 89.032,00| € 88.435,06| € 596,94
Goeree-Overflakkee € 62.645,00 | € 78.069,00| € 72.571,80] € 5.497,20
Hellewoetsluis € 39.026,00 | € 32.728,00] € 26.220,12] € 6.507,88
Krimpen ad ljssel € 49.580,00 | € 49.550,00] € 39.688,69 | € 9.861,31
Lansingelrand € 79.424,00 | € 85.000,00] € 80.078,59 | € 4.921,41
Maasluis € 28.071,00| € 26.766,00 | € 24.317,74 | € 2.448,26
Nissewaard € 96.997,00 | € 96.545,00 | € 73.167,00 | € 23.378,00
Ridderkerk € 52.128,00 | € 47.612,00| € 34.916,32| € 12.695,68
Schiedam € 112.851,00 ] € 117.988,00| € 96.402,80| €  21.585,20
Vlaardingen € 79.975,00 | € 96.505,00|] € 86.700,23| € 9.804,77
Westwoorne € 11.933,00 | € 11.363,00| € 9.453,77 | € 1.909,23
Totaal € 819.706,00 | € 848.945,00 | € 738.987,56 | € 109.957,44

Bij een negatief bedrag moet er bijbetaald worden en bij een positief bedrag krijgen de gemeenten geld terug

De afrekening over 2016 wordt tevens gebruikt om nog een foutieve afrekening over 2015 te
corrigeren. Hierover is reeds contact geweest met de regiogemeenten.

Medische milieukunde

GGD Rotterdam-Rijnmond voert voor de gemeenten die deelnemen aan de gemeenschappelijke
regeling GGD Rotterdam Rijnmond basistaken uit voor het product Medische Milieukunde (MMK): het
beschermen en bevorderen van de gezondheid van burgers door het contact met
milieuverontreiniging te beperken en een veilige omgeving te bevorderen.

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.

In de regiobegroting is voor een aantal jaren de doelstelling opgenomen van 450 meldingen. Naar
verwachting is een aantal van 350-400 meldingen realistischer. De afname van het aantal meldingen
is niet recht evenredig aan de afname in tijdsinzet: meldingen met informatieverzoeken kosten weinig
tijd en laten een afname zien. Er is een sterke toename van het bezoek aan de website. 2015: 20.000,
2016: 18.000 unieke bezoeken. De inzet is meer en meer om up to date informatie aan te bieden op
de website.

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

Gemeente 2016 2015 2014 2013 2012
Rotterdam 302 251 254 296 290
Albrandswaard 0 1 3 6 2
Barendrecht 4 5 6 9 7
Brielle 10 2 4
Capelle a/d 1Jssel 8 12 12 13 12
Goeree-Overflakkee 8 8 4 0 2
Hellevoetsluis 17 4 8 14 3
Krimpen a/d IJssel 3 4 3 4 1
Lansingerland 3 5 4 9 9
Maassluis 6 5 5 3 7
Nissewaard 12 12 10 7 19
Ridderkerk 2 4 10 2 7
Schiedam 14 18 15 12 15
Vlaardingen 10 16 13 22 22
Westvoorne 2 0 0 2 2
Totaal 401 347 348 403 399
Het aantal (geregistreerde) adviezen medische milieukunde blijft met 352 achter op de doelstelling
(400). De afgelopen jaren (2008-2014) zijn honderden scholen bezocht en van advies voorzien
(gefinancierd door het Rijk). Deze adviezen zijn per school als advies geregistreerd. Vanaf 2015
scheelt dit ca. 100 adviezen op jaarbasis.

Adviezen medische milieukunde

Gemeente 2016 2015 2014 2013 2012

Rotterdam 281 261 374 274 283
Albrandswaard 5 5 3 8 6
Barendrecht 7 11 1 10 11
Brielle 3 4 2 11 5
Capelle a/d 1Jssel 4 4 2 12 8
Goeree-Overflakkee 4 2 10 13 28
Hellevoetsluis 3 2 6 10 5
Krimpen a/d IJssel 11 4 1 8 10
Lansingerland 4 2 2 10 7
Maassluis 3 3 4 9 6
Nissewaard 4 5 3 17 10
Ridderkerk 8 8 4 10 6
Schiedam 5 7 7 17 14
Vlaardingen 7 8 4 22 10
Westvoorne 3 2 1 9 6
Totaal 352 328 424 440 415
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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 indicator ‘aantal mensen bereikt met voorlichtingen’ is in 2016
aangepast. In het verleden is deze indicator ingevuld op basis van grote evenementen (festivals enz.).
In eerdere jaren was agendasetting van soa en met name hiv van belang. Als GGD zichtbaar
aanwezig zijn op grote evenementen en soa/aids met folders, een gadget of een gratis condoom
onder de aandacht brengen, was een zinvolle preventieve interventie. Inmiddels leven we in een
andere tijd en zijn de ideeén over doeltreffende preventie opgeschoven. De GGD kiest 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
ROCs en in het jongerenwerk in Rotterdam komen zowel jongeren uit de regio als uit Rotterdam.

De cijfers over bereikte mensen bij festivals zijn ‘zacht’, omdat slecht is vast te stellen hoeveel
mensen bereikt zijn met de voorlichtingsboodschap. De huidige cijfers geven een reéel beeld van de
voorlichtingsactiviteiten (meer groepsvoorlichtingen) en met het aantal bereikte mensen is
daadwerkelijk gesproken in kleine groepen. Deze cijfers zijn ook reproduceerbaar. Kanttekening: bij
de soa poli komen daarnaast jaarlijks 12.000 bezoekers. ledere cliént krijgt individuele voorlichting.
Deze aantallen worden niet meegenomen in deze indicator, om transparantie te behouden in de
financiering van activiteiten, de SOA poli wordt namelijk door rijksgelden bekostigd.

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.

Het aantal inspecties en adviezen is hoger dan vorig jaar en substantieel hoger dan het geplande
aantal van in totaal 200 adviezen en inspecties.

Aantal adviezen, inspecties en consulten technische hygiénezorg

Gemeente 2016 2015 2014 2013
Rotterdam 215 138 184 79
Albrandswaard 1 2 3 1
Barendrecht 4 3 8 1
Brielle 2 6 2 1
Capelle a/d 1Jssel 9 3 3 1
Goeree-Overflakkee 0 1 3 3
Hellevoetsluis 12 3 4 3
Krimpen a/d IJssel 2 1 1 0
Lansingerland 3 0 2 0
Maassluis 5 1 3 2
Nissewaard 10 1 12 8
Ridderkerk 4 4 5 0
Schiedam 13 5 3 4
Vlaardingen 6 6 9 3
Westvoorne 0 1 1 0
Totaal 286 175 244 218*
*in 2013: 106 inspecties en 112 adviezen
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Codrdinatieteam Kleinschalige Incidenten en Zedenzaken (KI2)

Het doel van het KlZ-coérdinatieteam is het voorkomen van maatschappelijke onrust door het bieden
van psychosociale hulp bij kleinschalige incidenten en zedenzaken en streeft daarnaast naar
vermindering van de psychosociale klachten/gezondheidsproblemen.

Er zijn dit jaar veel meer zaken opgepakt dan er zijn begroot. Dit moet daarom ook volgend jaar goed
gevolgd worden en in de begrotingsdiscussie voor 2019 -2022 meegenomen worden.

Kleinschalige incidenten en zedenzaken

Gemeente 2016 2015 2014 2013 2012
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Er zijn in 2016 in totaal 17 KIZ zaken opgepakt waarvan 8 zaken in de gemeente Rotterdam en 9
zaken in de regio; 2 in Barendrecht, 1 in Brielle, 1 in Goeree-Overflakkee, 3 in Hellevoetsluis, 1 in
Lansingerland, en 1 in Schiedam.

Dit aantal is groter dan wat was begroot voor 2016 (12) en groter dan het aantal van 11 zaken zoals in
2015 het geval was. Er zijn echter naast de 17 officiéle KIZ zaken in 2016 ook nog 19 KIZ
gerelateerde zaken opgepakt. Hiervan waren er 11 in Rotterdam en 1 in Barendrecht, 2 in
Hellevoetsluis, 2 in Lansingerland, 1 in Maassluis, 1 in Nissewaard en 1 in Ridderkerk.

Eén KIZ zaak uit Hellevoetsluis speelde tegelijkertijd ook in 4 andere gemeenten (Brielle, Goeree
Overflakkee, Schiedam en Vlaardingen).

Het betreft hier zaken die zeden- / geweld- gerelateerd zijn maar waarbij een beperktere inzet nodig is
in vergelijking tot KIZ zaken. Het betreft casuistiek waarbij maatschappelijke onrust speelt (dreigt) en
waarbij een gecodrdineerde inzet van (een) KIZ professional(s) noodzakelijk is.
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§2.3 Facturering basistakenpakket en BTW

Conform de afspraak bij de begroting 2016 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):

Voor de basistaak tuberculosebestrijding geldt dat de productiecijfers hier aanzienlijk hoger liggen
voor Rotterdam. Om die reden is bij de begrotingsbehandeling voor het jaar 2016 afgesproken om de
gemeente Rotterdam in 2014-2018 een extra inwonerbijdrage in rekening te brengen voor de extra
formatie die nodig is voor de bovengemiddelde productiecijfers (na correctie voor de schaalvoordelen
van het gezamenlijk optrekken van Rotterdam en regiogemeenten binnen één gemeenschappelijke
regeling); dit kwam in 2016 neer op € 0,90 per inwoner voor Rotterdam.

Product- Productnaam Albrands- Barendrecht Brielle Capelle a/d
code waard 1Jssel
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling | € 5.889 € 11.133 € 3.858 € 15.561
A2 Informatieverstrekking € 790 € 1493 € 517 € 2.087
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 2.608 € 4.930 € 1.708 € 6.891
A4 Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 11.650 € 22.024 € 7.631 € 30.783
Totaal algemeen productenaanbod < 20.938 € 39.581 € 13.715 € 55.323
B1 Infectieziektebestrijding € 50.221 € 94.940 € 32.897 € 132.699
B2 Tuberculosebestrijding € 24.626 € 46.553 € 16.131 € 65.068
B3 Soa/hiv preventie en bestrijding € 11.282 € 21.328 € 7.390 € 29.810
Totaal infectieziektebestrijding € 86.129 € 162.822 € 56.418 € 221.577
Cl Technische hygienezorg € 3.531 € 6.676 € 2313 € 9.331
C3 Medische milieukunde € 14.114 € 26.682 € 9.245 € 37.294
Totaal milieu en hygiéne € 17.646 € 33.358 € 11.559 € 46.625
D1 Organisatie en codrdinatie KIZ € 2.681 € 5.069 € 1.756 € 7.085
Totaal persoonsgerichte zorg € 2.681 € 5.069 € 1.756 € 7.085
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage H € 127.394 € 240.830 € 83.448 € 336.610
Inwonerbijdrage per gemeente 2016 € 507 € 507 € 507 € 5,07
Product- Productnaam Goeree- Hellewoetsluis  Krimpen a/d  Lansingerland
code Owerflakkee IJssel
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling | € 11.291 € 9.108 € 6.785 € 13.611
A2 Informatieverstrekking € 1515 € 1.222 € 910 € 1.826
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 5.000 € 4.033 € 3.005 € 6.027
A4 Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 22.336 € 18.017 € 13.422 € 26.925
Totaal algemeen productenaanbod € 40.142 € 32.379 € 24.122 € 48.389
Bl Infectieziektebestrijding € 96.287 € 77.666 € 57.859 € 116.068
B2 Tuberculosebestrijding € 47.214 € 38.083 € 28.371 € 56.913
B3 Soa/hiv preventie en bestrijding € 21.630 € 17.447 € 12.998 € 26.074
Totaal infectieziektebestrijding € 165.130 € 133.196 € 99.228 € 199.055
C1l Technische hygienezorg € 6.771 € 5.461 € 4.068 € 8.162
C3 Medische milieukunde € 27.061 € 21.827 € 16.261 € 32.620
Totaal milieu en hygiéne € 33.831 € 27.289 € 20.329 € 40.781
D1 Organisatie en codrdinatie KIZ € 5.141 € 4.147 € 3.089 € 6.197
Totaal persoonsgerichte zorg € 5.141 € 4.147 € 3.089 € 6.197
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage R € 244245 € 197.011 € 146.768 € 294.422
Inwonerbijdrage per gemeente 2016 € 507 € 507 € 507 € 5,07
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Product- Productnaam Maassluis Nissewaard Ridderkerk Rotterdam
code
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling | € 7.543 € 19.909 € 10.574 € 146.314
A2 Informatieverstrekking € 1.012 € 2671 € 1.419 € 19.627
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 3.340 € 8.817 € 4.683 € 64.794
A4 Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 14.922 € 39.385 € 20.919 € 289.442
Totaal algemeen productenaanbod € 26.817 € 70.782 € 37.594 € 520.178
Bl Infectieziektebestrijding € 64.324 € 169.780 € 90.175 € 1.247.717
B2 Tuberculosebestrijding € 31.541 € 83.251 € 44.217 € 611.811
B3 Soa/hiv preventie en bestrijding € 14.450 € 38.140 € 20.257 € 280.292
Totaal infectieziektebestrijding € 110.315 € 291.171 € 154.649 € 2.139.821
C1l Technische hygienezorg € 4.523 € 11.938 € 6.341 € 87.736
C3 Medische milieukunde € 18.078 € 47.715 € 25.343 € 350.662
Totaal milieu en hygiéne € 22.601 € 59.654 € 31.684 € 438.397
D1 Organisatie en coérdinatie KIZ € 3.434 € 9.065 € 4.815 € 66.618
Totaal persoonsgerichte zorg € 3.434 € 9.065 € 4.815 € 66.618
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage H € 163.168 € 430.672 € 228.742 € 3.165.013
Inwonerbijdrage per gemeente 2016 € 5,07 € 5,07 € 5,07 € 5,07
Product- Productnaam Schiedam Vlaardingen ~ Westwoorne Totaal
code
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling | € 18.000 € 16.781 € 3.297 | € 299.654
A2 Informatieverstrekking € 2415 € 2.251 € 442 | € 40.197
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 7.971 € 7431 € 1.460 | € 132.699
A4 Integrale Gezondheidsmonitor Rijjnmond € 35.608 € 33.196 € 6.521 | € 592.781
Totaal algemeen productenaanbod € 63.993 € 59.658 € 11.720 | € 1.065.331
Bl Infectieziektebestrijding € 153.497 € 143.099 € 28.112 | € 2.555.341
B2 Tuberculosebestrijding € 75.266 € 70.168 € 13.784 | € 1.252.996
B3 Soa/hiv preventie en bestrijding € 34.482 € 32.146 € 6.315 | € 574.043
Totaal infectieziektebestrijding € 263.245 € 245.413 € 48.211 [ € 4.382.380
C1l Technische hygienezorg € 10.793 € 10.062 € 1977 | € 179.684
C3 Medische milieukunde € 43.139 € 40.217 € 7.901 | € 718.159
Totaal milieu en hygiéne € 53.932 € 50.279 € 9.877 | € 897.844
D1 Organisatie en coordinatie KIZ € 8.195 € 7.640 € 1.501 | € 136.434
Totaal persoonsgerichte zorg € 8.195 € 7.640 € 1501 | € 136.434
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage H € 389.366 € 362.990 € 71.309 | € 6.481.988
Inwonerbijdrage per gemeente 2016 € 507 € 5,07 € 5,07 € 5,07
Product- Productnaam Totaal
code
Al Ondersteuning bestuur gemeenschappelijke regeling € 299.654
A2 Informatieverstrekking € 40.197
A3 GGD Rampen opvangplan (GROP) € 132.699
A4 Integrale Gezondheidsmonitor Rijnmond € 592.781
Totaal algemeen productenaanbod € 1.065.331
Bl Infectieziektebestrijding € 2.555.341
B2 Tuberculosebestrijding € 1.252.996
B3 Soa/hiv preventie en bestrijding € 574.043
Totaal infectieziektebestrijding € 4.382.380
C1 Technische hygienezorg € 179.684
C3 Medische milieukunde € 718.159
Totaal milieu en hygiéne € 897.844
D1 Organisatie en codrdinatie KIZ € 136.434
Totaal persoonsgerichte zorg € 136.434
Totaal vaste deel basistakenpakket (zonder extra bijdrage Rotterdam) | € 6.481.988
Inwonerbijdrage per gemeente 2016 € 5,07
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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; hetgeen 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 2016 tot de volgende compensatiebedragen per gemeente:

Te compenseren BTW (excl variabel deel inspecties kinderopvang)*

ST te compenseren T te compenseren
BTW BTW

Albrandswaard €2.839 Maassluis € 3.636
Barendrecht € 5.366 Nissewaard € 9.597
Brielle € 1.859 Ridderkerk €5.097
Capelle a/d Jssel €7.501 Schiedam €8.676
Goeree-Overflakkee €5.442 Vlaardingen €8.088
Hellevoetsluis €4.390 Westvoorne €1.589
Krimpen a/d IJssel €3.270

Lansingerland € 6.560

Te compenseren BTW (variabel deel inspecties kinderopvang)*

gemeente te compenseren gemeente te compenseren
BTW BTW
Albrandswaard €818 Maassluis € 806
Barendrecht €2.222 Nissewaard €2.784
Brielle € 346 Ridderkerk € 1.496
Capelle a/d IJssel € 2.558 Schiedam € 3.239
Goeree-Overflakkee €1.798 Vlaardingen € 2.296
Hellevoetsluis €1.120 Westvoorne € 343
Krimpen a/d Jssel €1.423
Lansingerland €2.280
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