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AAN DE GEMEENTERAAD,

1. Samenvatting

De Jaarrekening 2013 en de Begroting 2015 van de GGD-ZL worden aan u voorgelegd ter
zienswijze. Het Algemeen Bestuur stelt deze stukken vast op 2 juli 2014 na kennis te hebben
genomen van de zienswijzen van de deelnemende gemeenten.

Jaarrekening 2013

In 2013 heeft de GGD haar taken naar behoren kunnen uitvoeren

In 2013 boekte de GGDZL voor beide onderdelen GGD en Acute Zorg (Ambulancedienst) een
negatief exploitatieresultaat dat in beide gevallen wordt opgevangen door de bestaande reserves.
Deze verliezen waren voorzien, gezien de transformatie van de GGD ivm de
bezuinigingstaakstelling.

Daarnaast heeft men ook de afwaardering van de beide panden in Heerlen en Geleen ad €
4.703.977 ten laste gebracht aan het resultaat 2013. Hierover werd in januari 2014 uitvoerig de
zienswijze van gemeenteraden gevraagd, en werd besloten conform het advies van onze raad en de
grote meerderheid van de deelnemende gemeenten. Gemeenten kunnen hun bijdrage in dit verlies
over meerdere jaren uitsmeren. Voor Maastricht betekent dit een totaalbedrag van € 900.000. In de
Marap 2014 zullen dekkingsvoorstellen hiervoor worden gedaan.

Begroting 2015

Met de begroting 2015 wordt de financiéle taakstelling van 11% op het onderdeel GGD afgerond.
De bijdrage van Maastricht bedraagt € 1.896.521. Dit is hoger dan hiervoor in onze gemeentelijke
begroting is opgenomen (€1.850.989). Nadere dekkingsvoorstellen zullen in het budgettair kader
2015 e.v. worden opgenomen

2015 is het laatste jaar van de beleidscyclus 2012-2015. In 2015 zal voor de komende 4-jaren-
periode op basis van de recente gegevens in de regionale Volksgezondheid Toekomst-verkenning
(3° kwartaal 2014) een nieuw regionaal beleidsplan worden voorbereid, waarbij er wederom
scenario’s worden opgesteld ten aanzien van de financiéle kaders.

2. Beslispunten

Voorgesteld wordt om de zienswijze van uw Raad kenbaar te maken aan het AB van de GGDZL
alsvolgt:

1. Positief ten aanzien van de Jaarrekening 2013 van de GGD-ZL

2. Positief ten aanzien van de Begroting 2015 van de GGD-ZL
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3. Aanleiding

Bijgevoegd zijn de jaarrekening 2013 en de concept-begroting GGD 2015.

De GGD-ZL is een Gemeenschappelijke Regeling (GR)voor de 18 Zuid-limburgse gemeenten, ter
uitvoering van ons gezamenlijk Publieke gezondheidsbeleid. Het Algemeen Bestuur van deze GR
wordt bemenst door de portefeuillehouders van de 18 gemeenten en heeft een eigenstandige
bevoegdheid terzake van de vaststelling van jaarstukken en begroting. Evenwel nadat de
afzonderlijke raden om hun zienswijze is gevraagd. Het AB stelt beide document vast op 2 juli 2014.

4. Relatie met bestaand beleid
a. Relevante regelgeving

Wet publieke gezondheid (WpgQ)
Gemeenschappelijke Regeling GGD Zuid Limburg

b. Historisch perspectief

De GGD zit in een transitiefase. De Zuid-Limburgse gemeenten hebben de GGD - gefaseerd tot
2015 -een cumulatieve taakstelling van 11% opgelegd (zie ook raadsstuk Toekomstscenario’s GGD,
mei 2011.). Het begrotingsjaar 2015 jaar is het laatste jaar van de transitie. De begroting sluit qua
inhoud en opzet aan bij de begroting van 2012, 2013 en 2014.

In februari 2014 heeft de GGD (na de deelnemende gemeenten geconsulteerd te hebben) besloten
om de beide panden in Geleen en Heerlen te verkopen en opdracht te verlenen om nieuwbouw in
Heerlen te realiseren, waar men dan huisvesting zal huren. Hierdoor wordt er boekverlies op beide
panden geleden.

5. Gewenst beleid en mogelijke opties
5.1. Jaarrekening 2013.

In 2013 heeft de GGD haar taken naar behoren kunnen uitvoeren

In 2013 boekte de GGDZL voor beide onderdelen GGD en Acute Zorg (Ambulancedienst) een
negatief exploitatieresultaat dat in beide gevallen wordt opgevangen door de bestaande reserves.
Deze verliezen waren voorzien, gezien de transformatie van de GGD ivm de
bezuinigingstaakstelling.

Daarnaast heeft men ook de afwaardering van de beide panden in Heerlen en Geleen ad €
4.703.977 ten laste gebracht aan het resultaat 2013. Hierover werd in januari 2014 uitvoerig de
zienswijze van gemeenteraden gevraagd, en werd besloten conform het advies van onze raad en de
grote meerderheid van de deelnemende gemeenten. Gemeenten kunnen hun bijdrage in dit verlies
over meerdere jaren uitsmeren. Voor Maastricht betekent dit een totaalbedrag van € 900.000. In de
Marap 2014 zullen dekkingsvoorstellen hiervoor worden gedaan.

[91S100ASpERRY

5.2.Begroting 2015

De begroting 2015 van de GGD Zuid Limburg is opgesteld conform de regels zoals vastgesteld in het
Besluit Begroting en Verantwoording provincies en gemeenten (BBV). In navolging van voorgaand
jaar is ook voor 2015 een compacte publieksbegroting gemaakt.

Voor deze begroting 2015 zijn de volgende kaders gehanteerd:

» Financiéle taakstelling op basis van toekomstscenario 2 (11% taakstelling 2015 t.0.v. 2010)
voorde programmalijn GGD, inclusief de bijbehorende fasering en de transitiekosten. In 2015
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bezuinigt de GGD cumulatief 11 % ten opzichte van de oorspronkelijke begroting 2010. Ofschoon
het huisvestingstraject een forse vertraging heeft opgelopen en begin dit jaar nog verwacht werd dat
de laatste bezuinigingstranche in 2015 hierdoor niet gehaald zou worden, is er toch een modus
gevonden in het kader van tijdelijke overgangshuisvesting om de resterende taakstelling in 2015 te
realiseren.

» Loon- en prijsindex; Er wordt een samengestelde gemiddelde indexering van 0,84%
gehanteerd.Dit op basis van de voorlopige gegevens van het CPB. lin de jaarrekening 2015 zal
gerekend worden met de daadwerkelijke index. Om te voorkomen dat er te grote verschillen bij de
herrekening ontstaan zal bij significante afwijkingen in deze index (meer dan € 0,10 per inwoner) de
begroting worden bijgesteld.

»= De bijdrage aan het Basispakket wordt per gemeente vastgesteld op basis van een bedrag per
inwoner. Jaarlijks wordt dit bedrag aangepast op basis van het inwonertal in het jaar T-2. De
inwonerpopulatie van Zuid-Limburg is het afgelopen jaar afgenomen. De verschillen per gemeente
kunnen echter groot zijn. Er zijn gemeenten die aanzienlijk zijn gedaald, terwijl Maastricht de enige
gemeente was met een groeiend inwonertal.

= De totale bijdrage van de gemeente Maastricht voor 2014 is berekend op € 1.896.521.

- Basispakket € 1.635.349
- Zorgnetwerken 92.472
- Dig.dossier JGZ 47.779
- Extra contact 14+ 88.898
- Basishijdrage HG 32.032

€ 1.896.521

5.3. Nieuwe beleidsperiode, nieuwe taakstellingen.

Bij de zienswijze op de huisvesting van de GGD in januari 2014 werd door de raad het dringend
advies aan het AB GGD-ZL geformuleerd om een onderzoek te doen naar verdergaande
bezuinigingen teneinde het financiéle nadeel van de afwaardering deels hierdoor op te vangen.

Het AB GGD-ZL besloot om dit advies op te volgen per de volgende beleidsperiode 2016-2019. In
2015 zal voor de komende 4-jaren-periode op basis van de recente gegevens in de regionale
Volksgezondheid Toekomst-verkenning (3° kwartaal 2014) een nieuw regionaal beleidsplan worden
voorbereid, waarbij er wederom scenario’s worden opgesteld op basis van een aantal financiéle
(bezuinigings-)kaders. De gemeenten kunnen dan opnieuw hun zienswijze kenbaar maken welk
scenario met bijpehorend financieel kader de voorkeur heeft voor de komende beleidsperiode.
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6. Duurzaamheid en gezondheid

GGD is de uitvoerder van ons gemeentelijk (en regionaal) gezondheidsbeleid.

7. Personeel

n.v.t.

8. Informatie en automatisering
n.v.t.

PAGINA
3van 6



VOLGNUMMER
63-2014

9. (Duurzame) aanbestedingen

Niet van toepassing. GGD is een Gemeenschappelijke Regeling van de 18 Zuid-limburgse
gemeenten.

10. IBOR beheersparagraaf
n.v.t.
11. Financién

Bijdrage Maastricht.
De totale bijdrage van de gemeente Maastricht voor 2014 is berekend op € 1.896.521
(Zie bijlage)

Dit bedrag is hoger dan hiervoor in onze programmabegroting is opgenomen: € 1.850.989

Berekende bijdrage 2015

Programmabegroting 2015

Basispakket 1.635.349 Basispakket 1.595.614
Zorgnetwerken 92.472 Zorgnetwerken 92.472
Dig.dossier JGZ 47.779 Dig.dossier JGZ 47.779
Extra contact 14+ 88.898 Extra contact 14+ 82.192
Basisbijdrage HG 32.032 Basishijdrage HG 32.932

€ 1.896.521 € 1.850.989

Gemeentelijke bezuiniging vs indexering en demografische ontwikkeling.

In de GGD begroting is de bezuinigingstaakstelling verwerkt: 11% bezuinigingen in 2015 t.o.v. 2010.
Deze bezuiniging wordt gefaseerd bereikt in de periode 2012 t/m 2015.

Voor Maastricht zou dit een bezuiniging van € 190.000 betekenen (ingeboekt vanaf 2015).

Echter door een tweetal factoren zal deze taakstelling voor onze gemeente in 2015 niet geheel
gehaald worden, cq leidt doorrekening van deze taakstelling uiteindelijk tot een begrotingstekort:

1. Indexering: In de jaren 2012 en 2013 is in de GGD-begrotingen rekening gehouden met indexering
terwijl in onze gemeentelijke begroting de nullijn werd gehanteerd.

2. Demografie-effect op de gemeentelijke bijdrage aan GGD: De gemeentelijke bijdrage voor het
basispakket van de GGD wordt vastgesteld op basis van het inwonertal. Maastricht is de enige zuid-
limburgse gemeente die de afgelopen jaren groeide, terwijl de meeste Zuid-Limburgse gemeenten
zelfs te maken hadden met krimp. Door deze eigenstandige ontwikkeling wordt het Maastrichtse
aandeel in de GGD-begroting groter.

Deze beide factoren leiden nu tot een tekort van € 45.532. Dit tekort zal worden meegenomen in het
budgettair kader 2015 e.v.
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12. Voorstel

Voorgesteld wordt om de zienswijze van uw Raad kenbaar te maken aan het AB van de GGDZL.:
1. Positief ten aanzien van de Jaarrekening 2013 van de GGD-ZL
2. Positief ten aanzien van de Begroting 2015 van de GGD-ZL
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13. Vervolg / Planning

Na besluitvorming door uw Raad zal de zienswijze schriftelijk kenbaar worden gemaakt aan het
Algemeen Bestuur van de GGD-ZL. Tevens zal wethouder Damsma als lid van het Algemeen
Bestuur van de GGD-ZL dit mondeling in de bestuursvergadering van 2 juli 2014 nader toelichten.
Burgemeester en Wethouders van Maastricht,

De Secretaris, De Burgemeester,

P.J. Buijtels. O. Hoes.
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DE RAAD DER GEMEENTE MAASTRICHT,

gezien het voorstel van Burgemeester en Wethouders d.d. 20 mei 2014, team Welzijn, Zorg
en Gezondheid , no. 2014-19959;

gehoord de commissie Breed Welzijn ;

BESLUIT:

De zienswijze van de gemeente Maastricht als volgt kenbaar te maken aan het AB van de
GGD-ZL:

1. Positief ten aanzien van de Jaarrekening 2013 van de GGD-ZL

2. Positief ten aanzien van de Begroting 2015 van de GGD-ZL

Aldus besloten door de raad der gemeente Maastricht in zijn openbare vergadering van 17
juni 2014 .

De Griffier, De Voorzitter,
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Factsheet
Huisvesting

Het huisvestingsdossier financieel vertaald

Op 19 februari jl. heeft het Algemeen Bestuur inzake de huisvesting ingestemd met het
voorstel tot gunning van de opdracht aan VolkerWessels. Dit besluit heeft consequenties
voor de begroting 2015 en het jaardocument 2013. In deze memo staan de
consequenties kort toegelicht.

Begroting 2015 GGD

Het huisvestingstraject is met ruim een jaar vertraagd. Hierdoor was onzeker of de
beoogde taakstelling van € 500.000 op de huisvesting voor 2015 gehaald kon worden.
De exploitatie van de GGD biedt geen ruimte voor verdere bezuinigingen. De
verwachting is dat door het optimaliseren van het planningsproces, de fiscaliteiten en de
tijdelijke huisvesting deze taakstelling voor 2015 reéel is.

De begroting 2015 is daarom volledig opgesteld conform het afgesproken bezuinigings-
scenario en kent feitelijk geen veranderingen als gevolg van het huisvestingsdossier.

Jaardocument 2013

Hoewel het besluit tot gunning genomen is in 2014 en de contracten nog niet getekend
zijn, is in samenspraak met de accountant de keuze gemaakt om in het jaardocument
2013 al rekening te houden met de consequenties van gunning van de opdracht aan
VolkerWessels.

In de jaarrekening is het vastgoed gewaardeerd tegen het bod dat VolkerWessels heeft
gedaan. Hierdoor ontstaat in 2013 een negatief resultaat van € 4.703.977 op huisves-
ting. Dit bedrag wijkt ongeveer € 47.000 af van het bedrag zoals dat is vermeld in de
notitie huisvesting d.d. 17 december 2013. Dit wordt gecorrigeerd bij de definitieve
afwikkeling van het dossier, waarbij het afgesproken bedrag uit deze notitie maatgevend
is.

In het jaardocument 2013 wordt nog geen besluit gevraagd over de resultaatsbestem-
ming van het bovengenoemde negatieve resultaat. Dit zal aan de orde zijn op het
moment dat de contracten getekend zijn en ook de analyse waarnaar de gemeente
Maastricht heeft gevraagd is afgerond. Besluitvorming inzake het huisvestingsresultaat
zal in de loop van 2014 aan het Algemeen Bestuur worden voorgelegd.



Consequenties voor gemeenten in de gemeentelijke jaarrekening

De keuze voor gunning leidt tot een negatief resultaat op huisvesting en heeft direct
consequenties voor het jaardocument 2013 van de GGD. De gemeenten hebben
verschillende mogelijkheden om met dit negatieve resultaat om te gaan:

1. In de gemeentelijke jaarrekening van 2013 al een post opnemen inzake het te
verwachten negatieve resultaat.

2. Als gemeente in 2014 het daadwerkelijke negatieve resultaat verwerken.

3. Het daadwerkelijke negatieve resultaat als gemeente verdelen over meerdere
boekjaren (bijvoorbeeld 2014 en 2015).

Het verdient de voorkeur met uw gemeentelijke accountant in overleg te treden wat voor
u de meest wenselijke optie is en wat voor de accountant hierin acceptabel is.

De verwerking van het negatieve resultaat in de jaarrekening is niet afhankelijk van een
betaling van (of een deel van ) het boekverlies. Betalingsafspraken zijn maatwerk.






Voorwoord

De zorg en vooral de gezondheidszorg staan onder grote druk.

Het moet allemaal anders. Hoe anders ligt niet vast en iedereen
heeft daar zijn eigen ideeén over. Ook in het sociale domein kennen
gemeenten door de drie grote decentralisaties forse, ingrijpende ver-
anderingen. Als publieke organisatie moeten we weloverwogen keuzes
maken en daarvoor de juiste manieren en middelen kiezen.

In onze visies en toekomstscenario’s hebben we beschreven hoe wij
onze taak op het gebied van publieke gezondheid en veiligheid de
komende jaren willen invullen. Deze visies moeten ons helpen om in
deze tijden van bezuinigingen de juiste keuzes te maken.

Om blijvend te kunnen aansluiten bij en inspelen op de maatschappe-
lijke ontwikkelingen en gezondheidsproblemen is het belangrijk voor
de GGD om te blijven leren, te blijven vernieuwen. In 2013 hebben
we onze aandacht gericht op het verhogen van de kwaliteit van de
medewerkers, het verbeteren van samenwerkingsvormen zowel bin-
nen de organisatie als ook met de gemeenten en onze samenwerkings-
partners, en het verbeteren en vernieuwen van de dienstverlening.

Zoals u in dit jaarverslag kunt lezen, hebben de inwoners van Zuid-
Limburg in 2013 gebruik kunnen maken van de vertrouwde dienst-
verlening van de GGD. Wij zijn trots op de vernieuwingen die hierin
hebben plaatsgevonden, klein en groot. Zo bieden de klein maar fijn

Home | Inhoud

onderzoeken concrete antwoorden op gemeentelijke praktijkvragen.
Aan onze ambitie om de krachten te bundelen en bondgenoten te
zoeken wordt zichtbaar invulling gegeven in de samenwerking met
de eerstelijnszorg, onder andere via de huisartsen en onze betrok-
kenheid bij de sociale wijkteams. Op gebied van infectieziekten en
medische milieukunde bundelen we onze krachten zelfs euregionaal.
2013 was ook het jaar waarin we de deuren openden van het Centrum
seksueel geweld Zuid Limburg.

Natuurlijk heeft een GGD, die midden in de maatschappij staat, te
maken met de huidige financiéle werkelijkheid. Zo kennen ook wij de
nodige forse financiéle ombuigingen. Het blijft zoeken naar de goede
balans tussen de noodzakelijke inhoudelijke vernieuwingen en de
bezuinigingstaakstelling van 11%. Omdat vernieuwing in 2013 in alle
bedrijfsonderdelen centraal stond, was de behoefte aan tijdelijke
extra investeringen groot. Dit terwijl gemeenten van de GGD ver-
wachten dat alle vernieuwingen zonder aanvullende (tijdelijke) midde-
len inhoud moeten krijgen. In 2013 heeft door de vernieuwde werk-
wijze binnen de jeugdgezondheidszorg op deze afdeling een forse
financiéle omslag kunnen plaatsvinden. De door de afdeling Kennis
& Innovatie uitgevoerde gezondheidsonderzoeken op wijkniveau geven
een concrete zichtbaarheid aan de investeringen die gedaan zijn op
het gebied van de gezondheidsinformatie. »
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Inhoud

Over de GGD
* Jaarrekening

e QOrganogram

* Gezondheid en Maatschappelijke Participatie: Vertrouwde dienstverlening in een nieuw jasje

» Jeugdgezondheidszorg: Hulp is licht waar het kan, zwaar als het moet
* Kennis & Innovatie: Wij laten gemeenten van elkaar leren
» Seksuele gezondheid, Infectieziekten en Milieu: Het diverse werkveld

* Acute Zorg: Een kijkje achter de schermen
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Organogram
GGD Zuid Limburg

Algemeen/Dagelijks
GGD-bestuur

Algemeen/Dagelijks
Veiligheidsbestuur

Directie

Ondersteunende units Directie- en
bestuursbureau

Gezondheid en Maat- Jeugdgezondheidszorg Kennis & Innovatie Seksuele Gezondheid, Acute Zorg

- schappelijke Participatie en en Milieu
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Gezondheid en Maatschappelijke Participatie (GMP)

De afdeling Gezondheid en Maatschappelijke Participatie (GMP) komt
op voor mensen in een kwetsbare positie. Zij hebben vaak op meerdere
gebieden problemen en vinden het moeilijk om goed voor zichzelf te
zorgen. Daardoor kunnen ze vaak ook niet goed meedoen in de samen-
leving. De doelgroep van GMP is heel divers. Voorbeelden van mensen
waar de medewerkers van deze afdeling zich voor inzetten zijn 0.a.
slachtoffers van huiselijk geweld, maar ook de dakloze die geen hulp
wil en daardoor steeds dieper in de problemen raakt. Om goede hulp te
kunnen bieden aan hen die deze hulp het hardst nodig hebben, werkt de
afdeling intensief samen.met. gemeenten, wijknetwerken, scholen, politie,
woningcorporaties en zorg- en welzijnsinstellingen. Samen met hen
helpt GMP deze mensen om (weer) de verantwoordelijkheid te nemen
voor hiin:eigen gezondheid.
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Jaarverslag 2013

De afdeling GMP aan het woord:
Zet mensen weer in hun eigen kracht!

‘De manier waarop in Nederland naar mensen in een kwetsbare positie
wordt gekeken, is de laatste tien jaar sterk veranderd' vertelt Michel
Limpens, afdelingshoofd GMP. ‘Waar voorheen het accent lag op ‘recht
op zorg', wordt nu vooral gekeken naar wat nodig is om ‘mensen in hun
eigen kracht zetten'. De GGD levert nog steeds de vertrouwde dienstver-
lening. Maar de afdeling zoekt continu naar nieuwe initiatieven om optimaal
aan te sluiten bij het vernieuwde landelijke overheidsbeleid en inrichting
van dit beleid door de gemeenten.

‘Een heel duidelijke omslag is zichtbaar binnen de sociaal medische advise-
ring (SMA). Vroeger werd de arts van de unit sociaal medische zorg vooral
ingezet om een advies te geven naar aanleiding van een aanvraag voor recht
op zorg, bijvoorbeeld over het plaatsen van traplift in huis. Nu neemt de
SMA-arts steeds meer deel aan medische adviesteams en sociale wijk-
teams. Hier wordt het door de cliént ervaren probleem of hulpvraag niet
alleen bekeken vanuit medische oogpunt maar vanuit een bredere sociale
samenhang. Hierbij is er zeker ook aandacht voor de samenwerking met de
huisarts, een belangrijke partner in de eerstelijnszorg. Hoewel het soms
nog zoeken is naar de meest effectieve invulling van de nieuwe rol van de
SMA-arts, weten we wel welke vraag we willen beantwoorden: Hoe organise-
ren we een beter op elkaar afgestemde dienstverlening voor burgers die het
zelf niet redden? Limpens verwacht dat er de komende jaren steeds meer
interactie zal zijn tussen de burgers en de zorgprofessional om in de eigen
omgeving te kijken naar welke hulp iemand nodig heeft en waar zelfredzaam-
heid gestimuleerd kan worden. Door te praten met burgers en door de
samenwerking te zoeken met zorgprofessionals in de directe omgeving
kunnen problemen in de wijk beter en sneller in kaart worden gebracht. »
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Zelfredzaamheidsmatrix

‘Bij de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (0GGZ) werken we sinds medio
2012 met de zelfredzaamheidmatrix (ZRM),’ vertelt Limpens. ‘Deze matrix
meet hoe goed iemand in staat is om zelfstandig te functioneren in zijn dage-
lijkse leven. Het instrument geeft een goed beeld van de zelfredzaamheid
van een cliént en helpt onze professional om de cliént efficiénter en meer
planmatig te begeleiden. Er wordt gekeken naar de zelfredzaamheid op 11
domeinen. Zo wordt er bijvoorbeeld gekeken naar hoe iemand zijn financién
op orde heeft, hoe iemand woont en leeft en hoe de lichamelijke of geestelij-
ke gesteldheid is van iemand. Onze medewerkers gebruiken landelijk vast-
gestelde richtlijnen om elk gebied te scoren op zelfredzaamheid. Met behulp
van deze score kan dan heel gericht worden gekeken welke interventies
geschikt kunnen zijn voor deze cliént. Dat is input voor het plan dat wordt
opgesteld.

Onze medewerkers gebruiken deze matrix meerdere keren achter elkaar.
Zo kun je kijken of je voortgang boekt in relatie tot het beoogde plan.

In 2013 is geinvesteerd in de kennis van de ZRM, de afdeling heeft nu een
eigen gecertificeerde trainer.

In de toekomst willen we de ZRM breder gaan inzetten. Door het verzamelen
van individuele cliéntinformatie kunnen er cliéntprofielen worden vastgesteld.
Bij de profielen kan dan worden bezien welke interventies bewezen effectief zijn
en welke niet cq welk zorgaanbod het beste aansluit bij het bepaalde profiel.’
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Aandacht voor laaggeletterdheid

Een ander nieuw initiatief in 2013 is de aandacht voor laaggeletterdheid.
Limpens legt uit: ‘Nog te vaak zijn we er ons als professional onvoldoende
van bewust dat sommige mensen onze informatie onvoldoende begrijpen.
Als je je realiseert dat gemiddeld 14% van de Zuid-Limburgse bevolking
moeite heeft met lezen en schrijven dan moet je de conclusie trekken dat
ook de GGD te maken heeft met laaggeletterde mensen. In 2013 is de GGD
toegetreden tot het bondgenootschap laaggeletterdheid Parkstad, waardoor
de GGD gebruik kan maken van de daar aanwezige kennis. De GGD heeft
een plan opgesteld om ervoor te zorgen dat alle GGD-professionals zich
meer bewust gaan worden van het feit dat ze regelmatig met deze doel-
groep te maken hebben en wat dat betekent voor de uitvoering van hun
werk. Door middel van scholing kunnen we werken aan verbeterde com-
petenties om met laaggeletterdheid om te gaan in het dagelijkse werk.
Een mooi resultaat is bereikt in Kerkrade; een gemeente met relatief veel
laaggeletterde mensen. De gemeente en de GGD hebben de bestaande
cursus “gezond omgaan met voeding en inkomen” aangepast en geschikt
gemaakt voor mensen die laaggeletterdheid zijn.

Met hulp van waardevolle tips en adviezen van taalambassadeurs van het

Arcuscollege is het bestaande cursusmateriaal aangepast. Een ontwikkeling
die in de toekomst zeker een vervolg zal krijgen.’

Jaarverslag 2013
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De afdeling JGZ aan het woord:
Jeugdgezondheidszorg (JGZ) Aandacht voor ieder kind

‘Onze medewerkers hebben direct contact met alle kinderen op enkele be-
langrijke momenten in de groei en ontwikkeling van kinderen vertelt Lidy van
De Jeugdgezondheidszorg wil dicht bij het kind en zijn omgeving staan. der Goot, afdelingshoofd JGZ. ‘Om deze zorg zo optimaal mogelijk in te
Ze helpt ouders, leidsters van kinderdagverblijven, leerkrachten en richten is er voor gekozen om deze contactmomenten een andere eigen-
andere professionals om signalen te herkennen als het mis dreigt te gaan tijdse invulling te geven, zoals in de werkwijze ‘De jeugd dichtbif’ {juni 2011)
met.een kind en-is dichtbij. om daar.snel op te kunnen reageren. De is beschreven. Hierbij is ook aandacht geweest voor een taakherschikking.
jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen houden ook zelf een vinger aan de Een groot deel van de nieuwe contacten is de verantwoordelijkheid van de
pols, doordat ze de kinderen op vaste momenten zien en regelmatig op jeugdverpleegkundige geworden. Deze vernieuwing zie je ook op andere
scholen.zijn. Door problemen vroegtijdig aan te pakken, willen:ze voor- terreinen in de zorg. Ook in de huisartsenpraktijk worden steeds meer taken
komen dat de groei en ontwikkeling van het kind ernstig verstoord raken. verricht door (gespecialiseerde) verpleegkundigen. De jeugdartsen krijgen
hierdoor meer tijd voor de risicokinderen.

Elk kind en gezin de aandacht.en zorg - geven die ze nodig:hebben, dat

is waar de JGZ naartoe wil. Ze neemt de zorg voor het kind niet over, Alle kinderen krijgen een gezondheidsonderzoek rond de leeftijd van 5 jaar.
maar maakt het gezin en de mensen om dat gezin heen sterker. Dat doet In het jaar dat de kinderen 9 jaar worden ontvangen ze de DTP/BMR vacci
ze niet alleen, maar samen'met een groot aantal partners in de zorg. naties zoals vastgesteld in het Rijksvaccinatieprogramma. Op 10-jarige
Samen met hen kan de JGZ goed boven tafel krijgen wat er precies aan leeftijd controleert de doktersassistente op school lengte en gewicht bij alle
de hand is en welke hulp nodig is. kinderen en bekijkt ze op basis van de - door ouders ingevulde - vragenlijst
of het wenselijk is een gesprek bij de jeugdverpleegkundige of jeugdarts
in te plannen. Omdat 2012 in het teken heeft gestaan van de vele verande-
ringen zijn naast de 104arigen in 2013 ook nog de 11-arigen door de dokters-
assistente gezien. In het jaar dat meisjes 13 jaar worden krijgen ze de
oproep voor de HPV-vaccinatie. In het voortgezet onderwijs krijgen de leer-
lingen in de 2de klas weer een onderzoek. Ook hier heeft een belangrijke
verandering plaatsgevonden in 2013. Waar de jeugdverpleegkundige voor-
heen een aaneengesloten periode per jaar op school was, is de jeugdver-»
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pleegkundige nu door spreiding van deze onderzoeken over het hele school-

jaar (twee)wekelijks op school aanwezig. Hierdoor is de jeugdverpleegkun-

dige heel goed bereikbaar en is het voor leerlingen gemakkelijker om hun
vragen en problemen bespreekbaar te maken.

Extra aandacht is er voor kinderen die nieuw in deze regio komen wonen.
Van deze kinderen wordt het dossier opgevraagd en nagekeken om te kijken
of er bijzonderheden zijn en of er zorg moet worden overgenomen. Daarnaast
wordt het dossier van iedere 19-jarige gecheckt voordat het dossier in het
archief wordt opgeborgen. Dit om er zeker van te zijn dat eventuele zorg
gecontinueerd blijft.’

Hulp is licht waar het kan, zwaar als het moet

‘Met het efficiénter inrichten van de contactmomenten voor alle kinderen,
kunnen de jeugdartsen zich meer focussen op de kinderen waarvoor extra
aandacht nodig is,’ vertelt Van der Goot. ‘Het werk van de jeugdarts richt
zich vooral op het verder onderzoeken van gesignaleerde risico’s bij kinde-
ren (probleeminventarisatie), waar mogelijk normaliseren en het voorkomen
van ernstige problematiek. Kinderen waarbij risico’s worden gesignaleerd
worden extra in de gaten gehouden. Zodra er sprake is van een verhoogd
risico wordt maatwerk geleverd met als doel snel de juiste hulp te bieden en
op deze manier zwaardere hulpverlening te voorkomen. Het zorgoverleg
gaat niet langer dver een gezin maar vindt plaats mét het gezin. Niet het
probleem overnemen van ouders maar samen zoeken naar een oplossing,
ouders in hun kracht zetten.

Volgens Van der Goot moet je een risicokind blijven volgen, ook al is passende
zorg ingezet. Indien meerdere hulpverleners bij de zorg betrokken zijn, wordt
deze zorg goed afgestemd met elkaar én met het gezin. Er moet een duide-
lijk doel zijn en de afspraken moeten worden nagekomen. Op zo een moment

Home | Inhoud

Jaarverslag 2013

is het belangrijk dat er zorgcodrdinatie wordt uitgevoerd. Wij werken met
zorgcoodrdinatie volgens de methodiek 1gezinlplan. De zorgadviesteams op
scholen blijven belangrik om de zorgleerlingen binnen de school te bespreken.
Daar waar individuele zorgtrajecten nodig zijn, wordt een zorgcodrdinator
aangewezen en ronde tafel bijeenkomsten georganiseerd.’

‘Deze werkwijze is in 2013 helemaal afgestemd op de werkprocessen van
onze eigen afdeling’, vertelt Van der Goot. ‘Een instrument als de verwijs-
index ondersteunt hulpverleners in hun samenwerking en onderlinge afstem-
ming. In dit systeem melden hulpverleners wanneer zij zich zorgen maken
over een kind. Zo weet een hulpverlener sneller of dit kind reeds bekend is
bij zijn collega’s en kan er afstemming worden gezocht over de aanpak.
In het kader van de ketensamenwerking is in 2013 ook de samenwerking
gezocht met de huisartsen. De huisarts is vaak beter bekend met de thuis-
situatie van het gezin en heeft daarom een belangrijke toegevoegde waarde
bij de probleeminventarisatie, zodat de meest geschikte hulp ingeschakeld
kan worden voor dit kind en gezin.’
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Kennis & innovatie

De gemeenten krijgen steeds meer wettelijke taken op het gebied van
gezondheid, zorg en wonen en moeten ook nog eens fors bezuinigen.
De adviseurs van Kennis & Innovatie (K&J) helpen gemeenten bij deze
lastige opgave. Dit vraagt om een nieuwe kijk op zorg en gezondheid.
Een brede kijk waarin de burger centraal staat, omdat gezondheid
bijvoorbeeld ook te maken heeft met de omgeving waarin iemand woont.

Naast kennis staat onze afdeling ook voor innovatie. Innovatie is nodig
in een tijd waarin gezondheidszorg onbetaalbaar dreigt te worden. Als
expert op het gebied van gezondheid en als schakel tussen overheid en
zorgveld zetten we de zorgvragen van dit moment om in concrete
projecten.
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De afdeling K&I aan het woord:
Klein maar Fijn

In 2013 hebben we volop gewerkt aan de Klein maar Fijn projecten. Dit zijn
projecten waarbij de nadruk ligt op de praktijk, kortdurend en goedkoop
onderzoek. Met het Klein maar Fijn onderzoek speelt de GGD in op de behoef-
te van gemeenten aan kortdurende onderzoeken (3 tot 6 maanden) die
resulteren in adequate en toepasbare beleidsadviezen voor de praktijk.
Gemeenten kunnen ons relevante, vaak praktische vragen voorleggen’,
vertelt Raymond Stijns, afdelingshoofd K&lI.

‘Wij vertalen de vraag naar een concrete onderzoeksvraag die vervolgens

- ondersteund door studenten van de Universiteit Maastricht - als stage
opdracht uitgevoerd kan worden. Het gaat dan bijvoorbeeld om studenten
geneeskunde of gezondheidswetenschappen. De GGD zorgt voor de bege-
leiding van de studenten en het contact met de gemeente. Op wetenschap-
pelijk viak wordt de student begeleid door de universiteit. Als de onderzoeken
zijn afgerond, presenteren de studenten hun bevindingen aan de betrokken
gemeenten. Samen met de gemeenten denken we vervolgens na over de
toepassing van de onderzoeksresultaten in de praktijk. De resultaten worden
ook schriftelijk vastgelegd in een factsheet. Hiermee geven we ook andere
gemeenten inzage in de innovatieve projecten waar wij mee bezig zijn.
Gemeenten kunnen op deze manier van elkaar leren.’

Eén van de klein maar fijn onderzoeken werd in 2013 uitgevoerd voor de
gemeente Vaals. Deze gemeente krijgt tijdelijk landelijke subsidie om een
beweegmakelaar in te schakelen. Het doel van de beweegmakelaar is om
inwoners van Vaals - die gezondheidswinst kunnen behalen door meer te
bewegen maar dit niet of te weinig doen - met behulp van begeleiding in te
laten stromen in het bestaande beweegaanbod van de gemeente Vaals. »
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Dorien Hodiamont, medewerker van K&l, vertelt: burgemeesters en wethouders om het thema alcohol als beleidsspeerpunt te

‘De gemeente wil graag een goed onderbouwde keuze maken wat ze moeten benoemen’, vertelt Mieke Steenbakkers, medewerker K&l.

doen als de subsidiegelden stoppen. Gaan we dan verder met de beweeg- ‘Het Veiligheidsbestuur heeft inmiddels gekozen voor een regionale aanpak
makelaar? Vaals wil met behulp van een onderzoek een wetenschappelijk van dit maatschappelijke thema waarbij alle 18 gemeenten het belang en de
fundament geven aan de (tussentijdse) evaluatie van dit project. Het is na- ernst moeten gaan inzien van dit probleem en hun beleid erop afstemmen.
tuurlijk moeilijk om op korte termijn al echt effecten te laten zien maar het is Een beleid dat niet alleen bestaat uit het aanpassen van de wet- en regel-
wel mogelijk om met behulp van onderzoek concrete resultaten in kaart te geving, maar ook het gericht uitvoeren van controles en zorgen voor hand-
brengen. having van deze regels. Daarnaast moet er door het geven van goede voor-
In 2013 is daarom de voortgang van dit project onderzocht. Vragen zoals, lichting gewerkt worden aan het besef bij de jonge alcoholgebruikers, hun
wordt de beoogde doelgroep bereikt? of hoe verloopt een doorverwijzing verzorgers en ondernemers. Deze ambities zijn gebundeld in het project
naar de beweegmakelaar? worden onderzocht. Maar ook vragen als hoe drank en Horecawet; Hoe zorgen we voor minder en minder snel alcohol-
en welke gegevens worden bijgehouden en is dat voldoende om het project gebruik bij jongeren in de 18 gemeenten. De GGD is samen met de versla-
goed te kunnen evalueren? zijn meegenomen in het onderzoek. Het onder- vingszorg de kartrekker van dit project en heeft een bijdrage geleverd aan
zoek heeft geleid tot concrete aanbevelingen aan de gemeente Vaals. Zo is het binnenhalen van subsidiegelden om dit project mede te financieren,’
een ander registratiesysteem geadviseerd waardoor de voortgang beter kan aldus Steenbakkers.

worden gevolgd. Maar ook is gewezen op het essentiéle belang van continue
aandacht voor communicatie rondom de werkwijze van de beweegmakelaar
en de resultaten. Voor zowel inwoners alsook voor de professional die moet
zorgen voor de doorverwijzing.'

Van cijfers tot actie

De GGD levert gezondheidsinformatie door het doen van onderzoek. In 2013
werd in Zuid-Limburg de jeugdmonitor uitgevoerd. Eerder werd dit onderzoek
in 2009 uitgevoerd. Hieruit bleek destijds onder andere dat de gemiddelde
leeftijd waarop jeugdigen in Zuid-Limburg beginnen met drinken 11 jaar is.
Eén derde van de 14 - 154arigen gaf in dat onderzoek aan in de afgelopen 4
weken dronken te zijn geweest. Vooral “binge”-drinken (in één keer veel
alcohol drinken) blijkt een groot probleem. Schokkende feiten als je beseft
dat overmatig alcoholgebruik grote gezondheidsrisico’s kent zoals blijvende
hersenschade en/of ongelukken. ‘Dit was aanleiding voor de Zuid-Limburgse
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Seksuele gezondheid, Infectieziekten en Milieu

‘Het werkveld van de afdeling Seksuele gezondheid, Infectieziekten en
Milieu is heel divers’, vertelt afdelingshoofd Prof. dr. Christian Hoebe.
‘De sociaal verpleegkundigen en artsen van de unit Seksuele Gezondheid
zien jaarlijks duizenden jongeren die zich willen laten testen op seksueel
overdraagbare aandoeningen (soa) of die vragen hebben over seksuali-
teit. Ze gaan ook naar groepen toe die meer dan anderen risico lopen
op een soa om voorlichting te geven en te testen.

De inspecteurs van de unit Hygiéne en Inspectie bezoeken naast kinder-
dagverblijven, peuterspeelzalen en gastouders, ook schoonheidssalons,
tattoo-en piercingstudio’s en seksinrichtingen. Ze kijken niet alleen naar
hygiéne, maar ook naar veiligheid van rtimtes en materialen en naar de
manier waarop de leidsters met de kinderen omgaan. Voor een groot
aantal infectieziekten (waaronder tuberculose, Q-koorts, hepatitis A en
legionella) bestaat een wettelijke meldingsplicht zodat de bron van
besmetting kan worden achterhaald en risicocontacten opgespoord
kunnen worden. Tevens neemt de unit Infectieziektebestrijding maat-
regelen om verdere verspreiding tegen te gaan. Om dezelfde reden
dient ook het gelijktijdig véorkomen van meerdere gevallen van een
infectieziekte binnen een instelling aan de GGD te worden gemeld.

De unit Medische Milieukunde staat voor burger, gemeente, provincie en
anderen klaar om te adviseren en‘te ondersteunen daar waar de-(volks)
gezondheid beinvloed wordt door aspecten uit onze leefomgeving. De
unit adviseert bijvoorbeeld bif miliet-incidenten en bouwplannen.’
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De afdeling SIM aan het woord:
Meer waar nodig, minder waar mogelijk

‘De GGD voert al jaren inspecties uit bij de kinderopvang. Elk jaar stonden wij
voor de deur, ook als een kinderdagverblijf de zaken altijd in orde had’,
aldus Marita Bastiaens, Unithoofd Hygiéne, Inspectie en Medische Milieu-
kunde. ‘Sinds 2009 is landelijk de weg ingeslagen om meer risicogestuurd
te gaan inspecteren. Basisprincipe hierbij is: “meer waar nodig, minder waar
mogelik”. Op basis van de landelijke richtlijnen, die moeten zorgen voor een
uniforme werkwijze, heeft de GGD in 2012 van alle locaties in de kinderop-
vang risicoprofielen gemaakt. De risicoprofielen worden gekenmerkt door
een kleur die de actuele situatie kenmerkt. De kleur van het risico bepaalt
het aantal uur toezicht/inspectie op jaarbasis. Deze zijn landelijk vastgesteld.
Aan de hand van deze risicoprofielen hebben we met iedere gemeente af-
spraken gemaakt over het aantal uren toezicht voor hun gebied in 2013,
vervolgt Bastiaens haar verhaal. ‘Het model is niet alleen handig om vooraf
te bepalen hoeveel inzet er nodig is. Een bijkomend voordeel van deze risico-
profielen voor de gemeenten is dat ze beter zicht krijgen op de kwaliteit van
kinderopvang in hun gemeente. Dit helpt een gemeente om de koers van het
beleid te bepalen in het kader van kinderopvang.’

Een landelijke evaluatie over risicogestuurd toezicht is nog niet gereed, maar
binnen de GGD is wel al teruggeblikt op deze nieuwe manier van toezicht
houden. ‘We hebben gezien dat het een hele omschakeling is geweest voor de
medewerkers om volgens de nieuwe werkwijze te werken,’ vertelt Bastiaens.

‘Niet langer wordt bij iedere locatie alles onderzocht en nagevraagd. Daaren-
tegen vraagt het wel van iedere inspecteur om bij iedere inspectie met een
open vizier te kijken om eventuele achteruitgang of vooruitgang waar te

nemen en waar nodig het risicoprofiel bij te stellen. Deze nieuwe manier van
werken heeft in het begin onzekerheid met zich meegebracht. Maar het voelt »
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Acute Zorg

De Regionale Ambulance Voorziening (RAV) Zuid Limburg bestaat uit
de ambulancezorg en de Meldkamer (MKA) en vormt samen met de
GHOR (Geneeskundige HulpverleningsOrganisatie in de Regio) de af-
deling Acute Zorg. Als elke seconde telt, rukken de ambulances met
zwaailicht en sirene uit. Ook als een patiént niet in levensgevaar is,
maar wel dringend hulp nodig heeft, rijdt de ambulance er zo snel
mogelilk naar toe. Daarnaast verzorgt de RAV vervoer op afspraak,
bijvoorbeeld van ziekenhuis naar huis. De spin in het web van de
ambulancezorg is de Meldkamer. Hier codrdineren de centralisten de
ambulancezorg en hebben zij contact met melders, de ambulanceteams
en andere zorgverleners. Patiénten moeten de best mogelike zorg
krijgen, of het er nu twee, twintig of tweehonderd zijn. De GHOR zorgt
ervoor dat de opschaling van dagelijkse naar grootschalige genees-
kundige hulpverlening soepel verloopt.
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De afdeling Acute Zorg aan het woord:
Van 112 tot in het ziekenhuis

De gele ambulances zijn niet meer uit het Nederlandse straatbeeld weg te
denken. Per jaar worden alleen al in Zuid-Limburg ruim 40.000 ritten uitge-
voerd. Dit gebeurt met de 32 voertuigen die de ambulancedienst heeft en
die vanuit de locaties in Heerlen, Sittard-Geleen, Maastricht en Gulpen rijden.
Waar maar weinig mensen bij stilstaan is hoe zo'n ambulancedienst achter
de schermen werkt. Wat gebeurt er als je 112 belt? Wie schat er in of er
sprake is van acute levensbedreiging? Hoe weten ze welk voertuig ze moeten
sturen? En besteld vervoer, hoe gaat dat? Een kijkje achter de schermen...

1. Melding

Een melder belt 112. Je krijgt dan de vraag wie nodig is: politie, brandweer
of ambulance. In dat laatste geval wordt doorverbonden met de Meldkamer
Ambulancezorg (MKA). Aan de telefoon zit een verpleegkundig centralist die
zal achterhalen waar iets aan de hand is, wat het telefoonnummer van de
melder is (voor het geval de verbinding wordt verbroken) en wat er aan de
hand is. ‘Een hulpmiddel bij het bepalen van de ernst van de situatie is het
Nederlandse Triage Systeem (NTSY, vertelt unithoofd meldkamer Ans Vullers.
‘Dit systeem ondersteunt de centralist bij de beslissing of er een ambulance
moet worden gestuurd en met welke urgentie. Soms wordt de huisarts ge-
vraagd om langs te gaan. Huisartsen gebruiken hetzelfde systeem bij het
bepalen van de ernst en spreken daardoor dezelfde taal. Dit is belangrijk
voor de onderlinge samenwerking.” »

Jaarverslag 2013
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De GGD Zuid Limburg beschermt, bewaakt en bevordert de gezondhe|d van

“alle Zuid-Limburgers met specnale aandacht voor mensen in een kwetsbare
positie. Daarmee wil de GGD eraan budragen dat iedereen, van ;ong tot oud,

. actief kan deelnemen aan onze samenlevung

- De GGD is een onderdeel van de gemeenten Gemeenten hebben de taak

om de lokale publieke belangen op het geb:ed van volksgezondheid te
behartigen. Gemeenten bepalen het gezondheidsbeleid en voeren de totale
regie op de lokale wtvoermgsprogrammas De:GGD advnseert gemeenten

~ hierbij, levert data en kennis, verbindt partijenenis aanjager van processen
die moeten leiden tot een betere gezondheid van de Zuid-Limburgers.

- Ditis een uitgave van: “
De Geneeskundige Gezondheidsdienst (GGD) de leburg
_Postbus 2022, 6160 HA Geleen
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1. Bestuur en vaststelling

1.1 Rechtspersoonlijkheid en verantwoordelijkheid

De GGD Zuid Limburg is een gemeenschappelijke regeling waarvan instandhouding
geschiedt door de gemeenten in Zuid-Limburg. Het Dagelijks Bestuur van de GGD Zuid
Limburg is verantwoordelijk voor het opstellen en vaststellen van de jaarrekening. Het
Algemeen Bestuur van de GGD Zuid Limburg is verantwoordelijk voor het goedkeuren

van de jaarrekening.

Het huidige Dagelijks Bestuur is als volgt samengesteld:

Naam Gemeente Functie
Burgemeester dhr. drs. A.R.B. van den Tillaar Gulpen-Wittem Voorzitter
Wethouder dhr. L.W. van Rijswijk Sittard-Geleen Vicevoorzitter
Wethouder dhr. J.M.W, van der Aa Simpelveld Lid
Wethouder dhr. P.M.A. van Zutphen Heerlen Lid
Wethouder mevr. M.V.F. Damsma Maastricht Lid
Wethouder dhr. H.M.H. Leunessen Landgraaf Lid
Burgemeester mevr. M.A.H. Clermonts-Aretz Onderbanken Lid

Het Algemeen Bestuur is als volgt samengesteld:

Naam Gemeente

Wethouder dhr. M.G.M, van Es Beek

Wethouder dhr. T.T.]. Gelissen Brunssum

Wethouder dhr. J.W.P.M. Bisscheroux
Burgemeester dhr. A.R.B. van den Tillaar
Wethouder dhr. P.M.A. van Zutphen
Wethouder dhr. L.A. Jongen

Wethouder dhr. H.M.H. Leunessen
Wethouder mevr. M.F.V. Damsma
Wethouder dhr. J.M. Janssen

Wethouder dhr. 1.1.C. van den Berg
Wethouder mevr. J. Quadvlieg-van Dam
Wethouder dhr. J.M.A.R. van der Broek
Wethouder dhr. J.M.W. van der Aa
Wethouder dhr. L.W. van Rijswijk
Wethouder dhr. R.C.M. van Mulken-Lingen
Wethouder dhr. J. Vroemen

Wethouder dhr. H.M.L. Dauven
Wethouder dhr. P.J.E. Leunissen

Eijsden-Margraten
Gulpen-Wittem
Heerlen

Kerkrade
Landgraaf
Maastricht
Meerssen

Nuth
Onderbanken
Schinnen
Simpelveld
Sittard-Geleen
Stein

Vaals

Valkenburg aan de Geul
Voerendaal

Jaardocument GGD ZL 2013

Pagina 4




1.2 Vaststelling en goedkeuring jaardocument 2013

1.2.1 Vaststelling
Het jaardocument GGD ZL 2013 is door het Dagelijks Bestuur vastgesteld in de
vergadering 24 maart 2014

Voorzitter, Ambtelijk secretaris,
Dhr. A.R.B. van den Tillaar Dhr. F.C.W. Klaassen

1.2.2 Goedkeuring
Het jaardocument GGD ZL 2013 is door het Algemeen Bestuur goedgekeurd in de
vergadering van 2 juli 2014

Voorzitter, Ambtelijk secretaris,
Dhr. A.R.B. van den Tillaar Dhr. F.C.W. Klaassen

_——
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2. Financiéle paragrafen

2.1 Algemeen

De paragrafen handelen vooral over een aantal belangrijke beheersmatige onderwerpen.
De behandelde verplichte paragrafen zijn:

Weerstandvermogen
Onderhoud kapitaalgoederen
Financiering

Bedrijfsvoering
Demografische ontwikkelingen
Verbonden partijen

De paragrafen grondbeleid en lokale heffingen zijn op de GGD niet van toepassing.

2.2. Weerstandvermogen

Het weerstandsvermogen geeft aan hoe solide de financiéle positie van de organisatie is
en wordt bepaald door de weerstandscapaciteit af te zetten tegen de omvang van de
risico’s.

Risico’s die van belang zijn bij de bepaling van het weerstandsvermogen zijn de risico’s
waarvoor geen maatregelen zijn getroffen en die van materiéle betekenis kunnen zijn
voor de financiéle positie van de organisatie.

De weerstandscapaciteit bestaat uit de middelen en mogelijkheden waarover de
organisatie beschikt om deze niet begrote kosten op te kunnen vangen. Het gaat hierbij
bijvoorbeeld om de algemene reserve, de (vrij aanwendbare) bestemmingsreserves, de
stille reserves (indien aanwezig en kwantificeerbaar) en de ruimte in de begroting.

In de gemeenschappelijke regeling ligt vast dat de financiéle eindverantwoordelijkheid
voor de financiéle positie van de GGD door de deelnemende gemeenten wordt gedragen.
Onverlet deze eindverantwoordelijkheid heeft de GGD als zelfstandig orgaan een eigen
verantwoordelijkheid om voldoende weerstandvermogen te vormen.

In onderstaande tabel wordt zichtbaar gemaakt hoe de weerstandscapaciteit van de GGD
ZL is opgebouwd.

In de berekeningen is nog geen rekening gehouden met de afwikkeling van het
huisvestingsdossier (zie voor een nadere toelichting de factsheet huisvesting). De
berekeningen zijn gebaseerd op een regulier jaar dus exclusief de verkoop van de
panden.

- |
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Als gevolg van bovenstaande stelselherzieningen en de huidige economische situatie
zijn de toekomstige financiéle kaders ongewis. Dit zal wellicht leiden tot een nieuwe
visie op en rolbepaling van de GGD.

Transitie Landelijke meldkamer

De discussie inzake de schaalvergroting van de meldkamer heeft direct gevolgen voor
de MKA. In deze kabinetsperiode is een landelijke bezuiniging van € 10 min.
opgenomen. Voor Zuid-Limburg betekent dit naar alle waarschijnlijkheid een
bezuiniging van € 500.000. De structurele effecten van schaalvergroting zijn nog niet
duidelijk.

Exploitatie

Aanbestedingsprocedures (met name openbare en Europese aanbestedingen) hebben
een uniek karakter en zijn veelal complex waardoor het risico op fouten groot is. Dit
risico kan worden verkleind door bij deze trajecten juridische en inkoop expertise in
te winnen. Het is zeer lastig in te schatten wat de financiéle consequenties van
aanbestedingsfouten zijn, derhalve wordt deze post op PM geraamd.

Naast artsen kunnen ook andere beroepsbeoefenaren en daarvan afgeleid de
gezondheidszorg-organisaties tuchtrechtelijk worden vervolgd c.q. aansprakelijk
worden gesteld. Dit in combinatie met de steeds mondigere patiént en het
toenemende claimgedrag, kan voor de GGD onvoorziene financiéle consequenties
hebben (€ 500.000).

De GGD draagt zelf de risico’s die optreden wanneer personeel ziek is. Bijvoorbeeld
bij het uitbreken van de Mexicaanse Griep bestond de kans dat een aanzienlijk
gedeelte van de organisatie zou uitvallen.

Weerstandsvermogen

Zoals blijkt uit onderstaande analyse is het weerstandsvermogen van zowel de GGD
als de GHOR onvoldoende. Het gevolg hiervan is dat bij het optreden van een
financiéle tegenvaller dit ook meteen gevolgen heeft voor de deelnemende
gemeenten.

Huisvesting Backoffice GGD

Het laatste deel van de realisatie van de afgesproken bezuiniging van 11 % heeft
betrekking op de taakstelling in de huisvesting. Hierin zit nog een laatste restrisico
indien het traject vertraging oploopt (max € 500.000 per jaar). De verwachting is dat
de vertraging in 2015 kan worden opgevangen binnen de onderhandelingen met de
externe partij.

Huisvesting GGD bij CIG’s

De GGD heeft geen keuze in de huisvesting van de lokale CIG'S. De gemeenten
maken hierin lokaal hun bestuurlijke en politicke keuze. Hierdoor ontstaan reeds nu
grote verschillen in de huisvestingskosten. De verwachting is dat dit verschil verder
zal toenemen.

e e ———————
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Financiering ambulancezorg

* Als gevolg van het nieuwe financieringsmodel is Zuid-Limburg een nadeel regio. Dit
betekent een forse korting op het budget. Dit kan niet gepaard gaan zonder
reorganisatie, hetgeen onvermijdelijk tijdelijk tot extra kosten zal leiden (€
1.000.000)

Incidentele gelden

¢ Landelijk worden voor nieuwe wettelijke taken tarieven vastgesteld. Deze tarieven
zijn niet altijd kostendekkend. Tevens worden deze tarieven en producten pas laat
bekend waardoor het inrichten van de processen in le instantie niet het meest
optimaal kan plaatsvinden (€ 150.000).

¢ Door de bezuinigingen wordt gezocht naar derde geldstromen. Vaak gebeurt dit in de
vorm van projecten. Dit geeft geen structurele basis (€ 500.000).

e In de begroting zijn de bijdragen voor met name Forensische geneeskunde, sociaal
medische advisering en de veiligheidshuizen gebaseerd op jaarlijkse bijdragen. Hierbij
is met name onduidelijkheid in het beleid ten aanzien van de veiligheidshuizen. De
andere posten kennen een semi —structureel karakter (€ 275.000).

Financiering opgeschaalde PG

¢ In toenemende mate groeit het besef binnen de crisisbeheersing dat een
epidemiologische uitbraak van een infectieziekte een groot risico vormt. Bij een
dergelijke uitbraak zal de inzet van de GGD enorm zijn. De financiering van deze
crisis is niet geregeld maar kan ook niet of nauwelijks worden ingeschat.

Demografische ontwikkelingen

¢ De demografische ontwikkelingen zullen mede bepalend zijn voor het takenpakket
van en de financiering door de deelnemende gemeenten. De verwachting is dat dit
ook zijn weerslag zal krijgen op het takenpakket van de GGD. Op basis van de Nieuwe
rVTV zal een nieuw regionaal beleid worden opgesteld. Onduidelijk is nog of dit voor
de GGD financiéle gevolgen zal hebben

Voor de specifieke risico’s van de GHOR - die integraal deel uitmaken van de GGD
organisatie - verwijzen we naar het jaardocument van de GHOR.

Weerstandscapaciteit

De weerstandscapaciteit betreft de middelen en mogelijkheden die de organisatie
beschikt of kan beschikken om niet begrote kosten te dekken. De weerstandscapaciteit is
opgebouwd uit de volgende onderdelen:

o Reserves

e Ruimte op de begroting

e Onbenutte belastingscapaciteit

e Langlopende voorzieningen.
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Conclusie

Het verschil tussen de bedrijfsonderdelen is aanzienlijk. Als gevolg van het feit dat
gemeenten ervoor hebben gekozen om het eigen vermogen van de GGD te
maximaliseren tot 6% en het feit dat de algemene reserve de afgelopen jaren is
aangesproken is het weerstandsvermogen van de bedrijfsonderdelen GGD en GHOR
onvoldoende. Dit in tegenstelling van de RAV waar het weerstandsvermogen ruim
voldoende tot uitstekend is te waarderen. Aangezien er tussen beide onderdelen geen
ontschotting kan plaatsvinden is het niet reéel om het weerstandsvermogen als geheel te
waarderen. Hierbij dient nog te worden opgemerkt dat een aantal van de gekwantifi-
ceerde risico’s een structureel karakter heeft, terwijl het weerstandsvermogen dat daar
tegen over staat incidenteel van aard is. Tevens is de weerstandscapaciteit van de GGD
positiever als gevolg van het restant van de reserve transitiekosten. Deze reserve zal per
2015 volledig zijn aangewend.

2.3. Onderhoud kapitaalgoederen

In deze paragraaf dient inzicht te worden gegeven in de realisatie van het beleid ten
aanzien van onderhoud van kapitaalgoederen en de daaruit voortvloeiende financiéle
consequenties ten opzichte van de begroting. Het gaat hierbij tevens om het verlangde
onderhoudsniveau, de (lange termijn) onderhoudsplanning voor alle belangrijke activa en
het voorzieningenbeleid ter zake.

De kapitaalgoederen kunnen worden op basis van de volgende criteria worden
aangeschaft:

e Vervanging bestaande kapitaalgoederen
o Wettelijke eisen
e Uitbreiding op basis van kwaliteitsverbetering

Voor de ambulancepost te Sittard-Geleen, welke eigendom blijft van de GGD, is een
onderhoudsplan opgesteld. Voor de uitvoering van het groot onderhoud is op basis van
dit onderhoudsplan een onderhoudsvoorziening, in overleg met de zorgverzekeraars,
gevormd. De onderhoudsplanning van de overige activa gebeurt in overeenstemming
met de door de desbetreffende leveranciers afgesproken planning.

2.4. Financiering

De financieringsparagraaf heeft als doel het inzicht geven in het treasurybeleid en de
beheersing van de financiéle risico’s.

Het treasurybeleid van de GGD ZL is gericht op het zo optimaal mogelijk financieren van
de publieke taak, waarbij beperking van de financiéle risico’s centraal staat. Deze
financieringsparagraaf en het treasurystatuut zijn belangrijke instrumenten voor
transparantie in de financieringsfunctie.

Kasgeldlimiet

Conform de wet FiDO (Financiering Decentrale Overheden) is het toegestaan om tot een
bepaald (vastgesteld) maximum “rood"” te staan op kortlopende financieringsvormen,
zoals een rekening courant of kasgeldleningen. Hiermee wordt voorkomen dat
organisaties een te groot gedeelte van de financieringsbehoefte voorzien middels
kortlopende leningen. In de wet FiDo is bepaald dat organisaties maximaal 8,5% van het
jaarlijkse begrotingstotaal mogen aantrekken middels kortlopende leningen. Voor de
GGD ZL betekent dit dat de kasgeldlimiet in 2013 maximaal 6,5 min. mocht bedragen.
De GGD ZL is afgelopen jaar binnen dit limiet gebleven.

Liquiditeitenbeheer

In 2013 was de GGD ZL voldoende liquide. Tevens konden rente- en aflossings-
verplichtingen van langlopende geldleningen zonder herfinanciering plaatsvinden.

D
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Wekelijks is een liquiditeitsplanning gemaakt om zo optimaal mogelijk gebruik te kunnen
maken van liquide middelen.

Vaste geldleningen

Ultimo 2013 had de GGD ZL zeven langlopende geldieningen met een totale waarde van
€ 9,65 miljoen. Voor een uitgebreide toelichting op deze leningen, wordt verwezen naar
de toelichting op de balans.

Schatkistbankieren

In het Begrotingsakkoord 2013 is overeengekomen dat decentrale overheden vanaf 2013
gaan schatkistbankieren zonder leenfaciliteit. Dit houdt in dat tegoeden aangehouden
dienen te worden in de Nederlandse schatkist, waardoor de Staat minder geld hoeft te
lenen op de financiéle markten en de staatsschuld zal dalen. Contracten en beleggingen
aangegaan voor 4 juni 2012 vallen niet onder het Schatkistbankieren.

Aangezien de GGD ZL geen contracten en/of beleggingen heeft die na 4 juni 2012 zijn
aangegaan, heeft de GGD ZL geen nadelige consequenties ondervonden van het
schatkistbankieren.

EMU-saldo

Om deel te kunnen nemen aan de Economische Monetaire Unie (EMU) moeten landen
onder meer voldoen aan het criterium dat de overheidsschuld (EMU schuld) lager moet
zijn dan 60% van het Bruto Binnenlands Product (BBP). Tevens moet het
begrotingstekort (EMU-saldo) lager zijn dan 3% van het BBP.

Het EMU-saldo wordt berekend op kasbasis, terwijl de GGD ZL zelf met het stelsel van
baten en lasten werkt en op basis daarvan ook haar saldo bepaalt. Deze saldi kunnen
dan ook sterk uiteen lopen. Dat de GGD ZL toch het EMU-saldo moet presenteren heeft
te maken met de afspraken in Europa over de maximaal toegestane tekorten in de
collectieve sector in de landen van de euro. Ook de EMU-saldi van de decentrale
overheden tellen daarbij mee. Het Emu- saldo wordt nu nog centraal doorgegeven aan
het CBS en telt nog niet mee bij de afzonderlijke gemeenten.

Wet HOF

Met ingang van 14 december 2013 is de Wet HOF (Houdbare Overheidsfinancién) van
kracht gegaan. In het kader van terugdringing van het EMU-tekort op landelijk niveau
dient conform deze wet ook te worden gestuurd op basis van het kasstelsel en een
mogelijke maximering van uitgaven in enig jaar. Hierbij kunnen limieten worden gesteld
aan de decentrale overheden gezamenlijk. Concreet betekent dit met name dat
decentrale overheden mogelijk worden beperkt in het jaarlijks investeringsniveau.

Specifiek voor de GGD ZL speelt het volgende probleem: Acute Zorg is een aparte
bedrijfsonderdeel binnen de GGD ZL. De financiering van deze bedrijfsonderdelen
geschiedt echter niet door de deelnemende gemeenten van de GGD ZL, maar door de
NZa (Nederlandse Zorgautoriteit). Regelmatig schaft de Acute Zorg nieuwe ambulances
aan; investeringen waarmee grote bedragen gemoeid zijn. Deze investeringen hebben
een negatief effect op het EMU-saldo van de gehele GGD ZL, terwijl ze in feite geen
effect hierop zouden mogen hebben. Immers, gemeenten dragen ook niet bij aan dit
bedrijfsonderdeel. Het is op dit moment nog niet duidelijk hoe de GGD ZL (en dus de
deelnemende gemeenten) om dient te gaan met deze problematiek.

_—_————  — —  — — — — ———————————
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2.5. Bedrijfsvoering
In deze paragraaf worden de beleidsvoornemens betreffende de volgende onderwerpen
behandeld:

Investeringsbeleid
Organisatiestructuur
Administratieve organisatie
Informatisering en automatisering
Kansen en bedreigingen
Personeelsbeleid

2.5.1. Investeringsbeleid

In 2013 hebben er met name vervangingsinvesteringen plaatsgevonden. Voor een
specificatie verwijzen naar de staat van kapitaaluitgaven (Staat C, bijlage 2) bij dit
jaardocument. De belangrijkste nieuwe investeringen in 2013 betreffen:

e Bij de GGD heeft een investering plaatsgevonden in het kader van de
automatisering. In 2013 heeft de GGD een nieuwe infrastructuur in gebruik genomen.
Daarnaast hebben nog kleinere investeringen plaatsgevonden die betrekking hadden
op de inrichting van de centra voor Jeugd en Gezin.

e De Acute Zorg onderdeel RAV heeft 4 ambulances aangeschaft. Daarnaast is
geinvesteerd in communicatieapparatuur, automatiseringen medische apparatuur.

e Bij de GHOR is software aangeschaft.

Voor meer informatie verwijzen we naar het investeringsbeleid dat in januari 2009 door
het DB is vastgesteld en naar de financiéle verordening (art. 2.12 gemeentewet).

2.5.2. Organisatiestructuur
De volgende onderdelen worden benoemd:

e Bestuur: Conform de wettelijke bepaling in de wet gemeenschappelijke regelingen
bestaat de bestuursstructuur uit een Algemeen Bestuur, een Dagelijks Bestuur en een
voorzitter. De bestuurlijke verantwoordelijkheid voor de GHOR blijft bij het
Veiligheidsbestuur Zuid-Limburg. De verantwoordelijkheid voor de uitvoering van
deze taken is door middel van een uitbestedingsovereenkomst opgedragen aan de
GGD Zuid Limburg.

o Directie: De directie bestond in 2013 uit twee leden en is verantwoordelijk voor de
dagelijkse leiding en het beheer van de organisatie en legt hiervoor verantwoording af
aan het Dagelijks Bestuur.

e Afdelingen: Onder de directie vallen vijf uitvoerende afdelingen en twee
ondersteunende afdelingen.

2.5.3. Administratieve organisatie

De interne controle in 2013 heeft zich met name gericht op de ondersteunende processen
en de financiéle rechtmatigheid. De interne controle is uitgevoerd conform het DB
goedgekeurde interne controleplan 2012. Gezien het feit dat de GGD als gevolg van de
keuze voor een toekomstscenario het afgelopen jaar grote veranderingen heeft
ondergaan, is ervoor gekozen de administratieve organisatie op het peil van 2009 te
behouden.

2.5.4. Informatisering en automatisering

In 2013 is het nieuwe ICT platform in werking getreden en heeft een aanzienlijke
kwaliteitsslag plaatsgevonden. Door het outsourcen van een aantal I&A taken is het risico
(up-to date zijn en benodigde specialistische kennis) aanzienlijk verminderd.

e ——————————Sa
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2.5.5. Kansen en bedreigingen
Kansen:

e Een toenemende (landelijke) erkenning dat de gezondheid van de Zuid-Limburgers
vraagt om een specifieke en innovatieve benadering.

¢ De decentralisaties van steeds meer landelijke taken, waarmee de beleidsregie in
Zuid-Limburg komt te liggen. Hiermee kan meer beleidssamenhang gecreéerd
worden.

o De toenemende samenwerking tussen gemeenten op het gebied van publieke
gezondheid (regionaal beleid).

¢ De toenemende verbondenheid tussen preventie en curatie (om zorgkosten te
beperken is meer investering in preventie nodig). Noodzaak en behoefte aan
beschikbaarheid van gezondheidsdata.

¢ Noodzaak en behoefte om preventie te vertalen naar maatschappelijke opbrengsten.

Bedreigingen:

¢ De blijvende sighalen over crisis en bezuinigingen op rijksniveau en gemeenteniveau.
e Nationalisering Politie i.v.m. afname producten.
¢ Onduidelijkheden rondom de decentralisaties en de invioed hiervan op de organisatie.

2.5.6 Personeelsbeleid
Voor een toelichting op het gevoerde personeelsbeleid verwijzen we naar het jaarverslag.

2.6. Verbonden partijen

In het BBV is verbonden partij gedefinieerd als; “een privaat- dan wel publiekrechtelijke
organisatie waarin de gemeente een bestuurlijk en een financieel belang heeft”. Een
financieel belang is aanwezig wanneer een ter beschikking gesteld bedrag niet verhaal-
baar is bij faillissement, dan wel als financiéle aansprakelijkheid bestaat indien de
verbonden partij haar verplichtingen niet nakomt. Bestuurlijk belang is aanwezig indien
er zeggenschap bestaat uit hoofde van stemrecht dan wel vertegenwoordiging in het
bestuur van de organisatie.

In 2013 heeft de GGD zowel bestuurlijk als financieel een 50% minus 1 aandeel belang
verkregen in Ease. Het resultaat van Ease over 2013 bedroeg € 315.922.

De GGD zelf is een verbonden partij voor de deelnemende gemeenten. Dit zijn de
gemeenten: Beek, Brunssum, Eijsden-Margraten, Gulpen-Wittem, Heerlen, Kerkrade,
Landgraaf, Maastricht, Meerssen, Nuth, Onderbanken, Schinnen, Simpelveld, Sittard-
Geleen, Stein, Valkenburg a/d Geul, Vaals en Voerendaal.

]
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4. Algemene toelichting en waarderingsgrondslagen
De jaarrekening is opgemaakt met inachtneming van de voorschriften die het Besluit
begroting en verantwoording provincies en gemeenten (BBV) daarvoor geeft.

Algemeen
De waardering van activa en passiva en de bepaling van het resultaat vinden plaats op

basis van historische kosten. Tenzij bij het desbetreffende balanshoofd anders wordt
vermeld, worden de activa en passiva opgenomen tegen nominale waarde.

De baten en lasten worden toegerekend aan de periode waarop ze betrekking hebben.
Winsten worden slechts opgenomen voor zover zij op balansdatum zijn gerealiseerd.
Verliezen en risico’s die hun oorsprong vinden vooér het einde van het verslagjaar, worden
in acht genomen indien zij voor het opmaken van de jaarrekening bekend zijn geworden.

Materiéle vaste activa

De investeringen met economisch nut worden gewaardeerd tegen aanschaffings-,
vervaardigings-, of goedgekeurde kosten verminderd met de cumulatieve afschrijvingen.
De jaarlijkse afschrijvingen worden berekend op basis van een vast percentage van
voornoemde kosten, deels op basis van de geschatte economische levensduur.

Financiéle vaste activa
Kapitaalverstrekkingen worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs. De uitstaande
gelden zijn opgenomen tegen nominale waarde.

Voorraden
De voorraden worden gewaardeerd tegen de inkoopprijs.

Uitzettingen met een rente typische looptijd korter dan één jaar
De vorderingen worden opgenomen tegen nominale waarde, onder aftrek van de
noodzakelijk geachte voorzieningen voor het risico van oninbaarheid.

Liguide middelen
De liquide middelen worden opgenomen tegen nominale waarde.

Overlopende activa
De overlopende activa worden opgenomen tegen nominale waarde.

Eigen vermogen
Het eigen vermogen bestaat uit de reserves en het nog te bestemmen resultaat volgend
uit de jaarrekening.

Algemene reserve
De algemene reserve is een overige reserve waarin de winstbestemming respectievelijk
verwerking van het verlies wordt verwerkt.

Vaste schulden met een rente typische looptijd van één jaar of langer
Vaste schulden worden gewaardeerd tegen de nominale waarde, verminderd met gedane
aflossingen. De vaste schulden hebben een rentetypische looptijd van één jaar of langer.

Netto viottende schulden met een rente typische looptijd korter dan één jaar
De schulden worden gewaardeerd tegen de nominale waarde.

Resultaatbepaling.
De baten en lasten worden toegerekend aan de periode waarop ze betrekking hebben,

uitgaande van historische kosten. Verliezen worden verantwoord als deze voorzienbaar
zijn, baten worden verantwoord als deze gerealiseerd zijn. Baten en lasten uit
voorgaande jaren die in dit boekjaar zijn geconstateerd, zijn aan het onderhavige

boekjaar toegerekend.
e S —
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8. Controleverklaring jaarrekening 2013

Controleverklaring van de onafhankelijke accountant

De controleverklaring zal separaat zo spoedig mogelijk worden aangeleverd.

- __________ __________ ]
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Bijlage 2 SISA

Koninkrijksrelaties

2l 5| $z 2R B

£ E % = '-‘E” g 5 SiSa bijlage verantwoordingsinformatie 2013 op grond van artikel 3 van de Regeling informatieverstrekking sisa

o = [ § - g 2

& Zl &% 35 6

a INDICATOREN

M&I | E27B |Brede doeluitkering |Hieronder per regel één Besteding (jaar T) ten | Overige bestedingen Correctie ten opzichte | Correctie ten
verkeer en vervoer | beschikkingsnummeren |laste van provinciale (jaar T) van tot jaar T opzichte van tot jaar
SiSa tussen in de kolommen ernaast | middelen verantwoorde T verantwoorde
medeoverheden de bestedingen ten laste | overige bestedingen
verantwoordingsinformatie van provinciale

Provinciale middelen

verordening

Regelingen

beschikking en/of

Gemeenten en
Gemeenschappelijke

Aard controle n.v.t.
Indicatomummer: E27B /01

Aard controle R

Indicatomummer: E27B /

02

Aard controle R
Indicatomummer: E27B /

€ 7.000

€7.352

03 e

Indien de correctie
een vermeerdering
van bestedingen
betreft, mag het alleen
gaan over nog hiet
eerder verantwoorde
bestedingen

Aard controle R

Indicatomummer: E27B/

Indien de correctie
een vermeerdering
van bestedingen
betreft, mag het
alleen gaan over nog
niet eerder
verantwoorde
bestedingen

Aard controle R

Indicatomummer: E27B /

e _ o __]
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Koninkrijksrelaties

Ministerie van Binnenlandse Faken 2n

Departement
Nummer
Specifieke
uitkering
Juridische

grondslag

Ontvanger

SiSa bijlage verantwoordingsinformatie 2013 op grond van artikel 3 van de Regeling

INDICATOREN

informatieverstrekking sisa

H3 Seksualiteitscoordinatie- en
hulpverlening + aanvullende
curatieve SOA bestrijding

-

Subsidieregeling publieke
gezondheid

Gemeenten

Aantal consulten (jaar T)
seksualiteitshulpverlening in het
verzorgingsgebied.

Aard controle D1

Indicatomummer: H3 /01

Aantal gevonden SOA's (jaar T)
in het verzorgingsgebied

Aard controle D1

Indicatomummer: H3 /02

Aantal SOA- onderzoeken (jaar T)
in het verzorgingsgebied

Aard controle D1

Indicatomummer: H3 /03

1.920

1.219

8.002

e —
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Aan de gemeenten Zuid-Limburg,

T.a.v. de Raad

Uw kenmerk Ons kenmerk  2014/01057 GGD-locatie  Geleen

Uw brief van Datum 31 maart 2014 Telefoonnr. 046-8505556
Onderwerp Begroting 2015 Bijlage(n) Begroting 2015 Behandelaar P. Lamberts

GGD Zuid Limburg

Geachte Raadsgriffier,

In samenwerking met de Zuid-Limburgse gemeenten heeft de GGD de begroting 2015
opgesteld (zie bijlage). Vanwege de positieve reacties is de nieuwe, lezersvriendelijke
opzet van de begroting 2014 dit jaar herhaald.

De begroting 2015 staat in het teken van de decentralisaties. Als gemeentelijke
gezondheidsdienst heeft de GGD ingespeeld op de nieuwe, grote opgaven voor de
gemeenten. De uitvoering van het dienstenpakket is de afgelopen jaren ingrijpend
gewijzigd en is er steeds meer op gericht mensen te helpen zelf verantwoordelijkheid te
(kunnen) nemen voor hun gezondheid.

Realisatie taakstelling huisvesting

Financieel gezien ligt de GGD nog steeds op koers voor de bezuinigingsopdracht van
-11% die onderdeel is van toekomstscenario 2 (bestuursbesluit 6 juli 2011). In 2015
wordt deze opdracht afgerond.

Het huisvestingstraject is met ruim een jaar vertraagd. Hierdoor was onzeker of de
beoogde taakstelling van € 500.000 op de huisvesting voor 2015 gehaald kon worden.
De exploitatie van de GGD biedt geen ruimte voor verdere bezuinigingen. De verwachting
is dat door het optimaliseren van het planningsproces, de fiscaliteiten en de tijdelijke
huisvesting deze taakstelling voor 2005 reéel is.

Begroting 2016

2015 is het laatste jaar van de beleidscyclus 2012-2015. De begroting 2016 heeft

betrekking op een nieuwe beleidsperiode. Gelet op de positieve ervaringen die vier jaar

geleden zijn opgedaan met de toekomstscenario’s wordt het volgende proces gevolgd:

e Er wordt een nieuwe discussie gevoerd waarbij inhoud en financién hand in hand
gaan.

s De discussie over de inhoud wordt gestart op basis van de regionale Volksgezondheid
Toekomstverkenning (rVTV) die deze zomer wordt gepresenteerd en waarbij wordt
toegewerkt naar een nieuwe regionale nota gezondheidsbeleid.

e Voor de financiéle kaders worden wederom meerdere scenario’s opgesteld.

Directie- en Bestuursbureau

GGD Zuid Limburg

Postbus 2022, 6160 HA Geleen

T 046 — 850 66 66 . F 046 — 850 66 67 . info@ggdzl.nl . www.ggdzl.nl



Zienswijze en vaststelling

Het is aan het Algemeen Bestuur van de GGD Zuid Limburg om in de vergadering van 2
juli a.s. de begroting 2015 vast te stellen. Maar eerst heeft u de mogelijkheid om een
zienswijze kenbaar te maken aan het Dagelijks Bestuur. Wij zien uw reactie graag
uiterlijk 25 juni tegemoet.

U kunt uw schriftelijke zienswijze sturen naar:

GGD Zuid Limburg

t.a.v. Petra Lamberts, bestuurs- en directiesecretaris
Postbus 2022, 6160 HA Geleen

Het Dagelijks Bestuur zal de begroting 2015 vervolgens samen met de ontvangen
zienswijzen aanbieden aan het Algemeen Bestuur.

Begroting GHOR

Voor de begroting 2015 van de GHOR, een onderdeel van de GGD Zuid Limburg, is het
Algemeen Bestuur van de Veiligheidsregio Zuid-Limburg verantwoordelijk. Die begroting
is voor de volledigheid bijgevoegd. Uw zienswijze hierop kunt u voor 1 juni bekendmaken
aan het bestuurssecretariaat van de Veiligheidsregio. Besluitvorming hierover vindt
plaats op 13 juni.

Met vriendelijke groet,

{

: F.C.W. Klaassen, arts
Voorzitter bestuur Ambtelijk secretaris

. A.R.B. van den Tillaar

Directie- en Bestuursbureau

GGD Zuid Limburg

Postbus 2022, 6160 HA Geleen

T 046 - 850 66 66 . F 046 - 850 66 67 . info@ggdzl.nl . www.ggdzl.nl






Meedoen is gezond

Met de aanstaande decentralisaties in het sociale domein gaat er voor de
burger veel veranderen. Het zal niet mogelijk zijn alle mensen de steun te
blijven geven die ze nu gewend zijn. Minder mensen zullen aanspraak kunnen
maken op voorzieningen. Geen prettige boodschap, maar wel de realiteit.
Als gemeentelijke gezondheidsdienst heeft de GGD ingespeeld op de nieuwe,
grote opgaven voor de gemeenten. Het heeft geleid tot een ingrijpend andere
uitvoering van het takenpakket. De inhoudelijke veranderingen die zijn ingezet,
zijn erop gericht mensen te helpen zé&lf verantwoordelijkheid te (kunnen)
nemen voor hun gezondheid.

Gemeenten hebben niet alleen te maken met nieuwe taken, maar ook met
een lager budget. Ook in financieel opzicht heeft de GGD zich aangepast aan
de nieuwe werkelijkheid en flink bezuinigd. De GGD ligt nog steeds op koers
voor de bezuinigingsopdracht van 11% op de gemeentelijke bijdrage.
Tegelijkertijd is in de organisatie goed te merken dat het steeds moeilijker
wordt om de financiéle doelen te halen. Geen enkele uitgave is nog van-
zelfsprekend. Hoewel verbetering en vernieuwing essentieel zijn in een tijd
die vraagt om slimme, creatieve oplossingen, staat kostenreductie daarbij
telkens voorop.

Home | Inhoud

In 2015 zal de GGD de bezuinigingsopdracht afronden. Conform de keuze van
de gemeenten wordt de dienstverlening aan de burger daarbij zo veel mogelijk
ontzien. Dat uitgangspunt is de GGD veel waard. Het besluit van het bestuur om
de GGD te huisvesten in een nieuw gebouw in Heerlen draagt daar substantieel
aan bij, omdat hiermee jaarlijks € 500.000 wordt bespaard op stenen en niet
op zorg voor burgers. Al zal er door de decentralisaties veel wijzigen, voor de
GGD blijven de burger en zijn gezondheid onveranderd centraal staan.

Frank Klaassen, voorzitter directie
Fons Bovens, directeur
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Kernelementen van de nieuwe koers

Organogram GGD Zuid Limburg

Begroting 2015

Meerjarenraming

Begroting 2015 per afdeling

De decentralisaties en de rol van de GGD

Gezondheid en Maatschappelijke Participatie
Begroting Gezondheid en Maatschappelijke Participatie

Jeugdgezondheidszorg
Begroting Jeugdgezondheidszorg

Kennis & !nnovatiek
Begroting Kennis & Innovatie

Seksuele Gezondheid, Infectieziekten en Milieu
Begroting Seksuele Gezondheid, Infectieziekten en Milieu

© Acute Zorg
Begroting Acute Zorg
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Over de GGD

De GGD Zuid Limburg is een gemeenschappelijke regeling die is ingesteld
door de 18 gemeenten in Zuid-Limburg. De organisatie kent de volgende
onderdelen:

» Bestuur: Conform de wettelijke bepaling in de Wet gemeenschappelijke
regelingen bestaat de bestuursstructuur uit een Algemeen Bestuur, een
Dagelijks Bestuur en een voorzitter. De bestuurlijke verantwoordelijkheid
voor de GHOR ligt bij het Veiligheidsbestuur Zuid-Limburg. De verantwoor-
delijkheid voor de uitvoering van deze taken is via een bestuursovereen-
komst opgedragen aan de GGD Zuid Limburg.

» Directie: De directie bestaat uit twee leden en is verantwoordelijk voor
de dagelijkse leiding en het beheer van de organisatie en legt hierover
verantwoording af aan het Dagelijks Bestuur.

* Afdelingen: Onder de directie vallen vijf uitvoerende afdelingen en twee
ondersteunende afdelingen.

Home | Inhoud

Kernelementen van de nieuwe koers

e Meer gezondheidswinst: Het verkleinen van de gezondheidsachter-
stand van Zuid-Limburg en het verminderen van de sociaaleconomische
gezondheidsverschillen.

* Focus op mensen in een kwetsbare positie: Dit zijn vooral jongeren
en ouderen in een kwetsbare positie en mensen met een lage sociaal-
economische status.

» Ketengericht samenwerken: Flexibel ketengericht samenwerken
tussen organisaties is van belang om een adequaat antwoord te hebben
op de veelal complexe gezondheidsproblemen. Hiaten en doublures
moeten worden voorkomen.

» Integrale aanpak: Gezondheid wordt door diverse factoren beinvioed.
Een benadering vanuit verschillende domeinen is het effectiefst.
Ontschotting van beleidsterreinen is essentieel, evenals de samenwerking
met publieke en private partners.

» Contextgebonden werken: Gedragsverandering alleen volstaat niet.
Het is van belang om ook structuren en processen om mensen heen te
veranderen (via de context van het gezin, het werk, de buurt, de school,
et cetera).

¢ Dialoog met burgers: Mensen zijn zelf medeverantwoordelijk voor hun
gezondheid. Preventie-activiteiten worden bij voorkeur in samenspraak
met hen vormgegeven. Het draait daarbij vooral om empowerment.

* Samen leren: Samenwerking tussen beleid, onderzoek en praktijk is
essentieel om maatschappelijke problemen op te lossen.
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Organogram GGD Zuid Limburg

Algemeen,/Dagelijks
GGD-bestuur

Algemeen/Dagelijks
Veiligheidsbestuur

Directie

Ondersteunende units Directie- en
bestuursbureau

Gezondheid en Maat- Jeugdgezondheidszorg Kennis & Innovatie Seksuele Gezdhdheid, Acute Zorg
schappelijke Participatie Infectieziekten en Milieu
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Begroting 2015

De GGD stelt jaarlijks een zo realistisch mogelijke begroting op met daarin
de inkomsten en uitgaven voor het komend kalenderjaar. De algemene
uitgangspunten voor de begroting zijn in de Gemeenschappelike Regeling
of door besluitvorming in het Algemeen Bestuur vastgelegd. Daarnaast
heeft de GGD in de periode 2012 tot en met 2015 te maken met een
bezuinigingstaakstelling die deel uitmaakt van de uitgangspunten.

Algemene uitgangspunten

* De bijdrage van de gemeenten wordt gebaseerd op het aantal inwoners
in Zuid-Limburg op basis van de CBS-cijfers per 1 januari van twee jaar
voorafgaande aan het boekjaar (begroting 2015 is gebaseerd op het
aantal inwoners van 2013).

* Bij het opstellen van de begroting wordt gebruik gemaakt van indexcijfers
van het Centraal Planbureau. Van de indexpercentages voor loon en
materieel wordt een gemiddelde index berekend op basis waarvan de
opbrengsten (inclusief gemeentelijke bijdrage) worden geindexeerd.

* Voor 2015 hanteert de GGD (m.u.v. de RAV) een index van 2,0% voor
materieel en een index van 0% voor personeel. Voor de RAV geldt een
index van 1,75% voor zowel materieel als personeel.

* De GGD gebruikt voor de meerjarenraming een standaard index percen-
tage van 1,75%.

* Bij de jaarrekening vindt een herrekening op basis van de daadwerkelijke

index plaats. Om te voorkomen dat er grote verschillen bij herrekening
ontstaan, wordt bij significante afwijkingen in de index (meer dan € 0,10
per inwoner) de begroting bijgesteld.
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Uitgangspunten t.a.v. de bezuinigingstaakstelling gemeenten

¢ De financiéle taakstelling voor de GGD Zuid Limburg is vastgelegd in het
AB-besluit van 6 juli 2011 en omvat een taakstelling van 11% op de
gemeentelijke bijdrage (toekomstscenario 2). In 2013 is 7% bezuinigd.
Vervolgens wordt dit percentage jaarlijks met 2% verhoogd totdat op
1 januari 2015 het percentage van 11% is bereikt. In 2015 wordt (ten
opzichte van de oorspronkelijke begroting 2010) 11% bezuinigd.

* Het feit dat wordt bezuinigd betekent niet dat er geen indexering
plaatsvindt. Dit zijn twee verschillende dingen.

Uitgangspunten t.b.v. regionale ambulancevoorziening

De regionale ambulancevoorziening (= Acute Zorg m.u.v. de GHOR) wordt
gefinancierd door de zorgverzekeraars. Uitgangspunt voor de begroting is
het budget op basis van de rekenstaat NZA inclusief de taakstellingen die
met de zorgverzekeraars zijn overeengekomen.

Begroting 2015
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De decentralisaties en de rol van de GGD

Gemeenten staan voor een grote opgave: de decentralisaties van de jeugd-
zorg, werk en inkomen en zorg aan langdurig zieken en ouderen. Daarmee
krijgt voor het eerst één partij zeggenschap over vrijwel het hele sociale
domein. Gemeenten hebben hierdoor een bepalende rol in het vormgeven
aan de maatschappelijke ondersteuning. Het gaat er daarbij om de burger
maximaal te faciliteren om zelf de verantwoordelijkheid voor zorg en werk
te (kunnen) nemen, waarbij er ondersteuning op maat is voor mensen die het
zonder verdere hulp van de overheid niet redden. ‘Mee kunnen doen’ is een
van de belangrijkste voorwaarden om regie te hebben en te houden op het
eigen leven. Dat ‘je gezond en vitaal voelen’ daarbij belangrijk is, spreekt
voor zich. Andersom geldt dit ook. Wie mee kan doen, al dan niet met hulp,
voelt zich gezonder en blijft langer gezond.

Maar hoe geef je als gemeente uitvoering aan alle taken met de beperkte
financiéle middelen? En hoe is de rolverdeling tussen de betrokken partijen?
Wat doet de gemeente? Wat doet de GGD en wat doen anderen?

Fundamenteel andere werkwijze

De GGD is vanouds sterk gericht op het verminderen van gezondheidsrisico’s
(preventie) en het bieden van zorg aan kwetsbare groepen in de samenleving.
De wettelijke taken van de GGD sluiten in de kern aan bij de opgaven van
de decentralisaties: preventief, dichtbij, versterken van de eigen kracht. De
decentralisaties vormen daarmee hét moment om gezondheid te verbinden
aan het bevorderen van zelfredzaamheid en participatie.

Goed beschouwd is het leggen van die verbinding in Zuid-Limburg een paar
jaar geleden al in gang gezet, toen de GGD, gemeenten en partnerorgani-
saties samen een nieuwe benadering van publieke gezondheid ontwikkelden.
Dit resulteerde in nieuwe visies op publieke gezondheid, jeugdgezondheid
en zelfredzaamheid. Uit deze drie visies blijkt dat de kerntaken van de GGD
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geen aanpassing behoeven om effectief bij te dragen aan een sterkere

samenleving waarin de nadruk ligt op het voorkomen van (gezondheids)
problemen. De werkwijze van de GGD moet daarentegen wel fundamenteel
veranderen, Die omslag is volop gaande en zal ook in 2015 nog doorgaan.

Maak gebruik van het netwerk van de GGD

In het veranderproces van de GGD staan het leggen van verbindingen en
zoeken naar samenwerking met partijen die kunnen bijdragen aan een ge-
zonder Zuid-Limburg centraal. Gebruikmaken van elkaars expertise leidt
tot betere resultaten.

Het netwerk van de GGD bereidt zich gestaag uit. Vanuit de Infectieziekte-
bestrijding en Acute Zorg zijn er contacten met de ziekenhuizen. De Jeugd-
gezondheidszorg is bezig de huisartsen te betrekken bij het vroegtijdig op-
sporen van gezondheidsproblemen bij jeugdigen. Het Vangnet en Gezond-
heidsbevordering zijn actief in wijken en werken er samen met onder andere
de thuiszorgorganisaties en de geestelijke gezondheidszorg.

Het zijn slechts enkele voorbeelden van samenwerking met partners in een
steeds fijnmaziger netwerk waardoor de GGD een brugfunctie kan vervullen
tussen de gemeenten enerzijds en de eerste en tweede fijn anderzijds. Via
de GGD hebben gemeenten hierdoor een natuurlijke verbinding met het veld
van zorgpartijen en zorgverzekeraars en een positie ten aanzien van kwets-
bare burgers. Het netwerk van de GGD biedt gemeenten de mogelijkheid om
het zorgveld te betrekken bij de decentralisaties. Het zal menige gemeente
kunnen helpen bij het beantwoorden van de vraag: Hoe krijgen we de integrale
aanpak in het sociale domein van de grond? De GGD nodigt gemeenten dan
ook uit om optimaal gebruik te maken van het netwerk van de eigen gezond-
heidsdienst.
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Bijdrage aan de decentralisaties

Behalve met een steeds uitgebreider netwerk draagt de GGD op de volgende
manieren bij aan de verbinding tussen gezondheid en het sociale domein. In
het licht van de nieuwe visies gaat het dan niet om de afwezigheid van ziekte,
maar om de capaciteit van mensen om zelf regie te voeren.

Netwerkregisseur

Het organiseren van netwerken gaat niet vanzelf. Gemeenten geven aan
het belangrijk te vinden dat er iemand verantwoordelijk is voor het op gang
brengen en houden van beweging in netwerken. lemand die in een veld met
publieke en private spelers in staat is om vanuit het publieke belang regie te
voeren op de uitvoering van projecten. lemand die over de grenzen van de
eigen organisatie heen kijkt en slimme verbanden kan leggen tussen diverse
beleidsterreinen. lemand die de rol van aanjager vervult en partijen met
verschillende prioriteiten weet te richten op een gezamenlijk doel. De GGD
beschikt over medisch inhoudelijke deskundigheid, is onafhankelijk, heeft
geen commerciéle belangen en levert alleen zelf zorg op terreinen waar
geen andere zorgaanbieders zijn. Het maakt de GGD tot een geschikte
{zorg)netwerkregisseur. Het project Voor Elkaar in Parkstad is een voor-
beeld van een nieuwe manier van samenwerken onder aanvoering van de
GGD (www.samenvoorelkaarparkstad.nl).
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Leveren van data en kennis

Weten hoe het staat met de gezondheidssituatie en sociale kracht tot op het
niveau van gemeenten en wijken is een voorwaarde om beleid te maken en
te kunnen monitoren.

De GGD verzamelt en analyseert data (jongerenmonitor, volwassenenmonitor),
doet onderzoek (Klein maar Fijn: kortdurende onderzoeken waarin vragen
van gemeenten centraal staan) en presenteert de hieruit voortkomende
informatie helder en overzichtelijk (rVTV, Regionaal Kompas, factsheets).
Via de Jeugdgezondheidszorg hebben gemeenten vrijwel alle kinderen en
jongeren, en via hen vrijwel alle gezinnen, in beeld. Al deze kennis kan aan-
gewend worden voor het ontwikkelen van gemeentelijke doelstellingen en
programma's. Daarmee biedt de GGD als kenniscentrum een sterke basis
voor de nieuwe rol van gemeenten. Het wordt onder meer mogelijk om nog ge-
richter ondersteuning te bieden: aan de mensen die het *t hardst nodig hebben.

Zorg voor kwetsbaren

Daar waar mensen, al dan niet met behulp van reguliere zorg of het eigen
netwerk, niet in staat zijn om zelfstandig te participeren, is een goed vang-
net nodig om burgers (en hun omgeving) te beschermen. Speciale aandacht
is nodig voor zorgmijders. Via de GGD beschikken gemeenten over (0GGZ-)
netwerken waarin kwetsbare burgers worden gevonden en zo effectief moge-
lijk naar zorg worden geleid.

De GGD heeft de zelfredzaamheid-matrix (ZRM) in gebruik genomen, een
instrument waarmee de vraag en de zelfredzaamheid van cliénten in kaart
kan worden gebracht (zie pagina 13). Bovendien kan de informatie die via de
ZRM wordt verzameld vroegtijdig inzicht geven in de mogelijke factoren die
leiden tot kwetsbaarheid. Die informatie is weer belangrijk voor het wijkge-
richt werken.

Begroting 2015
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Wijkgericht werken

Hoe kunnen mensen actief en gezond blijven zodat ze zelfredzaam zijn en
anderen kunnen ondersteunen? In steeds meer gemeenten start een wijk-
team of sociaal team. Daarin zoeken de gemeente, zorgverleners en wel-
ziinswerkers samen met wijkbewoners, vrijwilligers en organisaties in de wijk
naar praktische oplossingen voor sociaalmedische problemen. Als het nodig
is, schakelen ze hulpmiddelen of professionele, specialistische zorg in.

De GGD zit ook in deze teams en brengt haar sociaakmedische expertise in.
De insteek van de GGD is om niet zozeer aanbod- of vraaggericht te werken,
maar om bewoners te stimuleren en faciliteren om zelf activiteiten te
organiseren.

In het wijkgericht werken is de groep mensen met problemen die het hoofd
net boven water houden zonder professionele hulp een belangrijke: Wat

zorgt ervoor dat ze het nu (nog) redden? Wat hebben zij nodig om te voor-

komen dat problemen ernstiger worden? Hier is alleen achter te komen door
met mensen in gesprek te gaan en dat is precies wat de GGD doet. Op deze
manier kan duurdere zorg of begeleiding achterwege blijven. Preventie loont,
zowel in termen van gezondheidswinst als sociaal-economisch rendement.
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Afdelingshoofd Michel Limpens:

‘Vanaf 2015 rapportages over de mate van zelfredzaamheid van burgers’

‘Als je hulp nodig hebt, kun je dat dan zelf regelen? In een tijd waarin eigen
verantwoordelijkheid en zelfredzaamheid centraal staan, kom je in een
moeilijke positie als je deze vraag met nee moet beantwoorden. Met onze
wijkgerichte aanpak proberen we buurten te versterken zodat de bewoners
zichzelf kunnen redden en zwakkeren in hun omgeving kunnen helpen. Maar
mensen die op meerdere terreinen grote problemen hebben, kun je maar tot
op een bepaalde hoogte op hun eigen kracht aanspreken. En ook van een
buurt kun je niet zomaar verwachten dat die alle problemen van zorgbehoef-
tige mensen oplost. Een hoogbejaarde buurvrouw willen we best af en toe
een helpende hand bieden. Maar het wordt al moeilijker als het om die zon-
derlinge man gaat die zichzelf en zijn woning zichtbaar verwaarloost en nooit
opendoet als je aanbelt. De afdeling Gezondheid en Maatschappelijke Partici-
patie helpt kwetsbare mensen die vaak niet om hulp vragen, maar het keihard
nodig hebben om uiteindelijk niet in de goot te belanden. Helaas is dat soms
letterlijk.

We ontvangen zo'n vierhonderd nieuwe meldingen per jaar over mensen die
het dagelijkse leven door een opeenstapeling van kleine en grote problemen
niet meer zelfstandig aan kunnen. Die meldingen komen van de buurt, de
politie of de woningbouwvereniging. We verwachten dat dit aantal de komen-
de tijd zal toenemen. Enerzijds door de huidige economische situatie, ander-
zijds door het gevoerde overheidsbeleid dat vitgaat van de eigen kracht van
burgers.

Inzicht in de mate van zelfredzaamheid

Voor een effectieve aanpak is het belangrijk om een goed inzicht te hebben
in de ernst en de omvang van de problematiek. Medio 2012 zijn we begon-
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nen met een nieuw, eenvoudig en snel hulpmiddel om de mate van zelfred-
zaamheid van mensen te kunnen beoordelen: de zelfredzaamheid-matrix.
Ook andere zorginstellingen in de regio maken er steeds vaker gebruik van.
De zelfredzaamheid-matrix (ZRM) heeft elf domeinen waarop volgens vast-
gelegde criteria de mate van zelfredzaamheid wordt beoordeeld, zoals
financién, dagbesteding, huisvesting, geestelijke gezondheid, lichamelijke
gezondheid, verslaving, sociaal netwerk en justitie. We merken dat de zelf-
redzaamheid-matrix ons op twee manieren goed kan helpen. Ten eerste
om de groep kwetsbaren op een uniforme manier in kaart te brengen. Ten
tweede om eenduidige doelen te stellen met alle andere betrokken organisa-
fies. Bijkomend voordeel is dat Zuid-Limburgse hulpverleners door de ZRM
steeds meer dezelfde taal spreken, een gedeeld beeld hebben van de cliént
en vaker op één lijn zitten in de beoordeling van de situatie. Door vanaf het
begin gezamenlijke uitgangspunten te hanteren, komen we ook tot gerich-
tere verwijzing van cliénten. Bovendien is de ZRM mogelijk ook bruikbaar bij
andere doelgroepen.

GGD als kenniscentrum

Uiteindelijk willen we alle verzamelde cliéntinformatie naast elkaar leggen en
komen tot groepsprofielen. Uit elke groep kunnen we de verbindende factor
halen die de oorzaak is van de kwetsbaarheid van deze mensen. We maken
een inschatting van de benodigde ondersteuning of begeleiding en zetten
vervolgens een passende interventie in. Na verloop van tijd doen we een
nieuwe meting met de ZRM om het resultaat van de interventie te beoorde-
len: kan de cliént beter voor zichzelf zorgen of is het ervaren probleem ver-
minderd? De GGD zal als kenniscentrum een centrale rof vervullen in het ver-
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zamelen, analyseren en beschikbaar stellen van informatie over zelfredzaam-
heid en maatschappelijke participatie. Daarnaast hebben we een codrdinerende
en uitvoerende rol in de begeleiding en ondersteuning van cliénten.
Gemeenten kunnen vanaf 2015 goede rapportages van ons verwachten over
de mate van zelfredzaamheid van hun burgers. In ieder geval op gemeentelijk
niveau en misschien ook al deels op buurtniveau. Het beeld heerst dat zwak-
keren vooral wonen in armere wijken. Maar sociale armoede komt zeker ook
voor in welvarende buurten.

Wij vermoeden in grotere mate dan wordt gedacht, omdat het meer verborgen
blijft. Mensen lopen er niet mee te koop dat ze moederziel alleen thuis zitten
en eigenlijk hulp nodig hebben bij de dagelijkse dingen. Bijvoorbeeld omdat
ze zich schamen om hulp te moeten vragen aan vreemden. Dankzij de ZRM
zal duidelijk worden of ons vermoeden klopt.’
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Sociaal Medische Advisering

Ontwikkelingen

e Veel gemeenten in Zuid-Limburg hebben een gekantelde WMO, waarbij
gekeken wordt naar de eigen kracht van burgers en hun omgeving in het
compenseren van beperkingen. De GGD ondersteunt de gemeenten in
het beoordelen van de ernst van de beperkingen van de aanvragers. Dit
gebeurt onder andere door wekelijks overleg, waarin de medische kant
van alle aanvragen besproken wordt. Eenvoudige aanvragen zijn zo snel
af te handelen zonder dat cliénten naar het spreekuur hoeven te komen.

* Om te zorgen dat de mensen met beperkingen zo goed mogelijk kunnen
functioneren in de samenleving wordt het steeds belangrijker voor
gemeenten en de eerste lijn om samen te werken. In steeds meer
gemeenten start een wijkteam of sociaal team, waarbij de gemeente,
zorgverleners en welzijnswerkers samen oplossingen zoeken voor
mensen met complexe sociaal-medische problematiek. De GGD sluit
aan bij deze teams vanuit haar sociaal-medische expertise.

» De functie begeleiding wordt (waarschijnlijk in 2015) van de AWBZ
naar de WMO overgeheveld.

Speerpunten beleid 2015

» De GGD wil een brugfunctie vervullen tussen de gemeente en de eerste
lijn. Hiertoe zal de GGD de contacten met de eerste lijn intensiveren en
samen met de gemeenten en de eerste lijn deelnemen aan de sociale
teams.

e Vanuit haar sociaal-medische expertise zal de GGD gemeenten onder-
steunen bij de overheveling van de begeleiding naar de WMO.
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Vangnet Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

Ontwikkelingen

Mensen met onvoldoende ‘eigen kracht’ kunnen zich steeds moeilijker
handhaven in de maatschappij. Deze groep zal juist meer ondersteuning
van de overheid nodig hebben.

De geestelijke gezondheidszorg zal vaker buiten de muren van een
instelling (bij de cliént thuis) zorg leveren. Hierdoor zal de druk op de
omgeving toenemen.

Het aantal zorgmijdende mensen zal toenemen, omdat ze niet meer in
een instelling worden opgevangen en het moeilijk is hen via ambulante
GGZ te blijven behandelen.

De vraag naar monitoring neemt toe. Sinds 2012 brengt het Vangnet

de doelgroep op een eenduidige manier in kaart met de zelfredzaam-
heid-matrix (ZRM). Enerzijds om de doelgroep van het vangnet beter in
beeld te krijgen, anderzijds om de effectiviteit van het Vangnet te kunnen
beoordelen.

De zelfredzaamheid-matrix wordt het screeningsinstrument voor de
toegang tot de maatschappelijke opvang. De GGD heeft een medewerker
geschoold tot gecertificeerd ZRM-instructeur die deze kennis aan
netwerkpartners kan overdragen.

in 2015 moet de GGZ omgevormd zijn naar basis GGZ en gespecialiseerde
GGZ. De huisarts en praktijkondersteuner gaan de basis GGZ vormen.
Ook mensen met een ernstige psychiatrische aandoening die stabiel zijn
worden overgedragen aan de basis GGZ. Het is de vraag of de door de
zorgverzekeraars toegestane inzet voldoende zal blijken om deze mensen
stabiel te houden.

Punt van zorg blijft de personele capaciteit van het Vangnet. Wachtlijsten
zijn niet wenselijk voor deze vorm van zorg.
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Door bezuinigingen door de overheid, de overdracht van de AWBZ naar
de Wmo en kostendrukking van GGZ-zorg door verzekeraars komt het
budget voor vooral langdurig noodzakelijke en ondersteunende zorg aan
GGZ-patiénten onder druk te staan. Samen met de ambulantisering van
de zorg zal de last voor de maatschappij mogelijk toenemen.

Speerpunten beleid 2015

Begroting 2015

De GGD zoekt naar een nieuw instrument om cliénten van het Vangnet
beter te monitoren en inzicht te krijgen in de best practices van de 0GGZ
en bemoeizorg.

Samenwerkingsverbanden worden up to date gehouden om de nieuwe
maatschappelijke vraagstukken inzake de OGGZ te kunnen beantwoorden.
Het gebruik van de ZRM wordt doorontwikkeld om vraag naar en aanbod
van zorg in de OGGZ te kunnen afstemmen en monitoren.

Er wordt een lange termijn visie ontwikkeld voor de aanpak van OGGZ
problematiek, zodat ketenpartners hieraan gezamenlijk en duurzaam het
hoofd kunnen bieden.

Pagina 15 / 40




Forensische Geneeskunde

Ontwikkelingen
* De nationale politie is een feit. Waarschijnlijk zal de politie de forensische

Speerpunten beleid 2015
* De vragen aan de forensische geneeskunde van bijvoorbeeld het open-
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geneeskunde landelijk aanbesteden. Wat dit betekent voor de arrestanten-
zorg en andere taken die de GGD voor de politie verricht, is niet duidelijk.
De aanbesteding zal ook gevolgen hebben voor de lijkschouw {zoals
bedoeld in de Wet op de lijkbezorging) die de forensische geneeskunde
voor de gemeente uitvoert. Indien de politietaken zouden wegvallen is
met de huidige financiering de lijkschouw mogelijk niet in stand te houden.
Bij zedendelicten wordt naast opsporing van de dader het verlenen van
zorg belangrijker. Slachtoffers zullen zich eerder en vooral vaker melden
wanneer er 00g is voor hun behoefte aan zorg. Door het doen van zorg-
vuldig forensisch onderzoek wordt de pakkans voor daders van seksueel
geweld groter. Samenwerking tussen de forensische geneeskunde en
het Centrum Seksuele Gezondheid van de GGD, de politie Limburg en het
openbaar ministerie heeft geleid tot de oprichting van een Centrum
Seksueel Geweld. Hier kunnen slachtoffers van seksueel geweld terecht
voor hulp. De financiering van dit centrum is een punt van zorg.

Er is een stijging te zien van lijkschouw na euthanasie. De tijdsdruk voor
de forensische artsen neemt hierdoor toe. Nu is het incidenteel niet
mogelijk om binnen de medisch- of maatschappelijk aanvaardbare tijds-
duur een verrichting uit te voeren. Indien deze stijging doorzet, wordt dat
mogelijk een structureel knelpunt. Oplossingen hiervoor kunnen financiéle
gevolgen hebben.

Begroting 2015

baar ministerie worden complexer. Naast de algemene taken die elke
forensisch arts beheerst, is een subspecialisatie wenselijk. Het streven

is om in 2015 een aantal artsen op te leiden om een subspecialisatie te
kunnen uitvoeren.

Een letselspreekuur voor kinderen en jeugdigen, direct of indirect gekoppeld
aan het Centrum Seksueel Geweld, kan kindermishandeling beter in beeld
brengen. Deze mogelijkheid wordt onderzocht.
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Gezondheidsbevordering

Ontwikkelingen
e Het project Active Living (actief transport, bewegen op school en bewegen

in de vrije tijd) voor leerlingen in het basisonderwijs wordt verder geimple-

menteerd in het (landelijke) programma Gezonde school voor de scholen
in Zuid-Limburg.

* Het wijkgericht werken blijft in ontwikkeling. In elke gemeente wordt dit
anders vormgegeven. De verbinding tussen curatie en preventie en een
integrale werkwijze in de wijk staan centraal.

e Laaggeletterdheid heeft de aandacht van de GGD.

Speerpunten beleid 2015

¢ Samen met de Jeugdgezondheidszorg zal de unit Gezondheidsbevorde-
ring de implementatie van de Gezonde school voor zowel het basis- als
voortgezet onderwijs uitbreiden. Hierbij wordt expliciet gebruik gemaakt
van de positie van de JGZ-verpleegkundige op scholen. De unit Gezond-
heidsbevordering vormt een backoffice voor de jeugdverpleegkundige en
heeft een adviserende en ondersteunende rol.

¢ De medewerkers van de unit Gezondheidsbevordering hebben een coor-
dinerende en adviserende rol op het vlak van collectieve gezondheids-
bevordering binnen de netwerken in de wijk. Voor deze positie van voor-
uitgeschoven post van de gemeenten is draagvlak bij andere partijen en
commitment van de gemeente nodig.

¢ Uit de individuele signalen van medewerkers van bijvoorbeeld de Jeugd-
gezondheidszorg, de Sociaal Medische Advisering en het Vangnet zal de

unit Gezondheidsbevordering collectieve signalen genereren. Dit is moge-

lijk door nog meer aansluiting te zoeken bij de andere units/afdelingen
van de GGD.
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Huiselijk Geweld

Ontwikkelingen

Per 1 januari 2015 is er één Advies en Meldpunt Huiselijk Geweld en
Kindermishandeling (AMHK).

De Wet verplichte meldcode Huiselijk Geweld en Kindermishandeling is
per 1 juli 2013 van kracht geworden. De verwachting is dat de meeste
organisaties binnen de sectoren welzijn, zorg, onderwijs en justitie de
meldcode in 2015 geimplementeerd hebben en samen met het Advies en
Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling (AMHK) met de borging
aan de slag zijn.

De regiovisie Veilig Thuis Zuid-Limburg is gereed en vormt de basis voor
een integrale, systeemgerichte aanpak van huiselijk geweld.

Door de vergrijzing zullen meer ouderen te maken krijgen met huiselijk
geweld, veelal als slachtoffer maar mogelijk ook als pleger.

Speerpunten beleid 2015

Als de gemeenten besluiten het Advies en Meldpunt Huiselijk Geweld en
Kindermishandeling onder te brengen bij de GGD Zuid Limburg zijn de
volgende speerpunten te benoemen.

Begroting 2015

Borging van de Wet verplichte meldcode Huiselijk Geweld en Kinder-
mishandling binnen organisaties voor welzijn, zorg, onderwijs en justitie.
Implementatie van de regiovisie Veilig Thuis Zuid-Limburg.

Vormgeven van het Advies en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kinder-
mishandeling.

Borging van de aanpak van ouderenmishandeling in Zuid-Limburg.

Pagina 17 / 40









Afdelingshoofd Lidy van der Goot:

‘Ons netwerk is van grote waarde om jeugd uit de zwaardere zorg te houden’

‘Met de meeste kinderen in Zuid-Limburg gaat het goed. De Jeugdgezond-
heidszorg (JGZ) heeft bijna alle kinderen in beeld waardoor we weten of ze
gezond opgroeien. Tussen hun 4e en 19¢ jaar nodigen we de jeugdigen en

hun ouders minimaal 3 keer uit voor een gezondheidsonderzoek. Tegenwoor-

dig zien we hen niet meer alleen tijdens die vaste contactmomenten. Dank-
zij onze aanwezigheid op de scholen en ons groeiende netwerk kunnen we
kinderen vrijwel continu volgen en dat heeft een grote meerwaarde. Continue
monitoring is een effectieve manier om dreigende problemen en risicovolle
situaties vroegtijdig op te sporen. Daardoor kunnen we tijdig helpen bij het
zoeken naar oplossingen en voorkomen dat kinderen (ernstige) psychische
of lichamelijke problemen krijgen. Dat is in twee opzichten van groot belang.
Ten eerste natuurlijk voor het kind zelf en zijn ouders. Ten tweede voor de
maatschappij, want het budget waarmee gemeenten hun taken op dit terrein
straks door de fransitie van de jeugdzorg moeten uitvoeren is beperkt. Dat
wringt met het feit dat niemand een kwetsbaar kind de zorg wil ontzeggen
die het nodig heeft. De JGZ kan eraan bijdragen dat ook in de nieuwe situatie
elk kind de benodigde zorg kan krijgen. Zware en specialistische zorg is
vaak duur. Nu gaat het meeste geld naar een klein deel van de jeugd. Naar
de groep die veel of zware zorg vraagt. Onze aanpak van het vroegtijdig
opsporen van kinderen die risico lopen kan voorkomen dat jeugd in de
zwaardere zorg terecht komt. Daarom zijn we zeer actief in het onderhouden
en uitbreiden van ons netwerk, want dat is cruciaal. Vroegsignalering zoals
wij het noemen, kan de JGZ niet alleen. We hebben de kennis, ervaring, oren
en ogen nodig van anderen die dicht bij de jeugd staan. Zo’n onmisbare
samenwerkingspartner is de school.

Home | Inhoud

Elke school een eigen jeugdverpleegkundige

Elke school voor voortgezet onderwijs in Zuid-Limburg heeft een eigen
jeugdverpleegkundige die daar regelmatig, circa eens in de twee weken,
aanwezig is. Dan staat de deur wagenwijd open voor leerlingen, hun ouders
en leerkrachten. Ze kunnen met al hun vragen en gezondheidsproblemen
terecht. Gezondheidsproblemen vatten we hier breed op, omdat de proble-
men die leiden tot gezondheidsklachten op allerlei terreinen kunnen liggen.
Bijvoorbeeld problemen thuis, pestgedrag, gebruik van alcohol en andere
middelen of seksueel geweld. De jeugdverpleegkundige luistert, geeft advies,
biedt concrete hulp, haalt indien nodig hulpverleners erbij en leert leerkrachten
om signalen van (dreigende) gezondheidsproblemen te herkennen. Ze wordt een
bekend gezicht op school en bouwt veel contacten op waardoor ze een goed
beeld krijgt van de gezondheidssituatie op een school en van individuele leer-
lingen. Deze aanpak werkt bijzonder goed. Ook elke basisschool heeft een
eigen JGZteam en voor de buitenschoolse opvang wordt dit ook geregeld.

Integrale benadering

We kijken vanuit een integrale benadering en een biopsychosociale invalshoek
{het samenspel van biologische, psychologische en sociale factoren) naar het
kind. Daarbij hebben we ook aandacht voor de interactie tussen het kind en zijn
omgeving, waar dit relevant is voor zijn groei, gezondheid en ontwikkeling.
Als we over onvoldoende informatie beschikken, leggen we contact met onze
ketenpartners. We proberen ook de huisartsen te betrekken in ons netwerk.
Een huisarts kent meestal de gezinssituatie van een kind.

Begroting 2015
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Hoe beter we weten wat er met een kind aan de hand is, hoe gerichter we
hulp kunnen bieden. Daarmee voorkomen we een zoektocht naar de juiste
hulpverlener en besparen we geld. In Hoensbroek hebben we de eerste
ervaringen met casusoverleg met huisartsen opgedaan en bij het Centrum
voor Jeugd en Gezin in Maastricht lopen twee pilots waarin de JGZ en de
huisarts meer afstemming met elkaar zoeken. Deze samenwerking helpt ons
om de hulpvraag scherp te krijgen, maar ook bij het accepteren van hulp
door een kind of gezin als het daar zelf de noodzaak niet van ziet.

Hoe eerder we in geval van signalen door ons netwerk erbij worden gehaald,
hoe eerder we kunnen zorgen voor lichte hulp. Daardoor daalt het aantal
kinderen en gezinnen dat in de toekomst aanspraak moet maken op zwaar-
dere zorg.'

Jeugdgezondheidszorg

Ontwikkelingen

* De jeugdzorg valt vanaf 2015 onder (budgettaire) verantwoordelijkheid
van de gemeenten. De ambitie is om kinderen zo vroeg mogelijk, zo licht
mogelijke passende hulp te bieden en te voorkomen dat kinderen in
onnodige en/of te zware zorg terecht komen. De zorg en hulp voor
gezinnen wordt zo dicht mogelijk om hen heen geboden, sluit aan bij
hetgeen goed gaat in het opvoeden en opgroeien en is gericht op het
versterken van de eigen kracht van ouders en jeugdigen. De jeugdarts
kan evenals de huisarts en specialist toeleiden naar hulp.

* De taken van de jeugdgezondheidszorg (JGZ) zijn beschreven in het
basispakket preventie jeugd dat onder de Wet publieke gezondheid valt.
Het is van belang om een goede verbinding en samenhang te creéren
tussen deze taken en de hulp en zorg die onder de Jeugdwet vallen.

¢ De belangrijkste bedreigingen voor de ontwikkeling van kinderen zijn
psychosociale problemen, overgewicht, middelengebruik, kindermishan-
deling en chronische ziekten.
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Speerpunten beleid 2015

Begroting 2015

De JGZ zet haar biopsychosociale deskundigheid zo vroeg mogelijk

in om te zorgen dat kinderen en gezinnen snel passende hulp krijgen.
Daarmee wordt in veel gevallen de inzet van zwaardere zorg voorkomen.
De JGZ maakt jeugdigen/ouders mede-eigenaar van het kinddossier om
het nemen van de eigen verantwoordelijkheid te stimuleren. Waar nodig
is het aan de professional om de eigen verantwoordelijkheid te helpen
ontwikkelen of over te nemen. De JGZ stemt deze aanpak af op de werkwijze
van ketenpartners om een eenduidige, doorgaande lijn te realiseren.

De JGZ-professional zorgt ervoor dat ouders, opvoeders, leerkrachten
en andere professionals bij vragen over opvoeden en opgroeien (weer)
voldoende bagage krijgen om opvoed- en ontwikkelproblemen vroegtijdig
te herkennen en aan te pakken. Daardoor blijven kleine problemen ook klein
(ontzorgen en normaliseren). Daarnaast helpt de JGZ met haar kennis van
de sociale kaart en informele netwerken bij het vinden van de juiste hulp.
De jeugdarts en huisarts werken complementair aan elkaar, zodat de
kennis van de jeugdarts over het kind en het gezin aan die van de huisarts
gekoppeld wordt.

De JGZ-professional is daar waar de jeugd zich bevindt: bij voorschoolse
voorzieningen, op school, in de wijk en, indien nodig, achter de voordeur.
Zo vangt de JGZ-professional niet alleen van ouders en (pedagogische)
professionals, maar ook van de jeugd zelf de eerste risicosignalen op.
Zij is dichtbij om op deze signalen te reageren en actie te ondernemen.
Behalve risico’s op individueel niveau, signaleert de JGZ ook risico’s op
collectief niveau. Gemeenten ontvangen deze informatie over bepaalde
groepen jeugdigen of buurten, zodra deze patronen zichtbaar worden.
Wetenschappelijk onderzoek draagt bij aan de ontwikkeling van kennis,
zodat risico’s nog beter te voorspellen zijn en problemen eerder of met
betere middelen kunnen worden voorkomen. De JGZ richt zich hierbij op
de belangrijkste bedreigingen voor de ontwikkeling van kinderen: psycho-
sociale problematiek, overgewicht, kindermishandeling, middelengebruik,
chronische ziekten.

Pagina 21 / 40




De professionals in de JGZ-organisaties voor 0-4 jarigen en 4-19 jarigen
hebben toegang tot elkaars dossiers. Daardoor is er meer inzicht in de
gezinssituatie en relevante signalen of problemen zijn bij beide JGZ-
organisaties bekend. Waar nodig wordt deze dossierinformatie aangevuld met
een warme overdracht. Dit maakt het volgen van een kind nog beter mogelijk.
De JGZ stelt haar professionals in staat om zich buiten de grenzen van
de organisatie te begeven om maatwerk te kunnen bieden. De samen-
werking binnen de keten is zodanig doorontwikkeld, dat structurele
netwerkoverleggen zijn vervangen door overleg-op-maat. Daarbij is

de hulp/zorg voor het kind leidend bij het opstarten van een overleg.
Ouders en jongeren zijn aanwezig bij elk gesprek.

De geleverde zorg vanuit de keten wordt niet gefragmenteerd, maar

in samenhang als een arrangement aangeboden. Uitgangspunt is
1-gezin-1-plan, dat door alle betrokken ketenpartners wordt gedragen.
De JGZ-professional anticipeert op nieuwe ontwikkelingen, weet wat in de
wijk, op school en in de gemeente speelt en vertaalt dit naar diensten en
producten. De jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen en {dokters)assistenten
werken in wijkteams en teams verbonden aan een school, veelal gekoppeld
aan andere netwerken, zoals sociale wijkteams en CJG's.

De JGZ doet onderzoek naar de gezondheidsproblematiek bij de jeugd,
in de wijk/buurt en de school en legt verbindingen met gegevens van
ketenpartners en gemeenten over de jeugd vanuit andere invalshoeken.
De benodigde beleidsgegevens uit de integrale dossiers van de JGZ zijn
met de gemeenten afgestemd en gegevens uit het digitaal dossier JGZ
en de jongerenmonitor worden op school- en wijkniveau geanalyseerd.
Met deze kennis adviseert de JGZ gemeenten, scholen en andere partners.
Daarnaast gebruikt de JGZ deze informatie om waar nodig accenten te
leggen in het werk en om aan te sluiten op de problematiek in een school,
wijk of gemeente.
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Afdelingshoofd Raymond Stijns:

‘Geen vluchtige succesjes, maar langdurige gezondheidswinst’

‘Er zijn tegenwoordig kinderen die geen koprol kunnen maken. Het zegt iets
over hun motorische ontwikkeling. Die blijft achter en dat is niet goed. Bij
een gezonde start in het leven hoort ook het spelenderwijs ontdekken dat
bewegen leuk is. Daar hebben kinderen alleen maar voordeel van. Nu, maar
vooral ook op latere leeftijd. We willen allemaal zo lang mogelijk vitaal en
zelfstandig blijven en dat is ook wat de participatiemaatschappij vraagt. Maar
niet elk gezin heeft tijd en geld voor sportclubjes. En vanuit de overheid zijn
slechts beperkte middelen beschikbaar voor echte gymlessen op school.

Kinderen uitnodigen om te bewegen

De afdeling Kennis & Innovatie is op zoek gegaan naar een manier om
gemeenten, basisscholen en ouders te helpen om kinderen toch meer te
laten bewegen. Eind 2012 is op tien basisscholen in zes Zuid-Limburgse
gemeenten Active Living van start gegaan, een project van de GGD en

de Universiteit Maastricht. Bijzonder aan Active Living is dat de school{om-
geving) zo wordt ingericht dat kinderen worden uitgenodigd om in beweging
te komen. Er zijn inmiddels tal van aanstekelijke initiatieven bedacht en
uitgevoerd door werkgroepen van leerkrachten, ouders, wijkbewoners en
gemeentefunctionarissen. Zoals het aanpakken van verkeersknelpunten voor
veilige schoolroutes, acties om het lopen en fietsen naar school te stimule-
ren en het omvormen van het schoolplein tot een beweegplein waar kinderen
kunnen klimmen, springen, glijden, balanceren, rennen en ravotten.
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Verbinding tussen praktijk, beleid en onderzoek

De GGD helpt op diverse manieren om invulling te geven aan een beweeg-
vriendelijke omgeving, onder andere door Active Living. We doen ideeén
aan de hand en ondersteunen de uitvoering, bijvoorbeeld door te helpen bij
het aanvragen van subsidie. De afdeling Kennis & Innovatie staat hiermee
midden in de praktijk. Tegelijkertijd vormen we de verbindende schakel
naar beleid en onderzoek. In dit geval hebben we contact gelegd met de
Universiteit Maastricht die onderzoekt of kinderen daadwerkelijk meer gaan
bewegen. Daarnaast helpen we scholen en gemeenten met de beleidsmatige
kant. Want hoe bereidwillig de deelnemende partijen ook zijn, als een project
niet wordt bestendigd in een integraal (school)gezondheidsbeleid, is de
geboekte winst niet duurzaam. Zonde van de tijd en het geld. Wij kijken
verder dan het introduceren van allerlei gezondheidsprogramma’s. Neem
alleen het aantal programma’s tegen overgewicht. Scholen worden ermee
overspoeld en zien door de bomen het bos niet meer. De GGD weet welke
interventies goed zijn en kijkt daarbij nadrukkelijk ook naar de omgeving.
Hoe kunnen interventies in een bepaalde omgeving worden gerealiseerd?
Zo lijkt een gezonde schoolkantine altijd een prima idee. Maar is het mogelijk
om het beoogde doel te bereiken als leerlingen in de pauze bij de tegenover-
liggende snackbar een vette hap kunnen halen? De GGD betrekt de omgeving
en zoekt samenwerking vanuit een breder kader. Zij doet dat ook met andere
beleidsterreinen, want gezond kunnen leven hangt ook samen met onder
meer ruimtelijke ordening, verkeer en sport.
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Preventie is goedkoper

Na een voorzichtige start is het enthousiasme over Active Living groot. Er
zijn gemeenten die het wel op elke school zouden willen! Het project loopt
tot eind 2014. Als GGD zouden we het graag een structureel vervolg geven
en willen uitbreiden naar het voortgezet onderwijs. Ook brengen activiteiten
als Active Living ideeén boven tafel voor een ‘dagschoolprincipe’ waarbij
leerlingen de hele dag op school terecht kunnen voor onderwijs, sport,
cultuur en gezonde maaltijden. Daarbij zijn we afhankelijk van de inzet van
samenwerkingspartners die kansen zien en willen investeren in een gezonde
jeugd. Heel langzaam begint het besef te groeien dat financieren van
preventie meestal veel goedkoper is dan meebetalen aan zorg als mensen
eenmaal (chronisch) ziek zijn.
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Focus op vragen rondom decentralisaties

Nu is het schoolgezondheidsbeleid specifiek gericht op het speerpunt jeugd,
maar de afdeling Kennis & Innovatie heeft voor de komende jaren nog drie
andere speerpunten benoemd: vitaliteit & participatie, sociale veiligheid,
en integrale wijkzorg. In 2015 zal de focus liggen op deze vier speerpunten
en dan vooral in relatie tot de decentralisaties. Samen met gemeenten
pakken we dat op, gericht op de praktijk van alledag. Dat doen we door het
stellen en beantwoorden van de juiste beleids- en onderzoeksvragen. Daarop
volgt een vertaling naar beleid (meerjarige kadernota) en acties (uitvoerings-
programma’s). De afdeling Kennis & Innovatie helpt de vele verschillende
partijen in de publieke gezondheid en de zorg om te kunnen inspelen op de
nieuwe vragen en de behoefte aan lokale samenwerking tussen de gemeente,
eerstelijnszorg en preventie.’
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Publieke Gezondheid

Ontwikkelingen
De ontwikkelingen op het vlak van Publieke Gezondheid staan nadrukkelijk in
relatie met de decentralisaties. -
» Voor nieuw {gezondheids)beleid binnen het sociale domein is geintegreerde
informatie en kennis noodzakelijk vanuit verschillende beleidsterreinen en
kennisbronnen. Voor het vervullen van de regierol is het voor gemeenten
van belang om breed geinformeerd te worden.
» Kant en klare oplossingen voor de nieuwe gemeentelijke taakstellingen
ziin er nog niet. Elke gemeente voelt de druk om zelf beleid te ontwikkelen.
Of die nieuwe beleidslijnen daadwerkelijk het gewenste effect zullen
hebben is niet zeker. Bundeling van kennis en ervaringen is in dit kader -
essentieel.
* De volgende dilemma’s kunnen zich voordoen:
Enerzijds is er de gemeentelijke beleidsvrijheid ten aanzien van een
efficiénte uitvoering, synergie, maatwerk en experimenten en ander- -
zijds bestaat het risico op significante verschillen tussen gemeenten
in niveau en kwaliteit van het voorzieningenaanbod. -
Enerzijds zijn er financiéle prikkels voor gemeenten om kosten te

drukken en anderzijds loert het gevaar van risicoselectie (gemakkelijke .
gevallen krijgen voorrang boven moeilijke gevallen), het risico van
sociale uitsluiting en een toename van de sociaal economische .

gezondheidsverschillen.

- Enerziids is er sprake van een concentratie van uitvoeringstaken bij
één bestuurslaag om synergie-effecten te realiseren en anderzijds
kan de optimale uitvoeringsschaal per taakstelling verschillen. Zeer
specifieke vormen van zorg kunnen soms beter bovenregionaal of
zelfs op nationale schaal georganiseerd worden. Dit vergt samenwer-
king tussen gemeenten en in enkele gevallen bovenregionale samen-
werking.
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Speerpunten beleid 2015
» \Versterking van het regionale data- en kenniscentrum, met aandacht voor:

Ontwikkeling en toepassing van de wijkscan; een aanbod van geinte-
greerde beleidsinformatie op relevante schaal: gemeente, buurt, wijk.
De doorontwikkeling van de regionale volksgezondheid toekomstver-
kenning (rVTV) naar een toegankelijke digitale omgeving met actuele
gezondheidsinformatie op lokaal en regionaal niveau.

Uitvoering van Klein Maar Fijn onderzoeksprojecten gericht op de
praktijk van gemeenten over bijvoorbeeld de gevolgen van de AWBZ/
WMO of de risicozorg.

Uitvoering van de landelijke Jeugdmonitor (vragenlijsten onder
jongeren in 2e en 4e klas van het voortgezet onderwijs) en beheer
en ontwikkeling van de Provinciale Jeugdmonitor Limburg (digitale
database jeugdsector).

Beheer en toegang van het regionale (lokale) portaal van de Zelf-
redzaamheid-matrix (ZRM) en periodieke rapportage en advisering.
Onderzoek naar, advies over en begeleiding bij het principe van de
populatiebekostiging.

Ondersteuning van gemeenten bij de uitwerking van de regionale
kadernota ‘gemeentelijk gezondheidsbeleid 2016-2019'.

Advisering en ondersteuning bij onder meer de sociale wijkteams, de
doorontwikkeling van de Centra voor Jeugd en Gezin en de ontwikkeling
van de preventiemogelijkheden binnen het sociale domein.
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Afdelingshoofd Christian Hoebe:
‘We zijn er als het nodig is’

‘Bij infectieziekten moet je soms snel handelen om te voorkomen dat iemand
ernstig ziek wordt en ondertussen misschien ook nog andere mensen
besmet. De unit Infectieziektebestrijding is voor zorgprofessionals 24 uur
per dag telefonisch bereikbaar voor advies en overleg en als het nodig is,
komen de artsen en verpleegkundigen onmiddellijk in actie. Dankzij die
continue paraatheid kunnen we mensenlevens redden. Een voorbeeld van
een acute situatie is rabiés, beter bekend als hondsdolheid. Het kan kort of
lang duren, maar mocht de hondsdolheidinfectie eenmaal je zenuwstelsel
bereiken, dan volgt zonder maatregelen altijd de dood. In Nederland komen
besmette vleermuizen voor, maar bijna altijd lopen mensen een potentieel
besmette beet van een zoogdier op in het buitenland, bijvoorbeeld als ze
op vakantie dat leuke aapje aanhalen. Het beest blijkt toch niet zo'n lieverdje
en gebruikt onverwacht z'n tanden. Als je ter plekke niet de juiste hulp kunt
krijgen, is het van levensbelang om bij thuiskomst zo snel mogelijk de be-
handeling met antistoffen te starten en/of een vaccinatie te halen. In derge-
lijke gevallen staat de GGD direct klaar voor de patiént. Al is het midden
in de nacht, als het nodig is laten we per motorkoerier het vaccin naar Zuid-
Limburg komen. Het vaccin kost honderden euro’s, dus dat hebben we niet
op voorraad. Dit voorbeeld maakt meteen duidelijk waarom preventie zo'n be-
langrijk onderdeel van ons werk is. Je voorkomt er ziektes én (hoge) kosten
mee. In 2013 hebben we zeker 20 gevallen van buitenlandse dierenbeten
gehad en dat aantal neemt de laatste jaren eerder toe dan af.

Dichter bij huis, in onze eigen regio, gaat er geen week voorbij of er duikt
een infectieziekte op. Denk aan gevallen van legionellalongontsteking
{veteranenziekte), kinkhoest, meningokokkenziekie, scabiés {schurft) en
besmettingen met de MRSA-bacterie. Helaas blijkt het norovirus een trouwe
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bezoeker van verpleeghuizen en kinderdagverblijven; juist de plekken waar
de meest kwetsbaren onder ons verblijven.

Van infectieziekten is nooit bekend wanneer ze de kop opsteken. Zo hadden
we in 2013 een aantal gevallen van hepatitis A op een basisschool waar we
door vaccinatie van de klas verdere verspreiding konden tegengaan. lets
dat niet elk jaar voorkomt.

Deskundigheid bij milieu-incidenten

Ook onze deskundigen van de unit Medische Milieukunde zijn altijd beschik-
baar om advies te geven. In Zuid-Limburg doen zich elk jaar vele kleine en
grote milieu-incidenten voor. Een voorbeeld is asbest. Als dat woord valt,
maken veel burgers zich direct grote zorgen over hun gezondheid, zo merken
wij. Vaak is dat niet nodig, maar door een gebrek aan feitelijke informatie
krijgen onrustgevoelens de overhand en kan er zelfs een roep om buiten-
proportionele maatregelen ontstaan. Gemeenten die te maken krijgen met
asbest zoeken naar antwoorden op vragen als: Is er acuut gevaar voor de
gezondheid? Moeten we dit gebouw per direct sluiten? Op de juiste manier
reageren is ontzettend belangrijk en kan een hoop onrust, veel werk en
onnodige kosten voorkomen. Met een telefoontje naar de GGD ligt deskun-
dige hulp op het gebied van ‘milieu en gezondheid' voor gemeenten binnen
handbereik, 66k buiten kantoortijden en bij crises (in die situaties via de
meldkamer).
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Maatschappelijke impact seksueel grensoverschrijdend gedrag

Seksueel grensoverschrijdend gedrag en seksueel geweld komen helaas
veel voor. De impact is groot, zowel voor individuen als voor de maatschap-
pij. Slachtoffers durven vaak geen hulp te zoeken en er niet over te praten,
terwijl tijdige hulp het risico op langdurige medische en psychische problemen
verkleint. Bovendien vergroot snelle hulp de kans om daders op te sporen.
Ons nieuwe Centrum Seksueel Geweld is laagdrempelig en biedt snel des-
kundige hulp aan slachtoffers. Ze kunnen voor alle zorg dag en nacht bij ons
terecht waarbij ze niet te maken krijgen met een reeks aan hulpverieners.
De GGD is daarbij de spil in het netwerk van betrokken partners die er alle-
maal op hun eigen manier zijn voor de cliént. Doordat we deze opvang in
Limburg nu zo goed geregeld hebben, kunnen we (ernstige) gezondheids-
problemen door seksueel geweld op langere termijn voorkomen. Daarnaast
verbeteren we de seksuele voorlichting op scholen, zodat kinderen en
jongeren leren grenzen aan te geven en te respecteren. Zo kunnen we
grensoverschrijdend gedrag voorkomen.

Zedenzaken en andere incidenten met seksueel grensoverschrijdend gedrag
veroorzaken vaak grote maatschappelijke onrust. Zeker als er kinderen bij
betrokken zijn. Dat maakt de gevolgen voor individuen alleen maar ernstiger
en langduriger. Enerzijds wordt grensoverschrijdend gedrag vaak lang in de
doofpot gestopt waardoor de onrust en impact uiteindelijk alleen maar
toenemen. Anderzijds zien bezorgde ouders en burgers door gebrek aan
kennis normaal gedrag soms als grensoverschrijdend. Dat leidt tot onrust
die zeer schadelijk is voor de betrokken. Een vroegtijdige, snelle en deskun-
dige aanpak en regie kan dit voorkomen. We ondersteunen scholen en
andere organisaties om tot deze deskundige aanpak te komen. Deze hulp
wordt vaak zeer gewaardeerd.’
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24-uurs infectieziektebestrijding

Ontwikkelingen

e Door toename van het internationale verkeer van mensen en goederen
verspreiden infectieziekten zich steeds sneller.

e Resistente bacterién komen vaker voor waardoor reguliere behandelin-
gen of vaccinaties niet meer afdoende werken. ‘Oude’ infectieziekten
zoals bof en kinkhoest steken daardoor vaker de kop op.

e Er zijn steeds vaker uitbraken van infectieziekten die kunnen worden
overgedragen van dieren op mensen. Denk aan Q-koorts en vogelgriep.

¢ De invloed en betrokkenheid van de landelijke overheid neemt via
regelingen en richtlijnen toe.

¢ Bovenstaande ontwikkelingen vragen steeds nadrukkelijker om de kennis
en kunde van de GGD als toonaangevend regionaal expertisecentrum.

Speerpunten beleid 2015

e De GGD wil systemen voor de internationale uitwisseling van gegevens,
zoals HP-Zone en een Crossborder Dashboard breder inzetten.

* Vanwege de centrale rol van de GGD in de regionale infectieziektebe-
strijding blijft communicatie met ketenpartners, waaronder gemeenten,
cruciaal.

* Open communicatie en goede informatieverstrekking naar de burger blijft
belangrijk om onnodige maatschappelijke onrust te voorkomen.

» De versterking van de relatie tussen beleid, onderzoek en praktijk blijft

een speerpunt. Wetenschappelijk onderzoek en innovatie dragen bij aan

de hoge kwaliteit van de infectieziektebestrijding in Zuid-Limburg.

Extra aandacht wordt besteed aan ouderen, omdat deze groep in

omvang toeneemt en kwetsbaarder is voor bepaalde infectieziekten.

De GGD gaat onder meer intensiever samenwerken met verpleeg- en

zorginstellingen.

Pagina 31 / 40



Een andere kwetsbare groep zijn de allerjongsten. De GGD zal het
contact met kindercentra versterken en zich inzetten voor verbetering
van de meldingsbereidheid door kindercentra.

De samenwerking met GGD'en in Zuid-Nederland wordt versterkt, onder
meer door het ontwikkelen en implementeren van een regionaal dash-
board voor Zuid-Nederland.

Seksuele Gezondheid

Ontwikkelingen

Het aantal opgespoorde seksueel overdraagbare aandoeningen blijft
stijgen.

De grotere seksuele ongezondheid in Zuid-Limburg ten opzichte van de
rest van Nederland vraagt om meer aandacht voor dit onderwerp. Met
name het aantal jongeren dat aangeeft te maken hebben gehad met
seksueel geweld is zorgelijk.

Zorgverleners raadplegen en verwijzen steeds vaker naar het Centrum
voor Seksuele Gezondheid Limburg dat de GGD sinds 2008 organiseert
in opdracht van de Rijksoverheid. De behoefte aan deze expertise neemt
toe.

Seksuele gezondheid en seksuele diversiteit zijn opgenomen in de kern-
doelen van het onderwijs; scholen moeten hier aandacht aan besteden,
maar doen dat nog te weinig.

Seksueel grensoverschrijdend gedrag komt regeimatig voor, maar op
scholen wordt ook normaal gedrag vaak gezien als grensoverschrijdend.
Dat kan tot grote onrust leiden bij ouders en leerkrachten. Vaak wordt
de GGD of andere hulp niet of in een laat stadium betrokken, waardoor
onnodige maatschappelijke onrust ontstaat en dat kan zelfs leiden tot
schade bij betrokkenen.
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Het Centrum voor Seksuele Gezondheid Limburg is een kenniscentrum
waar iedereen, zowel cliénten als zorgverleners, terecht kan voor een
compleet aanbod van (preventieve) seksuele gezondheidszorg. Het
centrum heeft ook een grote curatief-preventieve poli voor individuele
zorg. Om deze zorg te laten voldoen aan de kwaliteitseisen en wetgeving
wordt een nieuw elektronisch patiéntendossier seksuele gezondheidszorg
geimplementeerd.

Samen met de politie en forensische zorg verbetert de unit Seksuele
Gezondheid de zorg voor slachtoffers van seksueel geweld. Het recent
gestarte Centrum Seksueel Geweld, dat samen met diverse ketenpart-
ners in de regio zorg biedt aan slachtoffers van seksueel geweld, wordt
verder geimplementeerd en na een pilotfase geévalueerd.

Vanuit de landelijke overheid worden de curatieve taken op het gebied
van seksuele gezondheid geregeld. De gemeente heeft een taak in de
(primaire) preventie en voorlichting. Sinds 2014 traint de GGD docenten
van zowel het basis als voortgezet onderwijs in het bespreken van
seksuele gezondheid en het geven van seksuele voorlichting.

Om enerzijds onnodige onrust en anderzijds daadwerkelijk grensover-
schrijdend gedrag te voorkomen of vroegtijdig aan te pakken gaat de
GGD beleid en een draaiboek seksueel grensoverschrijdend gedrag voor
scholen ontwikkelen en implementeren.
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Tuberculosezorg

Ontwikkelingen

* Het aantal tuberculosepatiénten daalt licht en daarmee ook het aantal
tuberculoseverrichtingen.

* Tuberculosezorg wordt meer en meer in acht bovenregionale expertise-
centra georganiseerd. De GGD Zuid Limburg maakt deel uit van de regio
Zuid-Oost Nederland (ZONZee).

Speerpunten beleid 2015

» Uitbreiding en verbetering van de bovenregionale samenwerking in
ZONZee.

* Om resistente tuberculose te voorkomen gaat de GGD een wereldwijd
gebruikte methodiek van intensieve supervisie op therapietrouw zo
consequent mogelijk toepassen.
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Hygiene en Inspectie

Ontwikkelingen

De Rijksoverheid verandert regelmatig de wet- en regelgeving op het
gebied van de kwaliteit van de kinderopvang en peuterspeelzalen. Dit
heeft gevolgen voor de regionale uitvoering.

Inspecteurs zien steeds vaker dat de manier waarop pedagogisch
medewerkers met de kinderen omgaan te wensen overlaat. Ook signale-
ren ze soms mogelijke kindermishandeling en zedendelicten.

Behalve in de kinderopvang, tattoo- en piercingstudio’s en seksinrichtin-
gen, doen zich ook hygiéneproblemen voor bij andere collectieve
voorzieningen, zoals dak- en thuislozenopvang en zorgboerderijen.

Door de ontgroening, de crisis en de maatregelen van het kabinet zal
het aantal kindercentra en peuterspeelzalen in Zuid-Limburg afnemen en
daarmee het aantal inspecties.

Speerpunten beleid 2015

De GGD wil de goede kwaliteit van de inspecties handhaven en waar
mogelijk verder verbeteren.

* In samenspraak met de gemeenten wil de GGD de mogelijkheden van
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controle van nieuwe risico-locaties bekijken.
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Medische Milieukunde

Ontwikkelingen

De verscheidenheid aan onderwerpen waar medische milieukunde mee te
maken heeft, neemt toe. Ook de complexiteit van de problematiek en de
maatschappelijke impact nemen toe.

Eris zowel landelijk als regionaal toenemende aandacht voor geluid en
de advisering bij incidenten is duidelijk toegenomen. Ook vragen over
binnenmilieu blijven binnenkomen.

Geluid is de belangrijkste bron van hinder in de leefomgeving en daarmee
een belangrijke milieufactor als het gaat om de invloed op de gezond-
heid. Naar verwachting wordt dit onderwerp de komende jaren steeds
belangrijker.
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De kwaliteit en kwantiteit van de medische milieukundige expertise
binnen de GGD moeten op peil blijven om aan de vraag van onder meer
de gemeenten te kunnen voldoen, zowel in reguliere situaties als bij
(dreigende) crises.

Met de gemeenten en de Provincie gaat de GGD de mogelijkheden voor
intensievere samenwerking onderzoeken, zodat een gezond binnenmilieu
en omgevingsfactoren in de ontwerpfase van scholen, woningen e.d.
worden meegenomen.

De GGD blijft de vier landelijke speerpunten op medisch milieukundig
gebied volgen: gezondheidsrisico’s in de directe leefomgeving, alert
blijven op bestaande en nieuwe risico’s, binnenmilieu en rampen &
incidenten.
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Unithoofd Ambulancezorg Maastricht Ramona Cox:

Intensieve samenwerking met Limburg Noord

komt de patient direct ten goede’

‘Van tevoren weten wij natuurlijk nooit op welk moment en op welke plek in
Zuid-Limburg zich een spoedgeval voordoet. De vraag naar ambulancezorg
kan per minuut wijzigen, terwiil het aantal ambulances waarover Zuid-Limburg
kan beschikken vastligt volgens een berekening door het RIVM. Het is voor
de centralisten op de Meldkamer Ambulancezorg in Zuid-Limburg dan ook
een flink gepuzzel om de beperkte ambulancecapaciteit steeds zo in te zet-
ten dat elke patiént op tijd wordt geholpen. Dynamisch ambulancemanage-
ment noemen wij het proces van optimale ambulance-inzet. De meldkamer in
Noord-Limburg staat voor dezelfde logistieke uitdaging als wij. Ook de beide
ambulancediensten in het noorden en zuiden van de provincie hebben dezelfde
taak: Met beperkte middelen ervoor zorgen dat de ambulancezorg op hoog
niveau blijft. Dat is geen eenvoudige klus, want de ambulancezorg in Neder-
land is al van hoge kwaliteit. Uit recent onderzoek van het NIVEL blijkt dat
patiénten de ambulancezorg gemiddeld een 9 geven. Ze vinden ons vriende-
lijk, deskundig en professioneel. Toch blijven we zoeken naar verbetering en
vernieuwing. Ook omdat de eisen steeds hoger worden. Het is een van de
redenen waarom we meer gaan samenwerken met onze collega’s in
Noord-Limburg.

Eén meldkamer in Limburg
Een voorbeeld van verregaande samenwerking is de samenvoeging van de
twee Limburgse meldkamers in Venlo en Maastricht. Het GGD-bestuur heeft

hiermee ingestemd en volgt hiermee het plan van het kabinet om landelijk
te komen tot tien meldkamers in 2017. Nu zijn dat er nog meer dan twintig.
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De Limburgse meldkamer zal in Maastricht komen, in het huidige Meld- en
Coobrdinatiecentrum. Door een centrale aansturing kunnen ambulances uit
Noord en Zuid makkelijker in de hele provincie worden ingezet. Het potentiéle
aantal voertuigen en ambulancehulpverleners wordt daarmee flink vergroot.
Het betekent dat we sneller hulp kunnen verlenen. Gezondheidswinst dus.
Vanwege het belang voor de inwoners van Limburg, is ons streven om al in
2015 te functioneren alsof we over één meldkamer beschikken. Daar komt
heel veel bij kijken, want een meldkamer zit tegenwoordig boordevol tech-
niek en processen en procedures moeten op elkaar afgestemd worden.

We hadden al eerder het idee om meer met de Noord-Limburgse collega’s
op te trekken, maar of dat een goede stap was, bleef fange tijd onduidelijk
door het uitblijven van de (tijdelijke) Wet ambulancezorg. In aanloop naar die
wet leek het erop dat de minister van VWS marktwerking zou introduceren
in de ambulancezorg. Kon je elkaar nu zien als collega’s of waren we concur-
renten? Dat wisten we niet. Sinds daar duidelijkheid over is, beschouwen we
Noord Limburg steeds meer als onze beste buur, ook al grenzen we maar
voor een paar kilometer aan elkaar.

Besparen op bedrijfsvoering

Goede samenwerking kennen we trouwens al jarenlang met onze andere
buren, de Belgen en Duitsers. Met hen werken we vooral samen bij groot-
schalige incidenten en bij inzetten langs de grens. Daarbij volgt ieder zijn
eigen regels en procedures. Vanwege de verschillen in onder meer wetge-
ving en organisatie is samenwerking met de Belgische en Duitse hulpdiensten
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op het gebied van bedrijfsvoering niet mogelijk. Met de collega's van Limburg
Noord kan dat wél en daar gaan we in 2014 mee aan de slag. Denk aan
gezamenlijke inkoop, samenwerking bij opleiding, training en oefening,
juridische ondersteuning, ICT en dataverzameling.

In de begroting 2015 zullen de effecten hiervan nog niet te zien zijn. Naar
verwachting wordt vanaf 2016 zichtbaar wat de samenwerking met de
Ambulancezorg Limburg-Noord oplevert. Het geld dat we besparen, steken
we in het op peil houden van onze paraatheid. We geven een zo groot
mogelijk deel van ons budget uit aan directe zorg voor de patiént en zo
weinig mogelijk aan overhead. Intensieve samenwerking met Limburg Noord
gaat ons daarbij helpen. De kosten voor de gezondheidszorg zijn hoog.
Niemand wil meer zorgpremie betalen dan nodig is, dus moeten we elke
euro zo goed mogelijk besteden.’

In Zuid-Limburg is de ambulancezorg onderdeel van de GGD. In tegen-
stelling tot de andere onderdelen van de GGD, wordt de ambulancezorg
niet gefinancierd door de gemeenten, maar door de zorgverzekeraars.

Daarvoor betaalt elke Nederlander zorgpremie aan zijn ziektekostenver-
zekeraar. De ambulancezorg maakt met de zorgverzekeraars afspraken
over productie en financiering.
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Acute Zorg

Ontwikkelingen

s Het is niet meer alleen de hulpvraag van de burger die het zorgaanbod
bepaalt. Als gevolg van marktwerking en veranderde wet- en regelgeving

speelt de zorgverzekeraar een steeds grotere rol.

» Terwijl burgers volop gebruik maken van zorgvoorzieningen in Belgié en
Duitsland, houden zorgverzekeraars daar bij de productieafspraken over
ambulancezorg nog niet altijd rekening mee. Patiéntenstromen houden

voor de ambulancezorg niet op bij de landsgrens.

» Door fusies, specialisatie en concentratie van kerntaken van ziekenhuizen
zullen patiénten vaker verder moeten reizen voor zorg. Voor de ambulance-
zorg brengt dit langere aanrijtijden met zich mee. Ook het vervoer tussen
de ziekenhuizen zal toenemen, omdat een patiént na behandeling
meestal terug gaat naar de zorginstantie waar hij/zij vandaan komt.

e Verdere specialisatie van zorg zal leiden tot een grotere vraag naar
hooggekwalificeerd vervoer, zoals het intensive care transport tussen

IC-afdelingen van ziekenhuizen.

Speerpunten beleid 2015

e Prioriteit voor de RAV is het voldoen aan de landelijke norm: in 95%
van de spoedgevallen is de ambulance overal in Zuid-Limburg binnen

15 minuten ter plaatse.

¢ Momenteel wordt hard gewerkt om per 1 januari 2015 één meldkamer
ambulancezorg in Limburg te hebben. Mogelijk is dat nog op twee
locaties. De uiteindelijke locatie hiervoor is het Meld- en Codrdinatie-

centrum in Maastricht.

¢ De ambulancepost Maastricht verhuist naar de Vijverdalseweg.
De dekking in de regio Maastricht en het oostelijke deel van het Heuvel-

land zal hierdoor licht verbeteren.

* De samenwerking met huisartsen, ziekenhuizen, behandelcentra en

andere ketenpartners wordt versterkt.

Begroting 2015

Pagina 38 / 40







Missie GGD Zuid Limburg

De GGD Zuid Limburg beschermt, bewaakt en bevordert de gezondheid van alle Zuid-Limburgers met speciale aandacht
voor mensen in een kwetsbare positie. Daarmee wil de GGD eraan bijdragen dat iedereen, van jong tot oud, actief kan
deelnemen aan onze samenleving.

GGD is een gemeentelijke dienst

De GGD is een onderdeel van de gemeenten. Gemeenten hebben de taak om de lokale publieke belangen op het gebied
van volksgezondheid te behartigen. Gemeenten bepalen het gezondheidsbeleid en voeren de totale regie op de lokale
uitvoeringsprogramma’s. De GGD adviseert gemeenten hierbij, levert data en kennis, verbindt partijen en is aanjager van
processen die moeten leiden tot een betere gezondheid van de Zuid-Limburgers.

Dit is een vitgave van:

De Geneeskundige Gezondheidsdienst (GGD) Zuid Limburg
Postbus 2022 - 6160 HA Geleen

T 04685066 66-F 0468506667

Maart 2014
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Berekening bijdrage gemeenten per gemeente:

Uitgangspunt Bijdrage |1e Bijgestelde Bljdrage 1e Bijgestelde Bijdrage Bijdrage Bijdrage Bijdrage Bijdrage

oorspronkelijk 2011 incl gemeents 2012 incl gemeente 2013 incl . gemeente 2014 incl gemeente 2015 incl gemeente. 2016 incl gemesnte 2017 incl gemeente 2018 incl -Bljdrage
Gemeente Maastricht Begroting 2010 | index 1,75% 2011 index 1,86% 2012 index 0,88% 2013 index 2,18% o index 0,49% 2015 index 1,75% 2016 index 1,75% | 2017 index 1,75% [gemeente 2018
Basis aantal inwoners Gemeente 608.885| D1 118.286 607.784| G1] 118.533] I 607.3131 K1} = 119.664 | M1 607.214) 01| 121.050| N1 605.900) P1 121.819| Q1 605.900 121.819 605.900 121.819 605.900 121.819
Basis aantal inwoners Gemeente < 20 jaar 121.898 22.502 119.935 - F2AST 117.567 21.888| 115.461 21.668) 113.444 21.523 113.444 :21.523 113.444 21.523 113.444 21,523
Totaal op basis van de oorspr. begroting 2010 8.561.328 8.561.328 1.663.180 8.711.151|G2 1.698.89112 8.873.178(|K2 1.748.357|M2 8.983.206{02 1.790,830| N2 9.094.598)P2 ~1.828.511|Q2 8.133.854 - 1.635.349 8.276.197 1.663.968 8.421.030| 1.693.087
Bij: indexering boekjaar 149.823 29.106 162.027|G3 31.598413 110.027|K3 21.6800M3 111.392§03 22.206N3 44.564|P3 8.960]Q3 142.342 28.619 144.833 29.119 147.368 29.629
Totaal geindexeerd boekjaar 8.711.151 1.692.285 8.873.178 1.730.491 8.983.206 1.770.,037} 9.094.598 - 1.813.036 9.139.162 - 1,837.471 8.276.197 1.663.968 8.421.030 1.693.087 8.568.398 1 722T6
Af: Bezuininging: 346.290 67.273 443.659|G4 86.525(14 628.824|K4 123.903| M4 818.514]04 163.1'73&@ 1.005.308{P4 _ 202.122]Q4 0 0 0 -0 0 - .0
Totaal basis bijdrage 8.364.861 1.625.013 8.429.519|G5 1.643.966{15 8.354,381|K5 1.646.134{ M5 8.276.084{05 1.649.863|N5 8.133.854|P5 - 1.635.349]05 8.276.197 1.663.968| 8.421.030 1.693.087 8.568.398 - A.722.716)
Bij: Zorgnetwerken pm pm 438,397 ~ 85.498 446.551 87.988 452.088 80425 457.694 = = 0009 459.937 92.472 467.986 94.001 476.176 95.737
Bij: indexering boekjaar pm £ pm 8.154 1.590 5.537 _1.091 5.606 . L1 2.243 e 8.049 1.618 8.190f 1.647 8.333 1.675
Totaal Zorgnetwerken 438.397 ~ 85.166 446.551 87.089 452,088 89.079 457.694 - 91.243) 459.937 92.472 467.986 94,091 476.176 95,737 484.509 97.413|
Bij: DD JGZ pm pm 240.041 44,345 244,508 45521 247.538 46.454 250.607 47.546 2518350  47.779 2562428 48615 260.726 49.466
Bij: indexering boekjaar pm pm 4.465 825 3.032 564 3.069 576! 1.228 233 4407] - - 836 4.484f - 851 4.563 866!
Totaal DD JGZ 240.041 - 44331 244,506 45170 247.538 46.085[ 250.607 47.030/ 251.835 47,779 256.242 - 48.615| 260.726§ 49.4!56' 265.289 - 50.332
Bij: Adolescenten vanaf 14 jaar 0 0 1] 0 0 -0 pm pm 440.000  88.464 442 156 88.898 449,894 90.453 457.767 92.036
Bij: indexering boekjaar 0 0 0 0 0 0 pm pm| 2.156/ 433 7.738 1.556 7.873 1.583 8.011 1.611
Totaal Adolescenten vanaf 14 jaar 0 0 0 Q 0 =0 440.000 79.967] 442.156 88.898 449.894 90,453 457.767} 92.036 465.778 93.647
Bij: Huiselijk Geweld pm pm 153.438 29.924 156.491 - 30.835 157.681 31.434{ 159.258 32.020 159.274 32‘02'3 162.061 32.583 164.897 33.153
Bij: indexering boekjaar pm pm 3.053 505 1.189 = 234 1.577 314} 16 3 2.787 560 2.836 570 2.886 580
Totaal Huiselijk Geweld 163.438 29.808 156.491 30.520¢ 157.681 31.069 159.258 31,749} 159.274 32.023 162.061 32.583) 164,897 33.153| 167.783 33.734
Totale bijdrage inclusief bezuiniging 9.196.737 1.784.317 9.277.068 1.806.745 9.211.688 1.812.367 9.583.643 1.899.852 9.447.056 1.896.521 9.612.380 1.929.710 9.780.596 1.963.480 9.951.757 1.997.841
Bijdrage per inwoner:
2012 " 2015 N1
De bijdrage 2011 op basis van de indexering G2/D1 14,31 x 118.533 = 1.695.819 De bijdrage 2014 op basis van de indexering P2/01 14,98 x 121.819 = 1.824.554
Indexeringsbedrag 2012 G3/G1 0,27 x 118.533 = 31.599 Indexeringsbedrag 2015 P3/P1 0,07 x 121.819 = 8.960
Bezuinigingsbedrag 2012 G4/G1 0,73 x 118.533 = 86.525 Bezuinigingsbedrag 2015 P4/P1 1,66 x 121.819 = 202.122
Bijdrage 2012 inclusief demografie Totaal 1384 T 1.640.894 Bijdrage 2015 inclusief demografie Totaal 13,39 W 1.631.392
Demografie G5/G1-T 0,03 118,533 = 3.072 Demografie P5/P1- W 0,03 121.819 = 3.957
Bijdrage per inwoner 2012 inclusief demografie 13,87 1.643.966 |5 Bijdrage per inwoner 2015 inclusief demografie 13,42 1.635.349 N5
2013 M1
De bijdrage 2012 op basis van de indexering K2/G1 14,60 x 119.664 = 1.747.002
Indexeringsbedrag 2013 K3/KA1 0,18 x 119.664 = 21.680
Bezuinigingsbedrag 2013 K4/K1 1,04 x 119.664 = 123.903
Bijdrage 2013 inclusief demografie Totaal 13,74 U 1.644.779
Demografie K5/K1- U 0,01 119.664 = 1.355
Bijdrage per inwoner 2013 inclusief demografie 13,76 1.646.134 M5
2014 N1
De bijdrage 2013 op basis van de indexering 02/K1 14,79 x 121.060 = 1.790.538
Indexeringsbedrag 2014 03/01 0,18 x 121.050 = 22.206
Bezuinigingsbedrag 2014 04/01 1,36 x 121.060 = 163.173
Bijdrage 2014 inclusief demografie Totaal 13,63 V 1.649.571
Demografie 05/01-V 0,00 121.050 = 292
Bijdrage per inwoner 2014 inclusief demografie 13,63 1.649.863 N5

Opmerkingen:

- In de berekeningen is niet afgerond op hele eurocenten

- De "grijze" kolommen "Bijdrage gemeente jaar X" betreffen de berekeningen van uw gemeente
- De "witte" kolommen betreffen de berekeningen van alle gemeenten totaal





